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SUMARIO

Con el proposito de determinar el nivel de conocimientos sobre la toxicidad del
mercurio y su correcta manipulacion, se realizdé una comparacion entre los estudiantes
de cuarto y quinto afios, asi como pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el afio 2,007.

Se evalué en los estudiantes que conformaron la muestra, la adecuada
manipulacion de la amalgama y sus desechos; antes, durante y su correcta
manipulacion, asi como en la adecuada manipulacion de la amalgama y/o mercurio.

No se encontrd correlacion alguna entre el nivel de conocimientos sobre la
toxicidad del mercurio y la adecuada manipulacion de la amalgama.

Se elaboro6 un protocolo sobre el manejo adecuado del mercurio.



INTRODUCCION

Entre los materiales de restauracion dental que con mayor frecuencia se utilizan
actualmente, se encuentra la amalgama de plata.

A pesar de sus grandes ventajas frente a otros materiales, una de sus desventajas
consiste en la presencia de mercurio en su composicion, el cual ha suscitado cierta
controversia acerca de su toxicidad, ademas, su uso ha sufrido algunas restricciones en
diferentes periodos.

La exposiciéon constante del odontdlogo y su personal auxiliar a los vapores de
mercurio es preocupante, debido a que se cuenta con resultados de estudios realizados
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos en los cuales se ha
demostrado que tanto el estudiante, profesionales, asi como el personal administrativo
que labora en la Institucion tienen concentraciones de mercurio por encima del Valor
Umbral Limite!"% 2233,

Se sabe que el correcto manejo y manipulacion del mercurio reducirdn
considerablemente el riesgo de contaminacién para el personal docente, estudiantil,
administrativo y para los pacientes, asi como en el ambiente clinico de la Facultad de
Odontologia, en general.

En ese sentido, el presente estudio se enfoca principalmente en evaluar el nivel de
conocimiento que tiene el estudiante de Odontologia acerca de la toxicidad del
mercurio y su correcta manipulacion.

Asi mismo, se pretende incluir un protocolo acerca de la correcta manipulacion
del mercurio, con el objetivo de implementarlo en las clinicas de la Facultad, y de esta
manera contribuir a prevenir y disminuir los riesgos de contaminacion y ademas para
que el estudiante, en su practica profesional tenga los conocimientos necesarios para

hacer buen uso de este metal, como parte de un excelente material restaurador.



ANTECEDENTES

Existen varios estudios realizados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en los cuales se ha determinado que hay un
nivel significativo de contaminacién mercurial tanto en estudiantes, docentes y personal
administrativo, asi como en el ambiente clinico. Entre estas investigaciones cabe

mencionar:

Cojultn, 1. (1988) investigo la contaminacion mercurial empleando detectores de
Williams en el ambiente de clinicas, dispensarios y laboratorios de preclinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los resultados
demostraron que las 8 areas investigadas presentaron contaminacion mercurial y que el
dispensario del primer nivel en el edificio M1 presentd contaminacion severa durante

las 3 lecturas a los 3, 6 y 10 dias.

Molina, H. (1988) encontrd que el 66.6% de los ambientes de las clinicas del
Hospital Militar y clinicas periféricas del mismo, presentaba contaminacion moderada,
el 33.3% presentaban contaminacion severa. Determin6 que en el 100% de las clinicas
dentales del Hospital Militar y clinicas dependientes de la misma institucion, existe

contaminacion ambiental por mercurio en diferente grado.

Carrillo, R. (1989) establecié que existe contaminacion ambiental leve en 6 de
las 22 clinicas privadas estudiadas, en 12 contaminacion moderada, en 3 de ellas
contaminacion severa y unicamente en 1 no se encontr6 contaminacién por mercurio.
Ademas los resultados que obtuvo de las encuestas realizadas sobre la manipulacion de
mercurio y la amalgama dental mostraron que la causa principal de contaminacion
mercurial, en el ambiente odontoldgico, se debe al poco conocimiento de los
odontologos y su personal auxiliar acerca del manejo y manipulacion del mercurio y la

amalgama dental.

Gonzaéles, A. (1989) establecio el grado de intoxicacidon por mercurio utilizando

el método de ditizona (mercurio en orina) en docentes de la Facultad de Odontologia de
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la Universidad de San Carlos de Guatemala. De una muestra de 37 docentes el valor
promedio fue 0.42 mg/l; 30 de los casos presentaron valores entre 0.11-0.99 mg/l, valor
que se considera como moderado. Unicamente un caso presento valores aceptados para
la salud, ademdas determind que el 100% de los odontdlogos estudiados padecen de
mercurialismo en mayor o menor grado; y que el 97.3% de las muestras procesadas

presentaron valores arriba de lo normal o permisible.

Reyes, J. (1992) concluyd en su estudio de niveles de mercurio en sangre y
orina, en pacientes sometidos a apicectomias con obturaciones retrogradas que el
mercurio usado es causante de contaminacion mercurial leve en el paciente, el cual
presentaba una media de 2.2 ppm (a los dos dias) y 1.62 ppm (a los cinco dias) en

sangre y en orina una media de 1.47 y 0.79 ppm respectivamente.

Gonzales, F. (1993) determiné los niveles de mercurio en sangre por medio del
método de absorcion atdmica con vapor frio, en profesionales y personal administrativo
que laboran en clinicas de la Facultad de Odontologia, el resultado obtenido fue un
promedio de 0.53 p Hg/100 ml de sangre (max. permitido 0.1 uHg/ 100 ml). Encontr6
que el 100% de la muestra evaluada presenta valores significativos de mercurio,
observandose que el 75% esta por arriba del valor minimo para el personal ocupacional

expuesto.

Arévalo, A. (2004) estudi6 el nivel de contaminacion mercurial en los ambientes
clinicos y pre-clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos,
concluyendo que existe contaminacidon por vapores mercuriales en niveles de moderado
a severo, los cuales no han disminuido desde el afnol1988. Para ese propdsito utilizd
detectores de William. De los 5 detectores colocados en el area de Odontopediatria, 3
indicaron un nivel moderado de contaminacion, 1 indicé nivel leve y el otro no reporto
cambio alguno. Los detectores colocados en el area de Operatoria reportaron niveles
moderados de contaminacion mercurial y en el laboratorio multidisciplinario del

edificio M-3 se encontrd un nivel severo de contaminacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base a la evidencia presentada en la seccion de antecedentes sobre los
niveles de contaminacidon mercurial tanto en el ambiente clinico, como en el personal
docente, administrativo y estudiantes, surgen las siguientes inquietudes:

1. (Cuéles seran los resultados de comparar el nivel de conocimiento acerca de
la toxicidad del mercurio y su adecuada manipulacion en estudiantes de cuarto, quinto y
pendientes de requisitos clinicos?

2. ;Qué diferencias existen en la aplicacion de estos conocimientos en la practica
clinica entre estudiantes de cuarto y quinto afios, asi como estudiantes pendientes de

requisitos clinicos?



JUSTIFICACION

Existe contaminacion por mercurio en la clinica de la Facultad de

®32 " por lo que se

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
hace imprescindible valorar si el estudiante conoce y/o emplea las medidas de higiene y
prevencion respecto a este metal. Asi mismo, es importante para el personal que
labora en el campo odontologico, tener conocimiento del grado de toxicidad del
mercurio, ya que hay estudios que confirman que dicho elemento mal utilizado y/o
manipulado puede ser peligroso para la salud.

El odontologo debe garantizar el adecuado manejo de la amalgama dental
y la disposicion de residuos de este compuesto intermetéalico, asi como los de
mercurio para evitar la diseminacion de este Ultimo en el ambiente, lo que puede
afectar tanto al paciente, al operador, asi como al personal auxiliar y a la poblacién en
general.

Es por ello y de mucha importancia evaluar los conocimientos de los
estudiantes de  la carrera de Cirujano Dentista acerca de la toxicidad del mercurio y
adecuado manejo dentro de la clinicas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, para  disminuir el riesgo de

contaminacion por este elemento y sus consecuentes efectos negativos para la salud

humana.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS
El término mercurio (Hg) proviene del latin Aydrargyrum, que significa “plata
liquida”, es un elemento metalico que permanece en estado liquido a temperatura
ambiente. Su nlimero atémico es 80 y es uno de los elementos de transicion del sistema
periddico. En otra época llamado “plata liquida” o “azogue”, fue objeto de estudio de la
alquimia. El quimico francés Antoine Laurent de Lavoisier lo identificé por primera
vez como elemento durante sus investigaciones sobre la composicion del aire.
A temperatura ordinaria, es un liquido brillante, denso, de color blanco plateado.
Es ligeramente volatil a temperatura ambiente, y sometido a una presion de 7,640
atmosferas (5,800,000 mm Hg) se transforma en so6lido, habiéndose elegido esta presion
como medida tipo para presiones extremadamente altas. Se disuelve en los acidos
nitrico y  sulfirico concentrados, pero es resistente a los alcalis.  Ocupa el
67° lugar en abundancia entre los elementos de la corteza terrestre. Se encuentra en
estado puro o combinado con plata en pequenas cantidades, pero es mas frecuente
encontrarlo en forma de sulfuro, como el cinabrio, la principal mina del mercurio. Para
obtener el mercurio a partir del cinabrio se tuesta la mena (mineral sin limpiar, tal como
se extrae de la mina) al aire y los gases generados se hacen pasar a través de un sistema
de condensacion. En 1,999, la produccion mundial fue de unas 3,670 toneladas, siendo
los principales paises productores Espafia, Rusia, Kirguizistan, China y Argelia.
Se utiliza en termdmetros debido a que su coeficiente de dilatacion es casi constante; la
variacion del volumen por cada grado de aumento o descenso de temperatura es la
misma. También se usa en las bombas de vacio, barometros, interruptores y
rectificadores eléctricos. Las lamparas de vapor de mercurio se utilizan como fuente de
rayos ultravioletas en los hogares y para esterilizar agua. El vapor de mercurio se
emplea en lugar del vapor de agua, en las calderas de algunos motores de turbina. El
mercurio se combina con todos los metales comunes, excepto con el hierro y platino,
formando aleaciones llamadas amalgamas. Uno de los métodos de extraccion del oro y
la plata, de sus minas, consiste en combinarlos con mercurio, extrayendo luego el
mercurio por destilacion.
El mercurio forma compuestos monovalentes y divalentes. Entre los compuestos
de relevancia comercial se encuentran el sulfuro de mercurio (1), (formula stock) un

antiséptico comun también utilizado en pintura para obtener el color rojo encendido; el
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cloruro de mercurio (I), o calomelanos, antes empleado como purgante y que se usa para
electrodos; el cloruro de mercurio (1), o sublimado corrosivo y productos medicinales
como el mercurocromo o mertiolate. El vapor de mercurio y sus sales solubles en agua
corroen las membranas del organismo. El envenenamiento progresivo, que se da al
ingerir durante largos periodos pequenas cantidades del metal o de sus sales
liposolubles, en especial el metilmercurio, llega a provocar danos irreversibles en el
cerebro, higado y rifion. A causa del aumento de la contaminacion del agua, se han
encontrado cantidades significativas de mercurio en ciertas especies de peces, creciendo

la preocupacion por los vertidos incontrolados del metal a las aguas.

MERCURIO"

Es un metal liquido denso altamente toxico. El mercurio de alta pureza posee
una superficie brillante. La formacion de espuma o nata espesa indica que hay
contaminacion y ésto, es motivo suficiente para reemplazarlo.

Algunos términos como “puro,”  “quimicamente puro,”  “destilado,”
“redestilado,” “doble destilado,” “tridestilado,” y “U.S.P.” son usados para designar la
calidad del mercurio.

Ninguna de ellas refleja un estandar de pureza, excepto U.S.P., que significa que
el mercurio debe conformarse a la especificacion dada en la Farmacopea
Norteamericana. El término “quimicamente puro,”’que es usado en conexion con
mercurio u otros quimicos no es definido por estandares legales o generales aceptados.
Algunos términos como “destilado,” “doble destilado,” “tridestilado,” y “redestilado”
no significan la pureza, porque el grado de purificacion obtenido por destilacion varia

con la materia prima y los métodos de destilacion.

ESPECIFICACION DE ALCANCES Y REQUISITOS ¥
La pureza del mercurio dental en la especificacion de la Asociacion Dental

Americana es definida por su apariencia superficial, los residuos después de verter y sus
residuos no volatiles. La prueba de la apariencia superficial y sus residuos puede
determinar la presencia de 0.001 por ciento o mas de impurezas metalicas.

Si en el consultorio dental se emplea en forma inapropiada puede ser un peligro para
la salud debido a:
1) La absorcion sistémica del mercurio a través de la piel

2) Inhalacién del vapor de mercurio



3) Inhalacién de particulas del medio ambiente. Sin embargo, al tener precaucion

permite utilizarlo con seguridad.

PROPIEDADES DEL MERCURIO 7%

1. Punto de fusion: El punto de fusién del mercurio es -39°C, lo que lo hace liquido a
temperatura ambiente.

2. Densidad: Tiene una alta densidad y es de 13.6 g/cm.’

3. Tension superficial: El mercurio tiene una muy alta tension superficial, de
aproximadamente 470 erg/cmz, lo que le permita formar muy pequefias gotas (por
ejemplo, cuando se derrama) que penetran en pequefas fisuras o irregularidades de la
superficie del piso o de los muebles del consultorio dental.

4. Presion de vapor: Su alta presion de vapor, lo hace altamente volatil; su
concentracion de equilibrio es 20 mg/m’ de aire a 25°C. La presién de vapor del
mercurio aumenta rapidamente con el aumento de la temperatura. Por lo tanto, el
mercurio no debe ser guardado ni usado cerca de fuentes de calor (por ejemplo:

esterilizadores, calentadores).

CONCENTRACIONES DE MERCURIO EN EL ORGANISMO

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional estadounidense
(NIOSH) determina el Valor Umbral Limite (VUL), el cual se define como la
concentracion en el aire de un agente toxico, a la que se cree que casi todos los
trabajadores pueden estar expuestos diariamente sin ningtn efecto adverso para la salud.

Estos valores son:

Orina 0.015 mg/ml
Saliva 0.015 pmg/ 100ml
Sangre 0.1 pg/l

Cabello y unas 7 ppm

FORMAS DEL MERCURIO ©”
El mercurio se presenta en muchas formas, incluyendo compuestos orgéanicos e

inorganicos.



Los compuestos organicos mas toxicos son el metil-mercurio y el etil-mercurio,
la segunda forma mas toxica es el vapor mercurial, y las formas menos toxicas son los
compuestos inorganicos de mercurio.

La amalgama libera vapores de mercurio en pequefias cantidades durante la
mezcla, el pulido y la extraccion. También se ha observado la liberacién de vapores
mercuriales durante la masticacion y la ingestion de bebidas calientes.

CANTIDAD DE MERCURIO ¥

Si existe mas mercurio del necesario, €ste reaccionara mas con las particulas, y

dara como resultado la formacion de més fases gamma; y gamma, lo cual lleva consigo

una mayor expansion.

PROPORCIONES DE ALEACION Y MERCURIO ©

La cantidad de aleacion y mercurio que deben utilizarse se denomina proporcion
aleacion-mercurio. Por ejemplo, una proporcion de 5:8 indica que se emplearan cinco
partes de aleacion por ocho de mercurio, por peso. También puede denominarse
proporciéon mercurio-aleacion, en la cual se da primero el porcentaje relativo del
mercurio. Deberan consultarse las indicaciones del fabricante con respecto de la
proporcion correcta que debe emplearse para cualquier tipo especial de aleacion.

La proporcion varia con las aleaciones y la técnica o caracteristicas particulares
de manejo por el dentista. Con las aleaciones modernas de particula pequena, esta
proporcion ha disminuido paulatinamente. Las proporciones equivalentes a 50% de
mercurio suelen ser comunes en la actualidad y con algunas aleaciones puede utilizarse
un porcentaje de mercurio hasta de 45% en el caso de las de fase dispersa y un 40% en
las aleaciones de particula esferoidal. La utilizacion de la cantidad minima de mercurio
que sea suficiente para amalgamarse, se conoce como “Técnica de Eames o proporcion
de mercurio minimo”. La técnica anterior es ventajosa cuando se condensa el
material en un espacio perfectamente delimitado, como el que estd dentro de una banda
matriz perfectamente circunscrita. La mezcla con poco mercurio facilmente es “seca”,
en tanto que la que tiene este metal en mayor cantidad serd mas humeda, plastica o
incluso “semiliquida”.

Cuando se requiere adaptar la amalgama a espigas de retenciéon con rosca o
cuando debe moldearse la amalgama dentro de la banda matriz para modificar un

contorno oclusal se necesita una mezcla hiimeda.
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Si la mezcla seca se compacta dentro de apoyos laterales circunscritos, las
particulas al parecer se adhieren entre si pero en realidad s6lo hay adherencia o fusion
minima entre ellas. Actiian como una masa de fragmentos humedos que facilmente se
separan y con ello debilitan la restauracion. Por todo lo comentado, es de enorme
importancia el reconocimiento para saber si las particulas en realidad se han unido entre

si, 0 si la amalgama necesita mas mercurio.

EFECTO DE LA ALTERACION DE LA RELACION
ALEACION / MERCURIO *¥

Una excesiva cantidad de mercurio incorporada a la mezcla da como resultado
mayor brillo metélico, en ella y, si posteriormente ese exceso se elimina, menos ntcleo
y mas matriz en la masa final con lo que se alteran las propiedades fisicas (mayor
expansion) y mecanicas (poca resistencia a la compresion y mayor creep). También es
esperable una mayor corrosion.

Para obtener la relacion correcta con una aleacion presentada en forma de
comprimidos o pellets se pueden utilizar dispensadores de aleacion-mercurio o las

capsulas predosificadas.

PROCEDENCIA DE MERCURIO ¥
La exposiciéon mercurial puede ser de muy diferente procedencia: la dieta, el

agua, el aire, y la exposicion laboral.

CONCENTRACION DE MERCURIO *V

Se ha establecido por la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo por sus
siglas en inglés (OSHA) un valor umbral limite de 0.05 pg/m’ como la cantidad
maxima de vapor de mercurio permisible en cualquier ambiente.

Los consultorios dentales de todo el mundo deben cumplir este requisito.

La dosis minima de mercurio que provoca una reaccion toxica es de 3 a 7 ug/’kg
de peso corporal.

Con unos 500 pg/kg aparecen parestesias, con 1,000 pg/kg aparece ataxia, con
2,000 pg/kg empiezan los dolores articulares y con 4,000 pg/kg se produce sordera y

muerte.
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TOXICOCINETICA DEL MERCURIO®**"

El mercurio se encuentra en el ambiente (general y laboral), en una gran
variedad de estados fisicoquimicos, con propiedades quimicas y toxicologicas
especificas. EIl metil-mercurio (Me-Hg) es uno de los contaminantes mas importantes
de los alimentos, siendo una de las formas méas dafiinas para el organismo, puesto que se
acumula en los tejidos y junto con el vapor de mercurio elemental (eHg) constituye la
fuente mas importante de mercurio potencialmente toxico en los ambientes laborales.
Cuando se miden los niveles de Hg en el cuerpo humano (sangre y orina), la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), acepta como validos los siguientes valores:
entre 0-5 mg Hg/ml en sangre (hasta un maximo de 10) y 0 - 0.015 mgHg/l en orina,
con un maximo de 0.02.

Los primeros sintomas de intoxicacion se dan cuando las concentraciones de
mercurio ambiental superan los 10 - 50 pg eHg/m®, desencadenando un sindrome
asténico-vegetativo inespecifico. Entre 60-100 pg eHg/m® aparece anorexia, pérdida de
peso, insomnio, nerviosismo, vértigo, cambio del comportamiento y disturbios
psicoldgicos. A niveles ambientales mayores de 100/pg Hg/m® se observan los primeros
sintomas de envenenamiento con alteraciones en el sistema nervioso: temblores y
pérdida de peso. La cantidad de mercurio en sangre es un buen indicador para
valorar el contenido corporal de metil-mercurio en una exposicion cronica a niveles
bajos. Se debe tener en cuenta que si el sujeto tiene un consumo de pescado elevado,
pueden registrarse hasta 200 pug Hg/l. Aunque el mercurio en orina no es un buen
indicador del MeHg (metil-mercurio) del cuerpo, si es el mas indicado para evaluar una
exposicion laboral. La excrecion por esta via se ve muy influenciada por los ciclos
circadianos, por lo que se debera tener en cuenta a la hora de realizar el seguimiento de
una exposicion. El mercurio medido en el pelo se ve muy influenciado por la ingesta de

pescado y los factores ambientales.

PELIGROS DE LA EXPOSICION

Desde el siglo VII, los chinos usaban una pasta de plata que contenia mercurio
para llenar los dientes cariados. A través de todas las edades, los alquimistas en China y
en Europa observaron que este misterioso liquido plateado, extraido del mineral

cinabrio, era volatil y rapidamente desaparecia como vapor cuando se calentaba
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directamente. Estaban fascinados que a temperatura ambiente, el mercurio parecia
disolver polvos de otros metales tales como la plata, el estafio y el cobre.

A principio de 1800, el uso de una pasta de mercurio/plata como un material de
obturacion para los dientes se popularizd en Inglaterra y Francia y con el tiempo se
introdujo en los EE.UU., en 1830.

A pesar de los largos afios de evolucion de la amalgama, atin surgen dudas
acerca de su biocompatibilidad es poco frecuente pero se pueden producir reacciones
alérgicas al mercurio.

A veces surgen dudas sobre la biocompatibilidad de la amalgama a pesar de sus largos
afios de evolucion, se pueden producir reacciones alérgicas al mercurio debido a
restauraciones de amalgama, aunque esto es poco frecuente. "

Ziff > afirmé que existe ingestion del mercurio a través de las restauraciones de
amalgama. Vimy y Lorschelder®® detectaron que la cantidad de mercurio emanado de
una restauracion de amalgama varia de 2 a 20 umg al dia.

También, Vimy et al.®® constataron que restauraciones de amalgama realizadas
en mujeres embarazadas promovian la contaminacion de los fetos en pocas horas, pues
la placenta no impide el pasaje de mercurio. La leche materna también era contaminada
con mercurio en poco tiempo.

Elizaur Benitez ¢’

et al. verificaron que los niveles de mercurio emanado
inmediatamente después del pulimento de una restauracion de amalgama es

inmensamente mayor que los niveles provenientes de restauraciones no pulidas.

CONTAMINACION POR MERCURIO ?

La contaminacion por medio de vapores se origina principalmente por el derrame y
la dispersion resultante de muchas gotas pequenas.

Se ha identificado al derrame abundante de mercurio como el factor mas importante
que causa altos niveles de vapor de éste metal en el aire.

Quizas la mayor cantidad de estudios se han concentrado sobre los vapores
mercuriales en los consultorios odontoldgicos. Trabajos realizados con anterioridad
indican que algunos consultorios tienen vapores de mercurio cuyos niveles estan en
exceso del nivel aceptable reconocido de 0.05 mg/m’. Estos reportes recientes
estuvieron basados en hallazgos obtenidos con métodos mas sensibles para analizar el
mercurio en el aire y contrastan con estudios anteriores que indicaban no existir peligro.

Ademas de una deteccidbn mas exacta, existen varios factores que pueden haber
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conducido a este cambio, entre ellos: el descuido, debido a que la ensefianza por muchos
afios ha estado basada en la premisa de poco peligro, la redecoracion de las oficinas para
incluir alfombras en el drea de trabajo (casi imposibilita la recuperacion del mercurio
derramado), y el uso sin la debida precaucién, de amalgamadores mecanicos,
condensadores ultrasénicos e instrumentos cortantes rotatorios de alta velocidad .

Al regarse el mercurio, se dispersa en pequefias gotas que aumentan su area de
superficie y tendencia a vaporizarse. El mercurio tiene volatilidad significativa, como lo
revela su concentracion de equilibrio de alrededor de 2 mg/m’® de aire a 25°C. Su
presion de vapor aumenta rapidamente conforme la temperatura se eleva,
aproximadamente un incremento de 8 veces ocurre conforme la temperatura sube de
20°C a 50°C ©.

Afortunadamente las concentraciones de equilibrio, que son fisiolégicamente
intolerables, no se alcanzan bajo condiciones de trabajo usuales. Sin embargo, varios
factores pueden causar que el vapor alcance niveles potencialmente nocivos. Algunos de
ellos son: la dispersion de mercurio en pequefias gotas; movimientos de estas gotitas
especialmente por el tipo de agitacion que tiende a producir aerosoles; uso de
dispositivos calentados o de calentamiento cerca del mercurio, y una pobre ventilacion

del 4rea de trabajo ),

REACCIONES ALERGICAS Y/O LOCALES ®

No son muy frecuentes las reacciones alérgicas al mercurio presente en las
restauraciones de amalgama, aunque se han publicado casos de dermatitis alérgica por
contacto, gingivitis, estomatitis y reacciones cutaneas remotas. Este tipo de respuestas
suelen reducirse al retirar la amalgama.

Se han publicado casos de reacciones inflamatorias de la dentina y la pulpa,
similares a las reacciones a otros materiales de restauracion. Las reacciones adversas
suelen ser provocadas por el cobre o el mercurio.

La dermatitis alérgica de contacto debido al mercurio metéalico es poco
frecuente, observandose el mayor niumero de casos en especial, por uso de antisépticos
mercuriales y por la manipulacién de amalgamas dentales.

Una vez colocada la amalgama no causa estomatitis, pero la contaminacion de la
piel facial o de la mucosa bucal durante la operacion puede causar un eczema de la cara

y el cuello, en personas predispuestas, podria extenderse hasta hacerse generalizado.
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La amalgama de plata es uno de los materiales de uso odontologico, frente al que
se pueden producir reacciones de hipersensibilidad. La forma maés frecuente es la
aparicion de una reaccion liquenoide, que afecta a la mucosa bucal en contacto directo
con la restauracion de amalgama y que estd producida por una reaccion de
hipersensibilidad retardada tipo IV, como respuesta inmune mediada por células frente
al mercurio o a algin otro componente de la amalgama dental **.

La reaccion liquenoide se define como la presencia de lesiones similares a las
del liquen plano erosivo, principalmente en la mucosa bucal, asociadas con la ingesta de
algunos tipos de farmacos y la presencia de otros materiales exdgenos en la cavidad
bucal @

Existen diferentes informes contradictorios en la literatura médica, relativos a la
produccion de lesiones bucales alérgicas en casos aislados de sensibilidad al mercurio,
asi como la posibilidad de que el mercurio contenido en las amalgamas pueda producir

una dermatitis generalizada ©”.

RIESGOS DE LA EXPOSICION MERCURIAL

1. Para el paciente:

En general, puede decirse que los peligros para el paciente expuesto al
mercurio de las amalgamas no son potencialmente dafiinos, con excepcion de las
personas que pueden estar sensibilizadas por la presencia de restauraciones de
amalgamas dentales. Los informes han demostrado que las restauraciones de amalgamas
dentales o el uso de las soluciones antisépticas mercuriales no aumentan
significativamente la excrecién urinaria del metal -,

Mucho se ha hablado sobre la liberacion de mercurio de las restauraciones de
amalgama. Por su contenido de mercurio, ( 40-45%), surgen preguntas acerca de la
seguridad en su uso. Las particulas de mercurio se disuelven en la saliva y al ser
ingeridas pueden alcanzar el torrente sanguineo a través de la mucosa intestinal. Se ha
demostrado que las obturaciones de amalgama liberan continuamente vapores de
mercurio, el cual se detecta en las inspiraciones y espiraciones de los pacientes con
amalgamas dentales. Pizzichini y cols.*”’ mostraron que habia una correlacion entre la
cantidad de superficies obturadas y el mercurio en la saliva. Concluyeron que las

obturaciones de amalgama representan la principal fuente de mercurio salivar en los

sujetos.
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Moszczynski y Moszczynski,**

revelaron que a pesar de existir datos
toxicologicos sobre la liberacion de mercurio procedente de las amalgamas, como
fuente de minimas pero continuas exposiciones, no existe documentacion clinica ni
observaciones epidemiologicas que demuestren el efecto dafiino de tal exposicion.

2. Exposicion del personal dental:

La segunda area de interés es el peligro potencial para el personal odontoldgico a
través de la exposicion al mercurio usado en el consultorio. EIl 70% de los odontdlogos
trabajan con amalgama diariamente y usan de 1 a 5 kg de mercurio al afo.

La literatura especializada cita varios casos, algunos de ellos mortales, de
intoxicacion mercurial por manejo imprudente de este elemento Existen dos métodos de
estimar la exposicion; uno es la medicion directa del vapor en el aire y el otro es
indirecta por medio del analisis del pelo, ufias y orina®.

Herbst y Frykholm han reportado observaciones sobre el mercurio en la orina.
Nixon y Smith han informado sobre el mercurio en el pelo y ufias del personal que
trabaja en el consultorio odontologico. En ambos estudios el nivel de mercurio o
concentracion fue mayor que el que se observd en controles no habituales en el
ambiente dental. El mercurio en la orina de 8 odontdlogos promedio6 6.3 pg/l y el de 13
asistentes dentales (con promedio de trabajo de 17 afios en odontologia) alcanz6 una
media de 14.3 pg/l. En estos casos, la concentracion del vapor de mercurio en el aire
del recinto, era menor que el VUL (valor umbral limite) de 0.05 mg/m’. Estos
individuos también pueden tener contacto directo frecuente con el mercurio ).

Existen numerosos trabajos que nos indican sobre la toxicidad del mercurio,
pero se discierne claramente lo que es una exposicion a niveles toxicos de ese metal
(bien sea profesionalmente o por accidente) y la exposicion que tienen los pacientes a
través de sus restauraciones de amalgama de plata. Otra vertiente de este tema es
considerar a los  estomatdlogos y auxiliares de clinica dental como personal
"profesionalmente expuesto", siendo la fuente de exposicion la amalgama dental en todo
su proceso de mezcla, insercion en la cavidad, condensacion, brufiido y, en menor
nimero de ocasiones la remocion de amalgamas antiguas por necesidad o por demanda
expresa del paciente, que es precisamente cuando mas mercurio se libera. "
3. Medio ambiente

La tercera area principal de preocupacion, es la contaminacion del ambiente al

disponer de los desperdicios de amalgama. Cada vez que un odontdlogo realiza una
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restauracion de amalgama, debe preparar un exceso con el fin de asegurarse suficiente
cantidad de material para construir la restauracion correctamente.

Una encuesta de varias areas geograficas en los Estados Unidos de Norteamérica,
reveld que la recuperacion de algunos restos de amalgama es una costumbre bastante
extendida. El Departamento de Defensa recuperd de los cuerpos dentales de sus
Fuerzas Armadas, Navales y Aéreas 42,000 libras de sobrantes de amalgama en 1969.
Algunos odontdlogos encuestados en Washington, D.C., partes de Ohio, Minessota y
California, conservaron sus excesos de amalgama de plata, grupos de recaudacion que
canalizaron el dinero proveniente de las ventas de estos restos, a organizaciones de
beneficencia. Dado que como minimo el 50% de los desperdicios es mercurio y 25% de
plata, ellos son bastante valiosos ).

Mucho se ha hablado y escrito respecto a la toxicidad del mercurio de la
amalgama dental. Como se sabe, los dentistas utilizan solo del 3 al 4 % del total del
mercurio producido y la forma utilizada es relativamente poco toxica para el medio
ambiente y los seres vivos @7,

A pesar de esto, un mal manejo puede contaminar el medio ambiente con este
elemento toxico, ya sea a través de su transformacioén a metil mercurio (un compuesto
neurotdxico) por accion de algunas bacterias, o la liberacion de particulas de mercurio al
medio ambiente a través del agua o luego de incinerarlo.

Se acepta que la contribucion de los dentistas a la contaminacion ambiental por
mercurio es poco significativa, ya que la principal fuente es la combustion de derivados
del petréleo y la basura municipal. Sin embargo, la notable reduccion en el uso del
mercurio en distintas industrias ha sido considerablemente mayor que la ocurrida en el
mercado odontologico, por lo que comparativamente, el aporte del odontdlogo a la
contaminacion con mercurio ha aumentado en las ultimas décadas, por lo que en la
actualidad se est4 aplicando progresivamente la normatividad respectiva.®”

El uso racional del mercurio en el consultorio dental implica optimizar los
procesos de preparacion, colocacion, pulido y retiro de las amalgamas dentales y
mantener un Optimo filtro en el sistema de succion del equipo dental. También es
conveniente preparar la cantidad apropiada de amalgama dental, para evitar excesos a
desechar. Es importante recalcar que resulta mucho mas conveniente utilizar capsulas y
un amalgamador, que realizar la preparacion cldsica manual.

En la actualidad, se utilizan diversos procedimientos empaticos con el medio

ambiente para eliminar el mercurio de las amalgamas dentales. Hay empresas que
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recolectan restos de amalgamas para reciclarlas, otras utilizan mecanismos como la
separacion por sedimentacion, electrdlisis, centrifugacion, filtracion y otros,

. D . 39
encaminados a un manejo 6ptimo de los residuos®®”.

RESPUESTA FISIOLOGICA®

El mercurio en el cuerpo humano tiene muchas acciones farmacoldgicas, tales
como la inhibicion de la ureasa, invertasa y otras enzimas, y la influencia sobre
fenomenos bioeléctricos, alterando los potenciales transmembranales y bloqueando la
conduccion nerviosa.

El sintoma precoz mas confiable y objetivo del mercurialismo cronico en el
hombre, es un temblor leve que se observa al escribir o en otros intentos para desarrollar
movimientos delicados. Acompafiando estos pequefios temblores musculares pueden
aparecer pérdida del apetito, nauseas y diarrea y una variedad de sintomas subjetivos.

El envenenamiento mercurial agudo, generalmente ocurre después del
mercurialismo cronico prolongado o sensibilizacion. El aparecimiento repentino de los
sintomas, después de una condicion cronica de larga duracion, puede ser debido al
desarrollo de una sensibilidad al mercurio. Esto ha sido considerado como la causa de
aparecimiento subito de sintomas y de la muerte al final de una asistente que por 20
afios prepard regularmente amalgama dental.

El primer paso en cualquier programa de higiene es el reconocimiento de un
peligro. En vista que el mercurio, sus compuestos y sus vapores son fuentes potenciales

de envenenamiento, debe ejercerse un cuidado continuo.

SINTOMAS Y SIGNOS DE LA INTOXICACION POR MERCURIO
La toxicidad se ve representada cuando se inhalan vapores de mercurio durante
el mezclado, la colocacion y la remocion de la amalgama. Las personas afectadas son
odontologos y asistentes en las clinicas dentales. Es extremadamente raro que ocurran
reacciones toxicas en pacientes. También existe el riesgo de intoxicacion mercurial a
través de la piel o por ingestion.
Algunos sintomas de la intoxicacién con mercurio pueden ser: indigestion,
manchas rojas en la vision, manchas en la piel, dolor de cabeza, irritabilidad, fatiga y

depresion @,

18



En general, las reacciones asociadas a la amalgama pueden ser de naturaleza
subjetiva; sin embargo estas reacciones son usualmente vistas después de largo tiempo
(meses o afios) @9

Algunos pacientes poseen sintomas subjetivos de naturaleza sistémica como
fatiga, dolor muscular y de articulaciones, debido posiblemente a un “sindrome quimico
de sensibilidad multiple” por la exposicion a la amalgama.

Los efectos adversos sobre la salud por la exposicion al mercurio pueden ser:
temblores, disminucion de la vision y de la audicidn, paralisis, insomnio, inestabilidad
emocional, déficit del desarrollo durante la etapa fetal, en la atencion y retraso en el

desarrollo durante la nifiez %%,

Una vez absorbido el mercurio pasa al torrente circulatorio donde los vapores
unidos a los eritrocitos en circulacion se oxidan. En este estado se almacena ejerciendo

su accion toxica en los respectivos oOrganos blanco (rifion, higado, testiculos,

cerebro).®

SINTOMATOLOGIA DEL MICROMERCURIALISMO 9

El término micromercurialismo o hidrargirismo constituye la intoxicacion
crénica por el vapor de mercurio o por cualquiera de sus compuestos, es la forma mas

frecuente en el medio laboral.

1. Aparicion de alergias y/o sefiales de intolerancia.
2. Alteraciones de la piel como dermatitis.

3. Cefaleas, temblor, inquietud, alteracion nerviosa.
4. Problemas para conciliar el suefo.

5. Alteraciones del color de la mucosa bucal.

6. Pérdida del cabello.

7. Falta de concentracion.

8. Problemas intestinales, diarreas, alteraciones de la flora bacteriana normal intestinal.
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9. Enfermedades de los rifiones.

Los sintomas pueden ser: nerviosismo, inquietud, cefaleas, migraias, insomnio,
enfermedades del intestino delgado, entre otros. El mercurio tiene un efecto negativo
sobre el sistema linfatico y sobre todas las mucosas de la region cefalica y de la

garganta.

Intoxicacion aguda 39

Se presenta cuando hay exposicion subita a altas
concentraciones de vapores de mercurio metdlico. Inicialmente causan bronquitis o
bronquiolitis erosiva con neumonia intersticial, llegando a veces hasta el edema agudo
de pulmoén y aun la muerte. Paralelamente se agregan sintomas de afeccion del sistema
nervioso central como temblor y excitabilidad.

Intoxicacién crénica ©” De comienzo insidioso con astenia, adinamia, anorexia y
dolores generalizados. Con el transcurso del tiempo el cuadro se hace mas evidente y
aparece el sindrome asténico vegetativo o eretismo mercurial caracterizado, ademas de
los sintomas ya descritos, por crisis pseudo-afectivas de risa y llanto, pérdida de la
capacidad de iniciativa, de rendimiento, y en una fase tardia delirios, alucinaciones,
melancolia suicida o psicosis maniaco-depresiva. Otro signo de intoxicacion cronica es
la estomatitis mercurial manifiesta por sialorrea profusa con formacion de tlceras en
encia y paladar, aparicion de un ribete de color pardo azulado en encia, conocido como
ribete de Gilbert, ademds faringitis eritematosa intensa mas comun en personas con
pobre higiene bucal. Un signo temprano con valor para diagnostico precoz es el
mercurialentis o decoloracion de la cépsula anterior del cristalino que presenta un color
pardo con opacidades puntiformes, observable con lampara de hendidura y que no
afecta la agudeza visual. Los sintomas de intoxicacion crénica son basicamente tres:
eretismo, temblor y estomatitis. También se encuentran alteraciones nerviosas:
irritabilidad, hiperactividad, labilidad emocional, timidez, pérdida de la memoria, con
alteraciones gastrointestinales como gastritis, gastroduodenitis, nduseas, dolor
abdominal, vomitos y diarrea.

Entre otros sintomas: dolor de cabeza, dermatitis, trastornos de la vision y
manchas de color pardo grisaceo en el cristalino, gingivitis (que aumenta con la falta de
aseo), sangramiento y lineas azuladas en las encias constituyen el eretismo mercurial.

Los sintomas del mercurialismo crénico son reversibles si el paciente pierde

contacto con el mercurio.
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TOLERANCIA BIOLOGICA %

La amalgama, en si misma, es poco probable que pueda producir reacciones
nocivas a nivel de la pieza dental (6rgano dentino-pulpar). En el medio sistémico, la
presencia de restauraciones de amalgama puede determinar cantidades de mercurio un
poco mas elevadas de lo normal aunque con valores inferiores a los que puede provocar

la aparicion de alteraciones en el organismo.

Debe tenerse presente que el mercurio libre (no el combinado con otros
elementos en la amalgama) tiene efectos toxicos si es absorbido por el organismo a
través de la piel. El profesional y el personal auxiliar que trabajan con amalgama deben
tomar precauciones para evitar que el ambiente clinico sea contaminado y asi proteger

su salud.

ESTUDIOS REALIZADOS, CUYOS RESULTADOS HAN DEMOSTRADO LA
TOXICIDAD DEL MERCURIO
1. Estudios en animales de experimentacion:

Son experimentos en los que se somete a los animales a diferentes dosis de
distintos preparados con mercurio, lo que les provoca diversas alteraciones a nivel
somatico y genético. Numerosos autores han realizado experimentos de este tipo
llegando a las siguientes conclusiones:

Los derivados del mercurio pueden causar tumores en higado de ratones y
cambios en la motilidad de recién nacidos de ratas prenadas, sometidas a vapor de
mercurio inhalado a niveles que no causaban toxicidad en la madre .

El fenilmercurio afecta la espermatogénesis en aves de corral. También aumenta
la frecuencia de mutaciones en el ADN de células ovéaricas de hamster. Complejos
derivados del Hg” + (EDTA y EGTA), que convencionalmente se habia asumido que
eran bioldgicamente inertes, son potencialmente dafiinos para el citoesqueleto neuronal
segun Dubhr et al. ¥

24 . . .
@ sometieron varias preparaciones de

2. Estudios in Vitro: Hummert et al.
amalgama a la accion de agentes blanqueadores dentales con peroxido de
carbamida y observaron una activa oxidacion de las amalgamas liberando iones de

mercurio en la solucidn.
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3. Estudios en grupos de poblacion con enfermedades supuestamente relacionadas
con el mercurio:

Son muchas las enfermedades que se han relacionado con el mercurio, ya sea
contenido en medicamentos, inhalando vapores en lugares de trabajo, ingerido en los
alimentos, etc. Se ha relacionado con enfermedades tan diversas como con el Sindrome
de Young (sinusitis cronica, bronquitis, bronquiectasia en hombres con azoospermia
obstructiva); dermatitis atrofica, asma, demencia, infarto cerebral, osteoporosis,

(335)

hipertension y diabetes en las que Nakagawa analiza cabello de gente enferma

observando unos valores de Hg considerablemente mayores que los de gente sana de la

@Dy Meltzer et al. ®” demuestran una relacion entre la

misma edad. Salonen et al.,
ingestion diaria de Hg a través de pescado fresco y el aumento de riesgo de muerte por
infarto agudo del miocardio, enfermedad coronaria y enfermedad cardiovascular.
También se ha relacionado con una mayor incidencia de reacciones alérgicas por
contacto de productos cosméticos en personas sensibilizadas al mercurio o

genéticamente predispuestas. Tandon et al.®?

comprueban que los valores de mercurio
en rinon e higado de personas afectadas de esclerosis lateral amniotrofica son mayores
que los que presentan los individuos del grupo control. Zaichick et al. ®* observaron
que los elementos traza Ag (plata), Co (cobalto), Hg (mercurio), I (yodo) y Rb (rubidio)
se encontraban en mayor cantidad en nddulos de la tiroides, tanto benignos como
malignos. Estos resultados apoyan la hipdtesis de que la influencia directa de metales
pesados juega un papel primordial en la etiologia del cancer de tiroides. Henriksson et
al. ® Smart et al. “? y Skoglund “¥ afirman que la amalgama dental tiene un papel
etiologico en el desarrollo de lesiones liquenoides en pacientes predispuestos y deberia
ser eliminada y substituida cuando esté en contacto directo con el liquen. Incluso en los
casos con lesiones de larga duracion con pobre resultado de otros tratamientos, se
deberian eliminar todas las amalgamas de la boca. Fuortes et al. 1% documentan un caso
de intoxicacion severa por mercurio en una familia, en la que dos de sus componentes

1.59 realizé un vasto estudio en Alemania con el

sufrieron trombocitopenia. Seidler et a
que se demostré la influencia de factores ambientales (entre otros un numero
significativamente mayor de amalgamas dentales) y genéticos en la etiologia de la

enfermedad de Parkinson.
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4. Estudios en poblacion profesional o accidentalmente expuesta a mercurio
(excepto odontologos y personal auxiliar de clinica dental):

Se utilizan distintas formas para medir la cantidad de mercurio presente en el
organismo: la cantidad excretada en orina, la excretada en heces, la presente en sangre o
analisis (in vivo) de fluorescencia y radiologia. Se han hecho estudios en personas
profesionalmente expuestas al mercurio y se ha visto que aunque los niveles que
presentan en orina y sangre entran dentro de lo considerado "no peligroso para la salud",
se observan alteraciones de comportamiento, disminucién en la atencion perceptual, en
las tareas motoras y en el humor, alteraciones del sistema inmunologico, en la vision del
color, o un riesgo aumentado de sufrir una insuficiencia renal croénica “*

En casos de intoxicaciones se observan ya consecuencias mas severas como una
disrregulacion del cortex posterior del cerebro, asociada con déficit de atencion y
concentracion y unos marcados niveles de agitacion y ansiedad, alteraciones en el
desarrollo del cerebro en fetos y adolescentes, o un riesgo aumentado de muerte por
cancer de pulmén.*?

5. Estudios en portadores de amalgamas dentales:

| También se encuentran en la literatura trabajos en los que se comparan grupos de
individuos con restauraciones de amalgama de plata con personas que no presentan este
tipo de obturaciones. Todos ellos coinciden en que los niveles de mercurio medidos en
sangre, orina, heces, saliva o incluso en leche materna son mayores en las personas con
obturaciones de amalgama que las que no las tienen. Estos niveles pueden aumentar en
personas portadoras de amalgamas dentales que ademds masticaban chicle con mucha
frecuencia, se encontr6 resistencia de los microorganismos intestinales al mercurio y a
distintos antibidticos en los primeros dias tras sustituir las amalgamas dentales en un

grupo de pacientes, pero no asi en la flora bucal. Marcusson et al ()

apoyan la
hipotesis de que puede haber pacientes con cierta predisposicion a presentar alergia o
reacciones de intolerancia al mercurio de sus amalgamas dentales. Puede ser posible
identificar a estos pacientes intolerantes con pequeiias dosis de mercurio inyectado
percutaneamente. También Godfrey y Campbell '” demuestran la naturaleza insidiosa
de la toxicidad crénica del mercurio con variadas presentaciones clinicas al realizar un
seguimiento de entre 1 y 4 afios, tras la retirada de las amalgamas dentales en un grupo
de pacientes y comprobar la remision de sus signos y sintomas clinicos. Henningsson et

al ® diferencian personas sanas de pacientes aquejados por sintomas derivados de sus

amalgamas dentales mediante el Test de Mecanismo de Defensa, con el que observan
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una latencia generalizada en la percepcion y pocas respuestas emocionales en el grupo
de pacientes.

Skare®" estudia la emision de vapor de mercurio (Hg0) a partir de la cavidad
bucal y la excrecion por la orina y heces en 34 individuos sanos portadores de
amalgamas dentales. Extrapolando estos datos a la poblacion total sueca (8 millones),
sugieren una emision al entorno de 100 kg de Hg0 al afio procedente de una carga de
obturaciones de amalgama que contienen 90,000 kg de Hg. Ante estas cifras, el
Parlamento Sueco opt6d por cesar la utilizacion de mercurio en cualquier campo. Esta
decision tomada en mayo de 1994, tiene como objetivo el acabar con el uso de mercurio
en cualquier tipo de procesos y productos en el afo 2000.

6. Estudios en profesionales de la odontologia:

No solo se estudian los efectos que el mercurio contenido en las amalgamas
dentales tiene en los pacientes portadores de este tipo de restauraciones, sino también
como influye éste en los profesionales de la salud que estan expuestos a ¢l (odontdlogos

y personal auxiliar). Foo et al. 7

investigaron los efectos neuroldgicos producidos en
94 dentistas expuestos a 0.017 mg/m’ de mercurio durante 7.4 afios, y comparandolos
con 54 controles se observo que la puntuacién obtenida en el test era estadisticamente
menor para los sujetos expuestos que para los controles. Este neurocomportamiento
estaba relacionado con la intensidad y el tiempo de exposicion, indicando esto que los
efectos adversos son acumulativos. Estos resultados son apoyados por los obtenidos por

Echeverria et al. (¥

poca concentracion, labilidad emocional, irritacion somatosensorial
y cambios de humor en odontdlogos expuestos a concentraciones consideradas como
bioldgicamente aceptables frente a odontdlogos no expuestos. Otro estudio en el que se

obtienen resultados similares es el llevado a cabo por Ritchie et al.*”

en el que someten
a 40 dentistas (20 con una edad media de 23 afios y el resto del grupo con una media de
41 afos), a un extenso test psicomotor de cuyos resultados se dedujo que los dentistas
mayores tenian tiempos de reaccion mas rapidos, quiza por su experiencia pero una peor
recuperacion de memoria, lo que, segn los autores, podria ser debido a una exposicion
crénica a bajos niveles de mercurio.

La direccion de alimentos y medicamentos (FDA), el Instituto Nacional de
Salud Tecnoldgica , el Congreso de Evaluacion y el Instituto Nacional de Investigacion
Dental de los Estados Unidos afirman que la amalgama dental es un material de

restauracion seguro y efectivo. En 150 afos de uso, se han publicado inicamente 100

casos de reacciones alérgicas a la amalgama dental en la literatura. En 1991, la comision
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de productos dentales de la FDA afirm6 que no habia razon alguna para eliminar las
restauraciones de amalgama. Y el Servicio Publico estadounidense concluyd, en 1993,
que "no existia ninglin motivo razonable para pensar que el evitar o eliminar las
amalgamas iba a suponer un efecto beneficioso para la salud".

A pesar de las presiones por parte de la opinién publica, la Asociacion Dental
Americana sigue apoyando el uso de la amalgama dental. Por tanto, la ADA coincide
con las afirmaciones de el servicio de Salud Publica en que la amalgama dental

continua desempefiando un importante papel en el mantenimiento de la salud bucal.

HIGIENE RECOMENDABLE EN LA UTILIZACION DE MERCURIO 7%
10,13, 28, 36)

El uso de alfombras complica la recuperacion del mercurio derramado. Este
factor hace mas patente la necesidad de evitar que cualquier cantidad de mercurio caiga
al suelo. Si se usa una aspiradora convencional para limpiar la superficie contaminada,
el mercurio metalico no serd recogido por dicho aparato.

La recuperacion se logra, en mejor forma, succionandolo inmediatamente,
impidiendo asi que ocurra mayor dispersion. El equipo de evacuacion bucal existente,
puede modificarse temporalmente, con una extension hacia algin recipiente que
contenga agua y que sirva como trampa. Un tubo corto, portador de una boquilla similar
a la de un gotero medicinal, debe terminar en la trampa de agua. La pequefia abertura de
la horquilla se pone cerca de cada gota que se va a aspirar. La mayor parte del mercurio
que se riega puede ser recuperado en esta forma. Las gotitas que no pueden recogerse
sin causar trastornos intolerables, pueden espolvorearse con flor de azufre, o cubrirse
con una mezcla acuosa de azufre y oxido de calcio. La capa de sulfuro prevendra
cualquier vaporizacion, siempre que las gotas no sean agitadas. Las alfombras que han
sido bastante contaminadas por repetidos derrames de mercurio, deben reemplazarse por
una cubierta para piso que sea lisa.

La recuperacion de los restos de amalgama es una préactica muy difundida. Sin
embargo, es indudable que algunos restos de amalgama se van al basurero y de ahi al
incinerador. Si una gran cantidad de tal desecho de amalgama fuera eliminada por este
ultimo, podria convertirse en un contaminante del aire. En consecuencia, es aconsejable
recomendar una cooperacion completa de recoleccion de los desperdicios, para reducir

aun mas esta fuente potencial de contaminacion.
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En clinica deberan seguirse precauciones basicas para reducir al minimo la
liberacion de vapor de mercurio al realizar una restauracion de amalgama y prevenir
exposiciones accidentales o excesivas. Se debe trabajar en espacios bien ventilados,
utilizar la proporcion mas baja posible de aleacion-Hg, alejar la amalgama de fuentes de
calor, asi mismo, utilizar spray de agua y aspiracién intensa cuando se remuevan
restauraciones antiguas, al pulir nuevas o al limpiar el Hg derramado y los restos de

amalgama.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales:

1. Determinar qué diferencia existe en el nivel de conocimiento sobre la toxicidad
del mercurio y su manipulacion entre los estudiantes de cuarto y quinto afios, asi
como pendientes de requisitos clinicos.

2. Determinar si los estudiantes aplican sus conocimientos y realizan un adecuado
manejo de la amalgama y/o mercurio.

3. Elaborar un protocolo sobre el adecuado manejo del mercurio.

Objetivos especificos:

1. Determinar como es manipulado el mercurio por los estudiantes de cuarto y
quinto afios, asi como pendientes de requisitos clinicos dentro de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Determinar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de cuarto afio,
en relacion a la toxicidad del mercurio y su correcta manipulacion.

3. Determinar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de quinto afo,
en relacion a la toxicidad del mercurio y su correcta manipulacion.

4. Determinar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes pendientes
de requisitos clinicos, en relacion a la toxicidad del mercurio y su
correcta manipulacion.

5. Comparar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de los tres
grupos,
de acuerdo a los resultados obtenidos seguin los objetivos especificos del 1 al 4.

6. Identificar las medidas de proteccion y prevencion que observan los estudiantes
de cuarto y quinto afios, asi como pendientes de requisitos clinicos respecto al
mercurio.

7. Efectuar consultas bibliograficas que conlleven a elaborar un protocolo sobre el
correcto manejo del mercurio.

8. Determinar las regulaciones por parte de Direccién de Clinicas para el manejo

de el mercurio y sus desechos.
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VARIABLES

1. Nivel de conocimiento sobre la toxicidad del mercurio y su correcta

manipulacion

Conocimiento que poseen los estudiantes acerca de la toxicidad del mercurio y

su adecuado manejo.

Indicador: Nota que obtengan los estudiantes en el cuestionario

0-20 pts. Muy bajo
21-40 pts. Bajo
41-60 pts. Regular
61-80 pts. Bueno
81-100 pts. Muy bueno

2. Manipulacion de la amalgama y/o mercurio en el ambiente clinico.

Medidas (precauciones) que utilizan los estudiantes respecto a la amalgama
y/o mercurio, aplicados en el momento de realizar su practica clinica, las

cuales se dividiran en tres grupos.

Indicador: De acuerdo al nlimero de incisos correctos con los que cumpla el

estudiante, de la hoja de manejo de la amalgama y/o mercurio

Antes de iniciar la obturacién con amalgama:
1 inciso correcto Malo
2 incisos correctos Regular
3 incisos correctos  Bueno
4 incisos correctos  Muy bueno

5 incisos correctos  Excelente
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Durante la obturacion:
1 inciso correcto
2 incisos correctos
3 incisos correctos

4 incisos correctos

5 incisos correctos

Al finalizar la obturacidn:

1 inciso correcto

2 incisos correctos

3 incisos correctos

4 incisos correctos

5 incisos correctos
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MATERIALES Y METODOS

1. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo comprendida por los estudiantes de cuarto y
quinto afios, asi como estudiantes pendientes de requisitos clinicos inscritos en el afio

2,007 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Para obtener el tamafio de la muestra se solicitd por escrito a la Oficina de
Control Académico, una lista de los estudiantes que se encuentran inscritos en cuarto y
quinto afios, asi como pendientes de requisitos clinicos, en la Facultad de Odontologia

en el 2,007.

La muestra estuvo comprendida por un total de 220 estudiantes; 78 inscritos en
cuarto afio, 115 estudiantes inscritos en quinto afio y 126 estudiantes pendientes de
requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, durante el afio 2007. Dicha muestra se extrajo con un limite de error de

0.050.

El tamafo de la muestra se determin6 por medio de la férmula estadistica:

n= N p q
(N-1) (Le*4)+pq

n= 271

En donde:

n = Tamafio de la muestra

p = Proporcion esperada (0.5 si no se conoce)
q = Complemento, 1- p

Le = Limite de error con respecto a la poblacion
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2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

* Estudiantes inscritos en el 2,007 que cursen cuarto y quinto afios, asi como
pendientes de requisitos de la Carrera Cirujano Dentista.

*  Que sean parte de la muestra.

Criterios de exclusion

* Estudiantes que no estén anuentes a participar en el estudio.

3. Procedimiento:

Se solicitd a Direccion de Clinicas el permiso para el desarrollo del trabajo de

campo.

Los integrantes de la muestra se obtuvieron de manera aleatoria entre los
estudiantes de cuarto y quinto afios, asi como estudiantes pendientes de requisitos
clinicos que realizaron restauraciones de amalgama de plata en el area clinica de
Operatoria Dental y en el area clinica de Odontopediatria a los cuales se les observo
durante todo el procedimiento para determinar de qué manera fue manipulada la

amalgama y la disposicion de restos de la misma y/o mercurio.

Al finalizar el turno se les solicito a los estudiantes que respondieran un
cuestionario, el cual fue disefiado para evaluar el nivel de conocimientos acerca de la

toxicidad del mercurio (ver seccion de anexos).
Como componente adicional de este trabajo de investigacion, se elabor6 un

protocolo sobre la adecuada manipulacion del mercurio, el cual se fundamentd mediante

la consulta de fuentes bibliograficas pertinentes
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4. Procesamiento de datos:

Se procedid a analizar los resultados obtenidos de los cuestionarios y de la hoja
de recopilacion de informacion acerca de la manipulacion del mercurio y amalgama, los

cuales se presentan por medio de graficas, y se emitieron las respectivas conclusiones.

5. Principios de Bioética en Investigacion en Salud:

Durante toda la realizacion de la investigacion se cumplid con los principios de
Bioética establecidos para las investigaciones en salud, de manera que los resultados
obtenidos fueron manejados con estricta confidencialidad, asi mismo, cada integrante de
la muestra fue informado de poder dejar de pertenecer al grupo de la investigacion, en

cualquier momento si asi lo deseara.

6. Materiales:

* Cuestionario de conocimientos bdsicos sobre la toxicidad del mercurio y
manipulacion de la amalgama dental, elaborado por las investigadoras.

* Hoja de recoleccion de informacion acerca de la manipulacion de la amalgama.

* Regla flexible.

* Guantes de latex.

* Lapiceros.

e Computadora.

e Impresora.

* Hojas de papel tamafio carta.

Recursos Humanos:

* Investigadoras.
* Asesores.
* Revisores.
Estudiantes de 4° y 5° afios y pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de

Odontologia que forman parte de la muestra.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

El trabajo de campo se desarroll6 de la siguiente manera:

Se observo a los estudiantes que realizaban restauraciones de amalgama de plata en
las areas de Odontopediatria y Operatoria Dental, llenando la hoja de informacion sobre
la manipulaciéon de la amalgama y/o mercurio al inicio, durante y al finalizar la

obturacion.

Se les solicitd a los estudiantes observados que contestaran un cuestionario, para
evaluar su nivel de conocimiento acerca de la toxicidad del mercurio y su correcta
manipulacion. Dicho cuestionario se adjunté a la hoja de informacion acerca de la

manipulacion de la amalgama.

Se procedio6 a la calificacion y andlisis de datos, a determinar si existe correlacion
entre el cuestionario respondido y lo observado en relaciéon a la adecuada manipulacion
de la amalgama y/o mercurio en la parte clinica, y se realizaron las respectivas

comparaciones entre los tres grupos.
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CUADRO No. 2

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLINICOS DE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, ANO 2007 EN ELCUESTIONARIO QUE EVALUO EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA TOXICIDAD DEL
MERCURIO Y SU CORRECTA MANIPULACION.

PUNTUACION CANTIDAD PORCENTAJE
20-29 1 0.45
30-39 22 10
40-49 15 6.81
50-59 65 29.54
............... 6 0_69 51 2318

70-79 45 20.45
80-89 21 9.54

TOTAL 220 100%

Fuente: Trabajo de campo.

La puntuacion de los conocimientos acerca de la toxicidad del mercurio y su
correcta manipulacion que muestran los cuestionarios es aceptable, con una media de
60.77 y una desviacion estandar de 13.80.

En relacion al nivel de conocimientos sobre la toxicidad del mercurio y su correcta
manipulacion de los estudiantes de cuarto y quinto afios y pendientes de requisitos
clinicos, se encontr6 que el 53.17 de los encuestados obtuvieron una nota por arriba de
los 60 puntos, lo cual se considera aceptable. El mayor porcentaje de estudiantes se

posiciona en el rango entre 50-59 puntos, seguido por el rango de 60-69 puntos.
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GRAFICA No. 1
PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLINICOS DE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, ANO 2007 EN ELCUESTIONARIO QUE EVALUO EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA TOXICIDAD DEL
MERCURIO Y SU CORRECTA MANIPULACION.
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Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

En la presente grafica se muestra que el 30% de los estudiantes de cuarto y quinto afios
y pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, oscilan entre 50 y 59 puntos, con relacion a la puntuacion del
nivel de conocimientos que se tienen sobre la toxicidad de mercurio y su correcta

manipulacion, lo que se califica como un nivel “regular”.
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CUADRO No. 3

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLIiNICOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO AL INICIO DE LA OBTURACION.

PUNTUACION CANTIDAD PORCENTAJE
40 9 4.09
60 82 37.27
80 93 42.27
100 36 16.36
TOTAL 220 100%

Fuente: Trabajo de campo

La puntuacion acerca del manejo de la amalgama y/o mercurio al inicio de la

obturacion se define entre “bueno” y "muy bueno™.
La manipulacion de la amalgama y/o mercurio al inicio de la obturacion, por

parte de los estudiantes se encontrd en su mayoria “muy buena”, ya que el 42.27 obtuvo

80 puntos, seguido por 60 puntos considerado como “bueno” con un 37.27%.
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GRAFICA No. 2

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLINICOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO AL INICIO DE LA OBTURACION.
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Fuente: Trabajo de campo.

Interpretacion:

La presente grafica indica que el 42% de los estudiantes de cuarto y quinto afios y
pendientes de requisitos clinicos obtuvieron una nota de 80 puntos respecto a la
manipulacion de la amalgama y/o mercurio al inicio de la obturacion, lo cual se define
como "Muy bueno”, y el 37% se ubica en los 60 puntos colocandose en la categoria de

“"Bueno™.
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CUADRO No. 4

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLINICOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO DURANTE LA OBTURACION .

PUNTUACION CANTIDAD PORCENTAJE
20 1 0.45
40 6 2.73
60 22 10.00
80 137 62.27
100 54 24.55
TOTAL 220 100%

Fuente: Trabajo de campo

La puntuacion acerca de la manipulacion de la amalgama y/o mercurio durante

la obturacion se define como "muy buena”, con una media de 81.5 puntos.
La manipulacion de la amalgama y/o mercurio por parte de los estudiantes de

cuarto y quinto afos y pendientes de requisitos clinicos durante la obturacion, se

clasific6 como "muy buena”, encontrandose el 62.27% de los alumnos con 80 puntos.
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GRAFICA No. 3

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLINICOS DE LA
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Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

La gréafica muestra que el 62% de los estudiantes de cuarto y quinto afios y pendientes
de requisitos clinicos obtuvieron un punteo de 80 puntos en la manipulacion de la

amalgama y/o mercurio durante la obturacion, seguido por el 24% con 100 puntos.
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CUADRO No. 5

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLIiNICOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO AL FINALIZAR LA OBTURACION.

INDICE FRECUENCIA PORCENTAJE
0 1 0.45

20 3 1.36

40 51 23.18

60 74 33.64

80 59 26.82

100 32 14.55
TOTAL 220 100%

Fuente: Trabajo de campo

El mayor porcentaje de los alumnos obtuvieron 60 puntos, con un 33.64%,
seguido por 80 puntos con 26.82%, es decir la mayoria de alumnos se ubicé entre las
clasificaciones de “bueno” (60 pts.) y “ excelente” (100 pts.) en cuanto a la

manipulacion de la amalgama y/o mercurio al finalizar la obturacion de la cavidad.

Interpretacion:

El resultado general acerca de la manipulacion de la amalgama y/o mercurio al

finalizar la obturacion se define como “bueno”, con una media de 65.7 puntos.
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GRAF ICA No. 4

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLiNICOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO AL FINALIZAR LA OBTURACION.
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Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

En la presente grafica se muestra que el 34% de los alumnos de cuarto y quinto
afnos y pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos oscila entre 60 puntos, seguido por 80 puntos con 27%, respecto a la

manipulacion de la amalgama y/o mercurio al finalizar la obturacion de la cavidad.
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CUADRO No. 6

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLIiNICOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O

MERCURIO.
PUNTUACION FRECUENCIA PORCENTAJE
40-49 1 0.45
50-59 9 4.09
60-69 72 32.7
70-79 55 25
80-89 63 28.6
90-99 16 7.27
100 4 1.8
TOTAL 220 100%

Fuente: Trabajo de campo

El mayor porcentaje de los alumnos obtuvo una nota entre 60-69 puntos, con un
32.7%, seguido por la nota entre 80-89 con un 28.6 %. Los alumnos de cuarto y quinto
afnos y pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala se ubicaron entre la clasificacion de “Bueno” y “Muy

bueno” en cuanto a la manipulacion de la amalgama y/o mercurio.
El resultado acerca de la manipulacion de la amalgama y/o mercurio en general

se define como “bueno”, con una media de 73.8 puntos, y una desviacion estdndar de

10.69.
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GRAFICA No. 5

PUNTUACION OBTENIDA POR LOS ESTUDIANTES DE CUARTO Y
QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS CLINICOS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO.

PORCENTAJE

40-49 50-59

60-69 4579

80-89 90-99

PUNTUACION

Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

La presente grafica muestra que el 32% de los estudiantes obtuvo una nota entre
60-69 puntos en la manipulacion de la amalgama y/o mercurio en la practica clinica, y
el 27% obtuvo una nota entre 80-89 puntos, seguido por el 25% con un punteo entre 70-
79, lo cual indica que la mayoria de estudiantes de cuarto y quinto afios y pendientes de

requisitos clinicos se ubican entre la clasificacion de “Bueno” y “Muy bueno”
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CUADRO No. 7

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007 EN ELCUESTIONARIOQUE EVALUO EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA TOXICIDAD DEL
MERCURIO Y SU CORRECTA MANIPULACION.

INDICE 4°. % 5°. % PRC %
20-29 1 1.8 0 0 0 0
30-39 9 16.3 5 12.8 8 6.3
40-49 1 1.8 6 15.3 8 6.3
50-59 15 27.2 9 23 41 325
60-69 6 10.9 9 23 36 28.5
70-79 10 18.1 7 17.9 28 222
80-89 13 23.6 3 7.6 5 3.9

TOTAL 55 100% 39 100% 126 100%

Fuente: Trabajo de campo

El 52.6% de los alumnos de cuarto afio, el 48.5% de los alumnos de quinto afio y

el 54.9% de los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvieron una nota igual o

mayor a 60 puntos, esto significa que la mayoria de alumnos de quinto afio poseian un
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nivel de conocimientos deficiente acerca de la toxicidad del mercurio y su correcta
manipulacion.

Con respecto al conocimiento de la toxicidad del mercurio y su correcta
manipulacion de los estudiantes por afio, se encontré que los de cuarto afio poseen un
conocimiento “Bueno”, con una media de 62.68 puntos y una desviacion estandar de
17.13. Los estudiantes de quinto afo obtuvieron un nivel regular con una media de
58.13 puntos y una desviacion estandar de 14.39, y los estudiantes pendientes de
requisitos clinicos poseen un nivel “Bueno” con una media de 60.76 puntos y una

desviacion estandar de 11.84
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GRAFICA No. 6

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIiDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007 EN ELCUESTIONARIO QUE EVALUO
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE LA TOXICIDAD DEL
MERCURIO Y SU CORRECTA MANIPULACION.
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Fuente: Trabajo de campo

Interpretacion:

En la presente grafica se muestra que el 27% de los alumnos de cuarto afio se
encuentran en el rango de 50-59 puntos, un 23% de los alumnos de quinto afio se
encuentran en el rango de 50-59 y otro 23% del mismo grado se encuentran en el rango
de 60-69 puntos, el 41% de los estudiantes pendientes de requisitos clinicos se
encuentran entre el rango de 50-59 puntos, en cuanto al nivel de conocimiento sobre la

toxicidad del mercurio y su correcta manipulacion.
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CUADRO No. 8
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007 EN LA OBSERVACION DE LA
MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O MERCURIO AL INICIAR LA

OBTURACION.

PUNTUACION | 4°. % 5°, % PRC %

40 0 0 2 5.13 7 5.56
60 11 20 17 43.59 54 42.86
80 35 63.64 12 30.77 46 36.51
100 9 16.36 8 20.51 19 15.08
TOTAL 55 100% 39 100% 126 100%

Fuente: Trabajo de campo

El 100% de los alumnos de cuarto afo, el 94.67% de quinto afio y el 94.45% de
los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvieron una nota igual o mayor a 60
puntos, lo cual significa que poseen un nivel de conocimiento entre “Bueno” y “Muy
Bueno” en cuanto a la correcta manipulacion de la amalgama y/o mercurio al inicio de
la obturacion de la cavidad.

Con respecto a la manipulaciéon de la amalgama y/o mercurio al inicio de la
obturacion, se encontrdé que los alumnos poseen un nivel “Bueno”. Los alumnos de
cuarto afio obtuvieron una media de 79.27% y una desviacion estandar de 12.15, los
alumnos de quinto afio obtuvieron una media de 73.33% y una desviacion estandar de
17.37 y los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvieron una media de

72.22% y una desviacion estandar de 16.19.
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GRAFICA No. 7

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007 EN LA OBSERVACION DE LA
MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O MERCURIO AL INICIAR LA
OBTURACION.
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Fuente: Trabajo de campo.

Interpretacion:

En la presente grafica se muestra que el 64% de los alumnos de cuarto afio obtuvo
una nota de 80 puntos, el 44% de alumnos de quinto afio obtuvo una nota de 60 puntos y
el 43% de los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvo una nota de 60
puntos, lo cual indica que los alumnos de cuarto aflo obtuvieron un nivel de
conocimiento “Muy bueno”, en comparacion de los alumnos  de quinto afio y
estudiantes pendientes de requisitos clinicos con un nivel “Bueno”, en cuanto a la

manipulacion de la amalgama y/o mercurio al inicio de la obturacién
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CUADRO No. 9
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS
CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO DURANTE LA OBTURACION.

DURANTE 4°, % 5°, % PRC %
MANIPULACION

20 1 1.82 0 0 0 0

40 4 7.27 1 2.56 1 0.79
60 8 14.55 8 20.51 6 4.76
80 29 52.73 18 46.15 90 71.43
100 13 23.64 12 30.77 29 23.02
TOTAL 55 100% 39 100% 126 100%

Fuente: Trabajo de campo

E1 90.92% de los alumnos de cuarto afio, el 97.43 de quinto afio y el 99.21% de los
estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvieron una nota igual o mayor a 60
puntos, lo cual significa que posen un nivel de conocimientos entre “Bueno” y “Muy
Bueno” en cuanto a la correcta manipulacion de la amalgama y/o mercurio durante de la
obturacion de la cavidad. Con respecto a la manipulacion de la amalgama y/o mercurio
durante la obturacion, se encontré que los alumnos de cuarto afio obtuvieron un nivel
“Bueno” con una media de 77.82 y una desviacion estdndar de 18.33, los alumnos de
quinto afio se encuentran en un nivel “Muy bueno” al igual que los alumnos pendientes

de requisitos clinicos.
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GRAFICA No. 8

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007 EN LA OBSERVACION DE LA
MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O MERCURIO DURANTE LA
OBTURACION.
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Fuente: Trabajo de campo.

Interpretacion:

En la presente grafica se muestra que el 53% de los alumnos de cuarto afio obtuvo
una nota de 80 puntos, el 46% de alumnos de quinto afio obtuvo una nota de 80 puntos y
el 71% de los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvo una nota de 80
puntos , lo cual indica que la mayoria de los estudiantes de los tres grados incluidos en
el estudio obtuvieron un nivel de conocimientos ‘“Muy Bueno” en cuanto a la

manipulacion de la amalgama y/o mercurio durante la obturacion.
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CUADRO No. 10

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007 EN LA OBSERVACION DE LA
MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O MERCURIO DURANTE LA
OBTURACION.

MANIPULACION | 4°. % 5°. % PRC %
AL FINALIZAR

0 0 0 0 0 1 0.79
20 0 0 0 0 3 2.83
40 8 14.55 17 43.59 26 20.63
60 5 9.09 5 12.82 64 50.79
80 32 58.18 6 15.38 21 16.67
100 10 18.18 11 28.21 11 8.73
TOTAL 55 100% 39 100% 126 100%

Fuente: Trabajo de campo

El 85.45% de los alumnos de cuarto afio, el 56.41% de quinto afio y el 76.19%
de los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvo una nota igual o mayor a 60

puntos, lo cual significa que la mayoria de los alumnos de los tres grupos incluidos en
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el estudio poseian un nivel de conocimiento entre “Bueno” y “Muy Bueno” en cuanto a
la correcta manipulacion de la amalgama y/o mercurio durante la obturacion, sin
embargo el mayor porcentaje lo obtuvo cuarto afio, seguido por los estudiantes
pendientes de requisitos clinicos, y con el porcentaje mas bajo los alumnos de quinto

ano.

Con respecto a la manipulaciéon de la amalgama y/o mercurio al finalizar la
obturacion, se encontrd que los alumnos de cuarto afio obtuvieron un nivel “Bueno” con
una media de 76 y una desviacion estandar de 18.22, los alumnos de quinto afio al igual
que cuarto y estudiantes pendientes de requisitos clinicos se encuentran en un nivel
“Bueno” con una media de 65.64 y una desviacion estandar de 25.93 y los estudiantes
pendientes de requisitos clinicos presentaron una media de 61.27 y una desviacion

estandar de 18.89.
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GRAFICA No. 9

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE REQUISITOS
CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007
EN LA OBSERVACION DE LA MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O
MERCURIO DURANTE LA OBTURACION.
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Fuente: Trabajo de campo.

Interpretacion:

En la presente grafica se muestra que el 58% de los alumnos de cuarto afio obtuvo
una nota de 80 puntos, el 44% de alumnos de quinto afio obtuvo una nota de 40 puntos y
el 51% de los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvo una nota de 60
puntos, lo cual indica que la mayoria de los estudiantes de cuarto afio poseian un nivel
de conocimientos “Muy alto” en cuanto a la manipulacion de la amalgama y/o mercurio
al finalizar la obturacion de la cavidad, mientras que los de quinto afio poseian un nivel

“Regular” y los estudiantes Pendientes de requisitos clinicos poseian un nivel “Bueno”.
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CUADRO No. 11

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007. EN LA OBSERVACION DE LA
MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O MERCURIO.

PUNTUACION | 4°. % 5°. % PRC %
40-49 0 0 1 2.56 0 0
50-59 0 0 5 12.82 4 3.17
60-69 13 23.63 12 30.76 47 37.30
70-79 8 14.54 5 12.82 42 33.33
80-89 28 50.90 9 23.07 26 20.63
90-99 5 9.09 7 17.94 4 3.17
100 1 1.81 0 0 3 2.38
TOTAL 55 100% 39 100% 126 100%

Fuente: Trabajo de campo

El 100% de los alumnos de cuarto afio, el 84.59% de quinto afio y el 96.81% de
los estudiantes pendientes de requisitos clinicos obtuvo una nota igual o mayor a 60

puntos, lo cual significa que la mayoria de los alumnos de los tres grupos incluidos en el
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estudio poseian un nivel de conocimiento entre “Bueno” y “Muy Bueno” en cuanto a la
correcta manipulacion de la amalgama y/o mercurio en general, sin embargo el mayor
porcentaje lo obtuvo cuarto afio, seguido por los estudiantes pendientes de requisitos

clinicos, y con el porcentaje mas bajo los alumnos de quinto afio.

Con respecto a la manipulacion de la amalgama y/o mercurio en general, se
encontrd que los alumnos de cuarto afio obtuvieron una media de 78 y una desviacion
estandar de 8.94, los alumnos de quinto afio una media de 73.20 y una desviacion
estandar de 14.16 y los estudiantes pendientes de requisitos clinicos presentaron una
media de 72.26 y una desviacion estandar de 9.77, lo cual indica que los tres grupos
estudiados se encontraban en un nivel de conocimiento “Bueno” en cuanto a la

manipulacion de la amalgama y/o mercurio en general.
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GRAFICA No. 10

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA PUNTUACION OBTENIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANOS Y PENDIENTES DE
REQUISITOS CLINICOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO DURANTE EL ANO 2007. EN LA OBSERVACION DE LA
MANIPULACION DE LA AMALGAMA Y/O MERCURIO.
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Fuente: Trabajo de campo.

Interpretacion:

En la presente grafica se muestra que el 51% de los alumnos de cuarto afio
obtuvo una nota entre 80 y 89 puntos, el 31% de alumnos de quinto afio obtuvo una
nota entre 60 y 69 puntos y el 37% de los estudiantes pendientes de requisitos clinicos
obtuvo una nota entre 60 y 69 puntos , lo cual indica que la mayoria de los estudiantes
de cuarto ano poseian un nivel de conocimientos “Muy bueno” en cuanto a la
manipulacion de la amalgama y/o mercurio en general, mientras que los de quinto afio y

pendientes de requisitos clinicos poseian un nivel de conocimientos “Bueno”.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada con los estudiantes de cuarto y quinto
afnos y pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, sobre ¢l nivel de conocimiento acerca de la toxicidad de la
amalgama y/o mercurio y su correcta manipulacion. Se esperaba una diferencia en la
cual sobresaldrian los estudiantes de quinto ano, debido a que este grupo tendria
reciente sus conocimientos acerca del tema, sin embargo se encontraron resultados muy
similares, con medias de 62.68, 58.13 y 60.76 para cuarto y quinto afios y pendientes de
requisitos clinicos respectivamente. Por lo que se determind que cuarto afo y pendientes
de requisitos clinicos se encontraron en un nivel de conocimiento “Bueno” y quinto

afo en un nivel “Regular”, con una media por debajo de los 60 puntos.

Con respecto al indice general del nivel de conocimiento acerca de la toxicidad
del mercurio y su correcta manipulacion de los alumnos de cuarto y quinto afios, asi
como estudiantes pendientes de requisitos clinicos, se obtuvo una nota promedio de
60.77 puntos, lo que se define como un nivel “Bueno”. Y en cuanto al indice general
sobre la manipulacién de la amalgama y/o mercurio (al inicio, durante y al finalizar la
obturacion), se encontr6 una media de 73.80 puntos lo que se define como “Bueno”. Sin
embargo no se encontrd6 ninguna correlacion entre el nivel de conocimiento y la
manipulacion de la amalgama y/o mercurio. El valor de correlacion se determind por
medio de la formula estadistica de Pearson, y fue de 0.0812. El valor que determina una

estrecha correlacion es 1.

Al analizar la manipulacion de la amalgama y/o mercurio al inicio de la
obturacion se encontraron los siguientes resultados: Cuarto afio con una media de 79.27
puntos, quinto afio con 73.33 puntos y los estudiantes pendientes de requisitos clinicos
con 72.22 puntos. Por lo que los tres grupos presentaron un punteo muy similar,
encontrandose en el nivel de conocimiento “Bueno”, cuarto afio es el que mas se acerca

al nivel “Muy bueno”.

En cuanto a la manipulacion de amalgama y/o mercurio durante la obturacion,
los resultados encontrados son los siguientes: Cuarto afio obtuvo una media de 77.82

puntos, en quinto afio fue de 81.03 puntos y en estudiantes pendientes de requisitos
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clinicos fue de 83.33 puntos. Con lo cual se puede afirmar que el mayor punteo lo
obtuvieron los estudiantes pendientes de requisitos clinicos, ubicandose en un nivel
(13 2 b . . ~ ~

Muy bueno”, junto con los estudiantes de quinto afio, cuarto afio se encuentra en el

nivel “Bueno” de conocimientos.

En relaciéon a la manipulacién de la amalgama y/o mercurio al finalizar la
obturacion, los grupos obtuvieron los siguientes resultados: Cuarto afio obtuvo una
media de 76 puntos, en quinto afio fue de 65.64 puntos y en los estudiantes pendientes
de requisitos clinicos se obtuvo una media de 61 puntos, con lo cual se deduce que el
mayor nivel lo obtuvo cuarto afio. Los tres grupos se ubican entre el rango de nivel de

conocimientos “Bueno”.

Refiriéndonos a la manipulacion de la amalgama y/o mercurio en general
encontramos por grado que los alumnos de cuarto obtuvieron un punteo de 77.76, en
quinto afio fue 73.20 y en los estudiantes pendientes de requisitos clinicos fue 72.26,
encontrandose una minima diferencia entre los tres afos, ubicandose los tres grupos en

el nivel de conocimientos “Bueno”.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de cuarto y quinto afios, asi como estudiantes pendientes de
requisitos clinicos, no poseian diferencia en cuanto al nivel de conocimiento

sobre la toxicidad del mercurio y su correcta manipulacion.

Los estudiantes de cuarto y quinto afios, asi como pendientes de requisitos
clinicos se ubicaron en un nivel de conocimiento “Bueno” en cuanto a la

manipulacion de la amalgama y/o mercurio en general en su practica clinica.

No existe alguna correlacion entre el nivel de conocimiento sobre la toxicidad
del  mercurio y la manipulacion en la practica clinica en ninguno de los tres

grupos estudiados.

Los alumnos de cuarto y quinto afos, asi como los estudiantes pendientes de
requisitos clinicos poseian un nivel de conocimientos “Bueno” en cuanto a la
manipulacion de la amalgama y/o mercurio al inicio de la obturacion. No

encontrandose una diferencia significativa entre los tres grupos.

Los estudiantes de quinto afio y los alumnos pendientes de requisitos clinicos se
encontraron en un nivel de conocimientos “Muy bueno” en cuanto a la
manipulaciéon de la amalgama y/o mercurio durante la obturacion. Y los

estudiantes de cuarto afio se encuentran en el nivel de conocimiento “Bueno”.
En la manipulacién de la amalgama y/o mercurio al finalizar la obturacion, los

tres grupos de estudio se encontraron en el nivel de conocimiento “Bueno”, sin

embargo los estudiantes de cuarto afio obtuvieron una nota mayor.
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RECOMENDACIONES

Llevar a cabo practicas de ensefianza-aprendizaje sobre la correcta manipulacion
de la amalgama y/o mercurio con alumnos que realizan sus tratamientos

clinicos.

Recalcar en los laboratorios de las disciplinas de Operatoria dental y
Odontopediatria que llevan a cabo los estudiantes de tercero y cuarto afios,
acerca de los posibles riesgos que se pueden producir con los vapores de

mercurio durante la realizacion de restauraciones de amalgama de plata.

Evaluar, en los estudiantes de cuarto y quinto afios, la adecuada manipulacion

de la amalgama y/o mercurio, como parte de su pénsum de estudios.

. Capacitar a los docentes que brindan instructoria clinica y de laboratorio, acerca

del manejo de desechos de amalgama y derrames de mercurio.

. Que los docentes que brindan instructoria en el area clinica y de laboratorio de
Operatoria dental y Odontopediatria verifiquen el adecuado manejo de los restos

de amalgama y/o derrames de mercurio.

. Continuar con el uso de capsulas predosificadas en los dispensarios de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para minimizar

el riesgo de posibles derrames de mercurio.
. Implementar el protocolo acerca del adecuado manejo de amalgama y/o mercurio

en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, que se realizo en el presente trabajo de tesis.
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LIMITANTES DEL ESTUDIO

En el presente estudio no fue posible incluir al namero total de los estudiantes
que conformaron la muestra (271), debido a que la formula para determinarla fue
basada en los estudiantes asignados en el afio 2,007 en cuarto y quinto afios, asi
como Pendientes de Requisitos Clinicos (P.R.C.), pero este numero no es igual a
los estudiantes que realizan practica clinica tomando en cuenta que algunos de
ellos no son constantes en su asistencia en el caso de (PRC), y en el caso de
cuarto y quinto afios no todos ellos realizaron requisitos de Operatoria y
Odontopediatria en el afio 2,007. El nimero de estudiantes que formaron parte
de la muestra en este estudio son 220.

No fue posible realizar el trabajo de campo en el tiempo estipulado, debido a que
los estudiantes que realizaron amalgamas tanto en el area de Operatoria y
Odontopediatria en el afio 2,007, eran los mismos y ya formaban parte del
estudio, por lo que se tuvo que esperar a otros estudiantes que iniciaran su
practica clinica en estas areas.
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1.

b)

d)

ANEXO I
PROTOCOLO A SEGUIR EN EL
MANEJO DEL MERCURIQ78210.28,36,37,38,39)

ACONDICIONAMIENTO DEL AREA DE TRABAJO Y MEDIO
AMBIENTE DE LA CLINICA DENTAL

Hacer llegar una copia del presente protocolo al momento de ser aprobado, a la
Direccion de clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, para que por medio de esta direccion sea entregado a cada
uno de los dispensarios asi como a los Departamentos de Operatoria dental y
Odontopediatria, para que el personal y profesionales que estan involucrados en el
manejo del mercurio esté conciente que el vapor del mercurio es potencialmente

peligroso y que es necesario observar buenas normas de higiene en este sentido.

Todo el personal odontologico debe trabajar en espacios suficientemente
ventilados, con un buen intercambio de aire fresco y escape externo
(ventilacion) ya que ello es extremadamente importante en la reduccion de los
peligros concomitantes. Los filtros de aire, tal es el caso del aire acondicionado,
pueden actuar como depdsitos de mercurio y deben ser cambiados
periodicamente. NOTA: pueden obtenerse unidades de filtro para

descontaminacion del vapor de mercurio.

Se debe comprobar peridodicamente, una vez al afio, el nivel del vapor de
mercurio en el ambiente odontologico, por medio de métodos como el detector
de Williams. Si se sospecha que existe contaminacién mercurial se debera
contactar a las autoridades sanitarias con respecto a este servicio (Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales. Direccion General de Gestion Ambiental) Los
valores limites normales segin el National Institute for Occupational Safety and
Health son de 0.05 mg/m’ basados en un promedio de tiempo/peso, en la zona

de respiracion durante 8 horas al dia (40 horas a la semana).

Los consultorios dentales no deben estar alfombrados. Disefiar los consultorios

odontolégicos con cubiertas inconsutiles para el piso, continuo y que no tenga
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e)

uniones o junturas que se extiendan unas dos pulgadas o 10 cms. hacia arriba
sobre las paredes de la habitacion. Esto aplica a nuevas areas que se necesiten
habilitar en el futuro para ampliar el espacio de la clinica dental de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los sistemas de evacuacion en los que puede penetrar restos de amalgama, por
ejemplo, escupideras, lavabos, sistemas de succion, deben poseer una trampa
pléstica que permita recuperar los restos de amalgama, tal es el caso de las
unidades dentales marca Gnatus de reciente adquisicion en la Facultad de

Odontologia, los cuales deben ser almacenados como se explica en el punto

10.b.

f) No se debe comer, beber o fumar en el consultorio dental.

2

b)

Manipule el mercurio sobre superficies impermeables con bordes resaltados de
manera que lo confinen y faciliten la recuperacion del mercurio derramado, asi
como la de excesos de amalgama. Las bandejas de instrumentos cumplen con

este Inciso.

ACONDICIONAMIENTO DEL AREA DE DISPENSARIO

El equipo para el mercurio y la amalgama deben ser manipulados solo en areas
que tienen superficies impermeables con rebordes adecuados para confinar y
facilitar la recuperacion del mercurio derramado o del exceso de amalgama.
NOTA: Idealmente adquirir unidades que controlan el vapor/derrames de

mercurio, sin embargo alin no estan disponibles en Guatemala.

Tener mucho cuidado al manipular mercurio liquido, a fin de minimizar las
posibilidades de derrame (por ejemplo, utilice un embudo para verter el
mercurio en un amalgamador; coloque una bandeja con rebordes bajo el

dispensador de mercurio.

Revisar continuamente la pérdida y/o evaporacion de mercurio en los

dispensadores. Verificando que la tapa esté correctamente sellada y que no
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d)

b)

d)

b)

existan derrames en el orificio que dosifica las porciones o gotas de mercurio

que son requeridas.

Comprobar que no queden residuos en el orificio del dispensador de mercurio.

Idealmente utilizar capsulas predosificadas desechables.

ALMACENAMIENTO DEL MERCURIO

El mercurio debe ser almacenado en recipientes irrompibles herméticamente
cerrados, faciles de manejar, en un lugar bien ventilado y alejado de toda fuente
de calor, tales como radiadores, esterilizadores u otros artefactos. Si se utiliza
mercurio en grandes cantidades, la cantidad de mercurio que se almacene debe

ser minima.

Los dispensadores de mercurio deben ser manipulados con cuidado y comprobar
periodicamente las pérdidas de mercurio, ya que éste se escapa espontdneamente

de algunos de ellos; en caso de trituracion manual. (ver punto 2. ¢ y d).
Después de su uso, se debe examinar el orificio del dispensador de mercurio
para comprobar que no hayan quedado residuos. Todas las gotas de mercurio

restantes deben ser removidas, como se indica en el punto 10.b.

Usar el equipo para el mercurio y la amalgama en un solo sitio, el que debe tener

una superficie impermeable.

PROTECCION PARA EL OPERADOR Y PERSONAL AUXILIAR

Se debe adoptar siempre una técnica que evite el contacto directo (no tocar con

las manos desnudas) con el mercurio y la amalgama.
Se recomienda protectores pulmonares (tipo 8247, 3M®) para evitar la

inhalacion del polvo de la amalgama en trituracion manual o al remover

obturaciones con dicho material, asi como la inhalacion de vapores de mercurio.
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Si se cree que existe algin problema con respecto a la higiene del mercurio, el
personal del consultorio tendra que hacerse andlisis de orina periddicamente.
Informar al personal que maneja el mercurio sobre el peligro que conlleva la
manipulacion del mismo.

Efectuarse analisis de orina para mercurio, una vez al afo. EI valor maximo
permisible de acuerdo al Occupational Safety and Health Administration es

0.15 mg/L. Generalmente, el nivel normal es de 0.015 mg/L. en orina.

5. PROTECCION PARA EL PACIENTE

a)

b)

d)

b)

Recubrir las superficies cavitarias con un barniz o una base.

Los riesgos a que esta expuesto el paciente son pocos si se tiene en cuenta el

tiempo que permanece en el consultorio.

Hay que realizar una correcta anamnesis, y tomar en consideracion que el riesgo
es elevado en pacientes sensibilizados y en aquellos que fueron sometidos a
drogas, especialmente diuréticos mercuriales.  Estos pacientes no deben ser
sometidos a los vapores mercuriales, ni a las restauraciones con amalgamas

dentales.

No toque la amalgama fresca.

AMALGAMACION

Las capsulas predosificadas (de uso unico) son preferibles a las que son

utilizadas varias veces y a otras de dispensacion de aleaciones y mercurio.

La remocion del exceso de mercurio en la amalgama debe ser evitada, mediante

la seleccion de una proporcion apropiada de aleacion y mercurio.

Soélo se usaran las capsulas que se mantienen herméticamente cerradas durante el
proceso de amalgamacion. NOTA: se puede comprobar si las capsulas nuevas o

usadas estan herméticamente cerradas, envolviéndolas con cinta adhesiva. Se
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notara cualquier escape por pequefias gotas de mercurio que apareceran en la
cinta adhesiva después de ser sometidas a vibracion en un amalgamador
mecanico. También pueden utilizarse anillos en “O” de hule como empaques

entre las dos secciones de las capsulas.

d) Se debe utilizar un amalgamador con brazos completamente cerrados. El

triturador debe cumplir con la especificacion ISO 7488.

6. MANIPULACION DE AMALGAMA

a) Utilice preferiblemente capsulas de uso Unico.

b) Evite remover el exceso de mercurio mediante la correcta seleccion de la

proporcion de la aleacion y mercurio.

¢) Emplear capsulas que permanezcan herméticas durante el procedimiento de la m

d) Utilizar amalgamador con brazos completamente cerrados.

8. HIGIENE DEL INSTRUMENTAL UTILIZADO EN LA ELABORACION DE
AMALGAMAS

a) Se debe evitar el calentamiento del mercurio o de la amalgama, por ejemplo al
sol, o incineracion o autoclave; asi como de cualquier equipo utilizado con
amalgama.

b) Los instrumentos contaminados con amalgama deben ser limpiados antes de la
esterilizacion por calor.

9. REMOCION DE AMALGAMAS ANTIGUAS

a) Utilizar suficiente refrigeracion en la turbina e irrigar en caso de utilizar baja
velocidad y sistema de succion de alto volumen al remover obturaciones viejas o

cuando se efectiia el acabado de nuevas restauraciones con amalgama.

b) Durante la remocion de amalgamas utilizar dique de goma.
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c)

Utilizar barreras de proteccion, tales como protectores pulmonares (tipo 8247,

3M®), guantes, anteojos y gorro.

10. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

a)

b)

11.

Las céapsulas re-utilizables deben ensamblarse inmediatamente después de
usarlas. Las capsulas de uso tinico deben sumergirse en una solucion de fijador
radiografico o colocarse en un recipiente con tapa de rosca hasta su eliminacion

diaria.

Todos los residuos de amalgama deben ser recuperados y conservados en una
solucion de fijador radiografico, bolsas de polietileno cerrado y/o en un
recipiente cerrado herméticamente. NOTA: no se recomienda el
almacenamiento bajo el agua, ya que debido a la poca afinidad molecular, se

produce la evaporacion del mercurio.

ENTREGA DE RESIDUOS DE AMALGAMA A EMPRESA

RECOLECTORA

a)

b)

Limpiar inmediatamente todo mercurio derramado. NOTA: las gotas de
mercurio pueden ser recogidas mediante un tubo angosto que pase por un sifon
y esté conectado al aspirador de bajo volumen de la unidad dental o se aspiran
con una jeringa hipodérmica que tenga una aguja de lumen grande. Para
pequefios derrames también pueden ser utiles bandas de cinta adhesiva. Las
gotas que no pueden ser alcanzadas, pueden ser cubiertas con polvo de azufre o
cubiertas con una pasta de sulfuro y cal. Sin embargo, esto no es nada mas que
una capa protectora que solo es efectiva cuando no se ha perturbado (tocado) las

gotas de mercurio.

Todos los materiales desechables contaminados con mercurio o amalgama deben

ser colocados en bolsas de polietileno, cerradas.

75



¢)

Los recipientes herméticos en los cuales se han almacenado los desechos de
amalgama y/o mercurio deben transportarse hacia una entidad que se encargue

de su manejo, tal es el caso de Import and Export en Guatemala.

12. LIMPIEZA DE MERCURIO DERRAMADO

a)

b)

d)

Limpiar inmediatamente todo el mercurio derramado. La recuperacion se logra,
succionandola inmediatamente, impidiendo asi mayor dispersion. El equipo de
evacuacion oral puede modificarse temporalmente, con una extension que
contenga agua y que sirva como trampa. Un tubo corto, portador de una
boquilla similar a la de un gotero medicinal, debe terminar en la trampa de agua.
La pequena abertura de la boquilla se pone cerca de cada gota que se va a
aspirar. La mayor parte del mercurio que se riega puede ser recuperado en esta

forma.

Las gotitas que no pueden recogerse sin causar trastornos intolerables, pueden
espolvorearse con flor de azufre, o cubrirse con una mezcla acuosa de azufre y
oxido de calcio. La capa de sulfuro prevendra cualquier vaporizacion, siempre

que las gotitas no sean agitadas.

Puede utilizarse tiras de cinta adhesiva o una mezcla fresca de amalgama para

limpiar pequenios derrames.

Después de la limpieza se ventilara bien el area, preferiblemente con las
ventanas abiertas. Durante este periodo se desconectard el sistema de aire
acondicionado o la calefaccion ya que de no hacerlo se puede diseminar vapores

de mercurio por todo el edificio o ambientes contiguos.
Las alfombras que han sido bastante contaminadas por repetidos

derramamientos de mercurio, deben reemplazarse por una cubierta para piso que

sea lisa.
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13. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

a)

b)

La piel accidentalmente contaminada por mercurio debe ser lavada
cuidadosamente con agua y jabon, para acortar el tiempo que estas particulas
microscopicas permanecen adheridas a la piel.

Si se presentan signos y/o sintomas de intoxicacion aguda o crdénica por
mercurio, llamar al nimero gratuito del Centro de Informacién y Asesoria
Toxicologica (CIAT): 1-801-0029832 para solicitar asesoria en el

manejo de la persona intoxicada.
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ANEXO IT

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Cuestionario sobre conocimientos acerca de la toxicidad del mercurio de la tesis
titulada: “Estudio comparativo del nivel de conocimiento sobre la toxicidad del
mercurio y su correcta manipulacion, en estudiantes de cuarto y quinto afios, asi como
pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala durante el afo 2,007. Elaboracién de un protocolo sobre el
manejo del mercurio”

De acuerdo a su conocimiento responder las siguientes preguntas. Encerrando

en un circulo la respuesta correcta.

1). La contaminacidén por mercurio en la clinica de la Facultad de Odontologia puede
atribuirse al (los)
siguiente (s) factores:

a). El almacenamiento inadecuado de las cépsulas de aleacion de amalgama y/o el
mercurio.

b). Procedimiento de trituracion y obturacion inadecuados

c¢). En el momento de remocion de amalgamas deficientes y/o antiguas.

d). Todas son correctas.
2). De acuerdo a la especificacion No. 6 de la ADA el mercurio utilizado en el
consultorio debe cumplir

con los siguientes requisitos:

a). Debe tener una superficie brillante como un espejo.

b). Puede usarse atin cuando contenga una pequefia capa oscura en su superficie.

c¢). El mercurio debe poder verterse libre y totalmente y dejar el recipiente que lo
contiene

completamente limpio.

d). a y ¢ son correctas

3). Con respecto a la toxicidad del mercurio se puede afirmar lo siguiente:
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a). Tiene una alta afinidad por el tejido nervioso.
b). En odontologia, la principal ruta de entrada al organismo es el contacto directo.
c). Es altamente volatil a temperatura ambiente.

d). a y c son correctas.

4). Respecto a la absorcion por inhalacion ;Cual de los siguientes enunciados es falso?

a). La enfermedad que resulta por una exposicion aguda o cronica es llamada
micromercurialismo.

b). El vapor mercurial en el aire es absorbido muy lentamente por los pulmones.
¢). El mercurio se acumula en los tejidos alcanzando niveles elevados en rifion,
higado, cerebro y
musculo cardiaco.
d). a y ¢ son falsos.
5). Entre los signos y sintomas de intoxicacion crénica por mercurio se encuentran,
EXCEPTO:

a). Aborto, dolor muscular, disnea.

b). Alteraciones psiquicas, temblores en manos, labios, lengua o mandibula,
escritura ilegible.

c). ay b son correctas.

d). Ninguna es correcta.

6). La procedencia de la exposicion mercurial puede ser a través de:
a). La dieta.
b). El agua y el aire.
¢). Exposicion laboral.

d). Todas son correctas.
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7). Respecto a la toxicidad del mercurio podemos afirmar lo siguiente, EXCEPTO:

a). Los mas afectados son los pacientes a quienes se les realiza la restauracion de
amalgama.

b). Se corre riesgo de intoxicacion cuando se inhalan vapores de mercurio durante la
trituracion y

obturacion de amalgama.
¢). Al remover amalgamas antiguas también hay evaporacion de mercurio.

d). Los mas afectados son odontologos y asistentes.

8). Con respecto a la correcta manipulacion del mercurio, se puede afirmar:
a). Ayuda a reducir el riesgo de contaminacion en la clinica.
b). Ayuda a reducir el riesgo de contaminacidn para el operador, pacientes, docentes
y personal
administrativo
¢). No ayuda en nada porque el riesgo de contaminacion es casi nulo.
d). a y b son correctas.
9). Respecto al contenido de mercurio dentro de la aleacion para amalgama, se puede
afirmar:
a). Se puede agregar mas mercurio a la amalgama de plata una vez iniciada la
trituracion para aumentar
el tiempo de trabajo.
b). Es mejor utilizar la aleacién de particula esférica, ya que necesita inicamente un
40% de mercurio en
la aleacion
c¢). Es mejor utilizar una aleacion de particula convencional porque requiere de mayor
cantidad de

mercurio (50%).

d). Ninguna es correcta.

10). Del mercurio utilizado en la clinica dental, podemos afirmar lo siguiente:

a). Si se emplea de forma inapropiada, puede ser peligroso para la salud.
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b). Puede absorberse a través de la piel.
c). Es peligroso inhalar vapor de mercurio.

d). Todas son correctas.

11). Cual es el enunciado es correcto al referirnos al derrame de mercurio?

a). Se forman pequeias gotas que penetran en pequenas fisuras o irregularidades del

piso o de la
unidad dental.

b). Lo mejor es no recolectar las gotitas derramadas porque hay una mayor
dispersion de ellas, por lo

tanto, mayor peligro de contaminar el ambiente.

c). Las gotas pequefias que no pueden recogerse pueden cubrirse espolvoreando
azufre sobre ellas.

d). a y c son correctas.

12). La amalgama libera vapores de mercurio durante:
a). La amalgamacion.
b). El pulido de la restauracion.
c¢). Masticacion e ingestion de bebidas calientes.

d). Todas son correctas.

13). De los siguientes enunciados cudl (es) es (son)el (los) correcto (s)?

a). Al regarse el mercurio, se dispersa en pequefias gotas que aumentan su tendencia
a evaporarse.

b). Cuando aumenta la temperatura, se evapora mas facilmente.

c). Al tocar directamente la amalgama con los dedos, existe riesgo de contaminarse
con mercurio.

d). Todas son correctas.
14. Respecto al manejo del mercurio, podemos afirmar lo siguiente:

a). El uso de alfombras en el consultorio dental imposibilita o dificulta la
recuperacion de mercurio
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derramado.
b). Las reacciones alérgicas al mercurio son muy frecuentes en el operador.

c). ay b son correctas
d). Ninguna es correcta

15). Acerca de la intoxicacidén por mercurio, qué enunciado es el correcto?
a). La intoxicacion aguda se presenta cuando hay exposicion a altas
concentraciones de vapores de
mercurio.

b). El eretismo mercurial se caracteriza por crisis pseudo-afectivas de risa y llanto.

¢). Los sintomas del mercurialismo cronico son reversibles si se elimina el contacto
con el mercurio.

d). Todas son correctas.

16). Cual enunciado es verdadero respecto a la manipulacion de la amalgama?
a). Es mas conveniente utilizar capsulas predosificadas y amalgamador que la
preparacién manual
(mortero y pistilo).
b). Luego de extraer la amalgama de su capsula, es necesario cerrarla para evitar la
diseminacion de

vapores de mercurio.

c). Las obturaciones de amalgama de plata liberan continuamente vapores de
mercurio.

d). Todas son correctas.

17). El almacenamiento del mercurio debe ser:
a). En recipiente de vidrio.
b). En recipientes irrompibles.
¢). Se debe colocar en un lugar bien ventilado y alejado del calor.

d). b y ¢ son correctas.
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18). con respecto a la ruta de absorcién por inhalacion jCudl (es) de los siguientes
enunciados es (son)
correcto (s)?

a). El sistema nervioso central es considerado el 6érgano critico para la acumulacioén
mercurial.

b). Después de la absorcion del mercurio, éste se elimina rapidamente y por
completo a las 24 horas.

¢). El mercurio pasa con facilidad a través de las membranas celulares.

d). a y ¢ son correctas.
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ANEXO III

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Comision de Tesis

Recoleccion de informacion acerca de la manipulacion del mercurio y amalgama dental
de la tesis titulada: *“ Estudio comparativo del nivel de conocimiento sobre la toxicidad
del mercurio y su correcta manipulacion, en estudiantes de cuarto y quinto afios, asi
como pendientes de requisitos clinicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala durante el afio 2,006. Elaboracion de un protocolo sobre el
manejo del mercurio”.

Se marcara en la linea v* (si el estudiante cumple con el enunciado) o x (si no lo
cumple.)

Medidas de proteccion y manejo antes de iniciar la obturacion

Uso de guantes, mascarilla, lentes, gorro, bolsas plasticas, ahulado

Uso de campos en bandeja de instrumentos y mesa auxiliar.

Manejo de la amalgama sin anillos, pulseras y/o reloj.

Tiempo de trituracion que indica el fabricante (capsulas predosificadas). o
trituracion adecuada en el caso del método convencional). El estudiante

exprime la
amalgama.

Uso de dique de goma sin filtraciones.

Observaciones:

Manipulacién durante la obturacion

Cierre de la capsula que contiene la aleacion al sacar la misma.
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Utilizacion del mercurio necesario para la aleacion (no agrega mercurio a la
mezcla
predosificada).

Transporte sin derrames desde la fuente de amalgama hacia la cavidad
preparada en

el paciente

Uso de instrumental para obturar unicamente en areas de trabajo (no sobre el

paciente).

Reservorio de amalgama unicamente en areas de trabajo (no sobre el
paciente).

Observaciones:

Manejo de los desechos de amalgama y restos de mercurio al finalizar la obturacion

Sobrante nulo o moderado de amalgama.( se tomara como moderado si el
sobrante
mide hasta 0.5 cm.)

Destino de los restos de amalgama acumulados en el dique durante la
Obturacion.(recipiente asignado, no en el basurero o en el piso).

Lugar de desecho de restos de amalgama. (recipiente asignado)
Porta-amalgama limpio (sin restos de amalgama en su interior).

Al retirarse deja el lugar de trabajo limpio. (sin restos de amalgama y/o
mercurio en la unidad y/o en el piso).

Observaciones:

85



El contenido de esta tesis es Unica y exclusiva responsabilidad del autor.

Marieny Waleska Martinez Medina
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