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SUMARIO

Con el objeto de determinar el grado de contaminacion mercurial y su relacion con las medidas de
proteccion que utilizan en la manipulacion de la amalgama de plata en su practica diaria se estudiaron

63 Odontodlogos profesionales colegiados que tienen su clinica en la ciudad de Guatemala.

Para ello se procedi6 a tomar una muestra de orina de los Odontdlogos profesionales que

- voluntariamente participaron en esta investigacion, a dicha muestra por medio del método de Sydney
Kaye (procedimiento B) se detectaron los valores de mercurio en la orina, dando valores normales de 0
a 20 ng/Lt. Ademas se hizo una entrevista para investigar que medidas de proteccion uttlizan para no

contaminarse y si estas influyen o no en la contaminacioén de mercurio.

En la investigacidon, se encontrd que el 44.44% de Odontologos estudiados, presentan contaminacion
mercurial, detectada a través de los examenes de mercurio en orina, en un rango de 21 a 50 pg/Lt. Se

encontrd que ¢l uso de guantes y mascarilla para la atencidén del paciente, es el de mayor frecuencia
utilizado en el untverso estudiado (69.85%). Asi como, la suma de guantes y mascarilla en la atencion
con el uso de recipiente tapado con liquido fijador o agua, para el depdsito de los residuos de
amalgama, resultantes tanto al colocar como removerla, es la combinacion que utilizan los 27
Odontologos que presentan las cifras normales de mercurio en orina, en el rango de 0 a 20 pg/Lt. De
los 63 Odontologos estudiados, el 85.71% nunca se habian realizado examenes para deteccion de

signos de contaminacion mercurial.

Con base a los hallazgos encontrados se concluye que hay contaminacién mercurial en Odontdlogos

profesionales y que las medidas de proteccidon ayudan a prevenir la contaminacion mercurial.




INTRODUCCION

A través del presente estudio se determino el grado de contaminacion mercurial que presenta un grupo
de Odontdlogos profesionales de la ciudad de Guatemala, participantes en la presente investigacion, a

. los cuales se les realizaron pruebas de determinacion de mercurio en orina.

Asi mismo, se determind las medidas de proteccion que utilizan con mayor frecuencia para no

contaminarse con mercurio, y el riesgo relativo que pueda determinarse estadisticamente.

El presente estudio trata de aportar mayor informacion sobre la contaminacidon mercurial, para proponer

medidas y practicas oportunas y adecuadas en la manipulacion del mercurio en la practica

odontologica.




ANTECEDENTES

Las primeras referencias del mercurio en terapéutica datan del afio 1500 a. C. Desde entonces hasta

nuestros dias, sus multiples aplicaciones en la industria, agricultura y medicina lo han convertido en
uno de los metales toxicos de mayor uso, tanto en el campo de la ecotoxicologia, como de la
toxicologia humana. Durante la Edad Media se utilizé6 abundantemente el sulfuro mercarico como
pigmento rojo para la ilustracion de textos, lo que dio lugar a las primeras descripciones de sus efectos

- : : S : . (1,8,16,28 10 .
~ toxicos O %172 A raiz de las intoxicaciones masivas en Japon (1.8.16.2%) & Trak ' en las décadas de los

50 y 60, ha sido objeto de multiples estudios que han demostrado su peligrosidad como contaminante

ambiental V.

En Odontologia el mercurio se ha utilizado por mas de 175 afios en amalgamas dentales como material
restaurador. Fue en 1826, cuando Taveu defendia el uso de la pasta de Plata para restauraciones
permanentes (%) Esta pasta era constituida por una simple combinacion de plata y mercurio. A través
de esta mezcla presentada por Taveu, empleando monedas de plata que también contenian otros

metales como materia prima para preparar la masa de restauraciones, nace la amalgama de plata que es

conocida en todo el mundo #¥.

En Guatemala, se han realizado estudios sobre la contaminacion del mercurio en clinicas, dispensarios
y laboratorios de la preclinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

®) en 1988, por medio de detectores de Williams obtuvo en el dispensano del

Guatemala. Cojulun
primer nivel, ubicado en el edificio M-1, un nivel de contaminaciéon mercurial severo durante 3

lecturas, ademas de las 8 areas investigadas todas presentaron contaminacién mercurial . Bonatto ¥,
determin0d la existencia de contaminacion mercurial en 10 clinicas dentales de la ciudad de
Quetzaltenango, utilizando el método de Williams. Cabrera ), en 1988, determiné la contaminacién
mercurial en 10 clinicas dentales en la cabecera departamental de Zacapa con detectores de Williams,
encontrando niveles altos de contaminacion ambiental en el total investigado. Carrillo {”, en 1989,
determinoé la contaminacion mercurial del ambiente en 22 clinicas odontoldgicas privadas de la ciudad
de Guatemala, utilizando detectores de Williams, encontrando 6 casos de contaminacidn mercurial

leve, 12 casos moderado, 3 casos severa, y un caso no presentaba contaminacion.




En 1989, Gonzilez de Gramajo ‘'*, establecio el grado de intoxicacién por mercurio en 37

profesionales docentes en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
utilizando el método de Dytizona (mercurio en orina); concluyd que el 97.3% de las muestras
procesadas presentaron valores superiores al permisible por la Asociacion Internacional de Salud
Ocupacional. Alegria ¥, en 1989, determiné la concentracion mercurial en orina en una muestra de
estudiantes de cuarto, quinto afio y pre-EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, el estudio fue llevado a cabo en 60 sujetos con el método de Dytizona,

obteniendo un valor promedio de 58.73 +/- 3.05 ug de mercurio. En 1993, Gonzalez ">’ determiné los
niveles de mercurio en sangre de profesionales de Odontologia y personal administrativo expuesto que

laboran en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, utilizando el

meétodo de absorcion atomica con vapor frio, la muestra estudiada por 20 personas seleccionadas

aleatoriamente, el 75% se presento por arriba del valor minimo permitido. En marzo del 2001, los Drs.

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

Milian, Carrillo, Sanchez y Chavez
de Guatemala, realizaron un estudio de mercurio en orina en estudiantes y profesores de esta facultad.
En una muestra de 77 personas (68 estudiantes y 9 profesionales) utilizando el método de Sydney
Kaye, se recolectd la muestra de orina de la mafiana para el analisis de laboratorio. Los resultados del
estudio permitié concluir que tanto estudiantes como profesores presentaron niveles de 50 a 100 pg de
mercurio, como signo de una alta contaminacion, la cual relacionaban con una inadecuada

manipulacion de las amalgamas, inadecuado almacenamiento del mercurio y una ventilacidn

inadecuada en los locales de trabajo.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La permanencia de los vapores de mercurio en el ambiente son perjudiciales para el Odontologo y su

personal, que se ven afectados por la inhalacion durante la mezcla y remocion de la amalgama; causado
por la mala manipulacion del mercurio, asi como en consultorios que no cuentan con la suficiente

ventilacion que reduzca o elimine los vapores del mercurio en el ambiente del consultorio.

- La contaminacion con mercurio del personal que se relaciona con el trabajo odontologico, es motivo de
estudio en Biomateriales Dentales, en la carrera de Cirujano Dentista, dandose a conocer a los futuros
profesionales los problemas de salud que este metal puede causar a ellos, su personal y pacientes si no

se toman las medidas de proteccion necesarias.

Por ello, resulta necesario continuar y ampliar los estudios al respecto, socializar los resultados y lograr
la concientizacion e incorporacion de habitos y practicas en los odontélogos y asistentes dentales que

reduzcan los riesgos de contaminacion con mercurio y disminuyan la vulnerabilidad ocupacional y de

la poblacion por ellos atendida.

Por lo cual, surgen las siguientes interrogantes:
1. ;Cudl es la concentracion mercurial en orina de los odontdlogos profesionales de la ciudad de

Guatemala?

2. (Las medidas de proteccion que utilizan los Odontologos profesionales de la ciudad de

Guatemala son las adecuadas para no contaminarse con mercurio?
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JUSTIFICACION

Es importante desarrollar este trabajo de investigacion ya que la identificacion de los factores
relacionados con la intoxicacién cronica con mercurio, permitira aportar conocimientos a los

profesionales para que mejoren las medidas de proteccion en su clinica privada.

La presente investigacion ayudara para que los profesionales conozcan cual es el nivel de intoxicacion
por mercurio que presentan y a la vez para que ellos puedan tomar medidas preventivas para no seguir

contaminandose.

Con los resultados de la investigacidn se aportara mas informacion sobre los peligros de intoxicacion
cronica a que estan expuestos los profesionales y los futuros profesionales de la Odontologia. Con esta
investigacion se pretende motivar a los profesionales para que tomen las medidas de proteccion
necesarias para no contaminarse € instruyan al personal auxiliar para que tomen sus propias medidas de

proteccion.




REVISION DE LITERATURA
EL MERCURIO

RESENA HISTORICA:

No es casualidad que Lewiss Carroll haya puesto a un sombrerero loco en su famosisima novela Alicia
en el Pais de las Maravillas. En efecto, en la época en que vivié el autor era muy conocido que muchos

- artesanos fabricantes de sombreros o talabarteros utilizaban el mercurio y sufrian lo que actualmente se

conoce como trastornos neurologicos, en aquel tiempo se les llamaban dementes o locos.

El nombre del mercurio fue tomado del planeta Mercurio, y este del dios romano del comercio,
también conocido como el mensajero de los dioses. Su simbolo Hg. proviene de su nombre en latin
“Hidrargiros” (plata liquida), éste es un metal pesado, color blanco plateado, es el unico metal liquido

conocido a temperatura ambiente. El metal proviene del cinabrio o sulfuro de mercurio, el cual

contiene el 86% de mercurio.

No se conoce quien descubrid el metal y su lugar de procedencia, pero las primeras referencias del
mercurio en terapéutica datan del afio 1500 a. C. . Desde entonces, sus multiples aplicaciones en la
industria, agricultura y medicina lo han convertido en uno de los metales toxicos de mayor uso, tanto

en la ecotoxicologia, como en la toxicologia humana. Durante la Edad Media se utilizé

abundantemente el sulfuro mercurico como pigmento rojo para la ilustracién de textos, lo que dio lugar

a las primeras descripciones de sus efectos toxicos {7 % %9

A raiz de las intoxicaciones masivas en Japon ! '* %% ¢ Irak en las décadas de los 50 y 60 9 ha sido

objeto de multiples estudios que han demostrado su peligrosidad como contaminante ambiental (' V.

En Odontologia, el mercurio ha sido utilizado por mas de 175 afios en amalgamas dentales como

material restaurador. Fue en 1826, cuando Taveu defendia el uso de la pasta de plata para

restauraciones permanentes ‘> %>,




IDENTIFICACION:

El mercurio existe en tres estados: Hg® (metalico); Hg?++ (mercurioso); y Hg++ (mercurico). Puede

: 1 : - : : 29
formar compuestos drganometalicos, algunos de los cuales tienen usos industriales y agricolas 29)

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS:

- Los compuestos del mercurio estan clasificados quimicamente como inorganicos y sales. Los

Inorganicos estan compuestos por el metal elemental y las sales por el estado mercurioso o0 estado

mercurico.

El mercurio presenta un peso atomico de 200.59 y el numero atomico de 80 de la tabla periddica de
elementos. Hay dos series conocidas de compuestos de mercurio:

1. Los mercuriosos, con nimeros de oxidacion +1

2. Los mercuricos con nimero de oxidacion +2.

El simbolo quimico (Hg.), derivada del nombre latin “Hidrargiros”.

El mercurio tiene la caracteristica de ser el Ginico metal que es liquido a temperatura ambiente. Su color
es blanco plateado, movil, que a temperatura -39° F (-38.87° C), se solidifica en un color blanco estaifio,

es una masa maleable que puede ser cortada con un cuchillo.

El mercurio es ligeramente volatil a temperatura ambiente. La volatilidad incrementa al elevarse la
temperatura, y €ste es emitido como un vapor invisible. Dicho vapor es peligroso para los trabadores de

industrias y laboratorios, si no se cuenta con la ventilacion y manejo adecuado.

El mercurio a temperatura ambiente es de color blanco plateado opaco, pero a la temperatura de
ebullicion (356.58° C), lentamente se oxida a un rojo 6xido. El mercurio disuelve todos los metales,
dando productos llamados amalgamas ‘. Desde el punto de vista del riesgo para la salud humana, el

vapor de mercurio elemental y los alquilmercurios de cadena corta son los de mayor riesgo.

La presion de vapor de mercurio, es suficientemente elevada para dar concentraciones nocivas a las

temperaturas que normalmente se encuentran en ambientes internos y externos con diferentes




condiciones climaticas. Aparte de los gases nobles, el mercurio es el umco elemento con vapor

monoatomico a temperatura ambiente.

El vapor de mercurio elemental se considera, en general insoluble. En consecuencia, las pequefias

cantidades disueltas en agua y otros disolventes son importantes desde el punto de vista toxicologico. A

la temperatura ambiente en agua, su solubilidad es aproximadamente de 20 pg/lt. En presencia de
oxigeno, el mercurio metalico se oxida rdpidamente adquiriendo la forma iénica (II) y puede alcanzar

concentraciones en agua hasta de 40 p/lt ("),

La solubilidad en el agua aumenta en el orden siguiente: mercurio elemental < cloruro mercurioso <

cloruro de metilmercurio < cloruro mercurico. El mercurio elemental y los haluros de compuestos

alquilmercuriales son solubles en disolventes no polares *”.

El vapor de mercurio es mas soluble en plasma, sangre entera y hemoglobina que en agua destilada,
donde solo se disuelve ligeramente. Los compuestos drgano metalicos son estables, aunque algunos son

facilmente descompuestos por los organismos vivos “”.

USO DEL MERCURIO:

El mercurio ha sido utilizado en barémetros, hidrometros, pirometros, en la industria eléctrica, en
instrumentos de control en el hogar y la industria, y en instrumental médico y de laboratorio. Algunos
agentes terapéuticos contienen mercurio inorganico. En la extraccion de oro se utilizan grandes

cantidades de mercurio "%,

l.a amalgama de plata utilizada en Odontologia contiene grandes cantidades de mercurio, mezclado en
la proporcién 1:1 con polvo de aleacion (plata, estafio, cobre y zinc) %> %), La amalgama de cobre,

que se utiliza sobre todo en odontologia pediatrica, contiene hasta el 70% de mercurio y hasta el 30%

de cobre. Estos usos pueden causar la exposicion de mercurio al dentista, los ayudantes y también de

los pacientes ).
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EXPOSICION HUMANA:

La poblacion, en general, esta expuesta al mercurio principalmente por la dieta y la amalgama dental.
Hay pequefias concentraciones de mercurio en la atmosfera y el agua, pero existen pocos estudios al
respecto. La principal fuente de contaminacién mercurial en la dieta es por el pescado (28, 29) El uso de

. 1 : : : .., . (29
jabdén y cremas para aclarar la piel puede ser origen de una importante exposicion al mercurio (e

La exposicidon profesional al mercurio inorganico se ha estudiado en plantas industriales de productos
cloralcalinos, minas de mercurio, fabricas de termometros, refinerias y consultorios odontologicos;
dando como resultado elevados niveles de mercurio respecto a la exposicidn, si1 bien los niveles de

mercurio varian en virtud de las condiciones del entorno laboral.

CINETICA Y METABOLISMO:

Los resultados de los estudios realizados tanto en personas como en animales indican que alrededor del
80% del vapor de mercurio metalico inhalado es retenido por el organismo, mientras que €l metalico

liquido se absorbe en menor grado en el tracto gastrointestinal (menos del 1%) (&9

Se ha observado que la concentracion de 1norganico en la sangre tuvo valores significativamente mas

altos en los dentistas que en las personas comunes. La exposicion de mercurio en la clinica dental por
la cantidad de amalgamas aplicadas y la remocion de éstas, aumentan los valores de mercurio en el
dentista. Ademas la preparacion manual de la amalgama es muy peligrosa por el contacto del operador
y los vapores que €sta pueda emitir. El mercurio eventualmente atrapado en los eritrocitos es eliminado
por las sales biliares cuando el eritrocito se desintegra aproximadamente después de 120 dias de Fvida

atil m).

Pueden producirse varias formas de transformacion metabdlica:
Oxidacion del mercurio metalico a mercurio bivalente;
Reduccion del mercurio bivalente a mercurio metalico;
Metilacion del mercurio inorganico;

Conversion del metil en mercurio inorganico bivalente.

11




La oxidacion de vapor de mercurio metalico a mercurio i6nico bivalente no es o bastante rapida como
para impedir el paso de mercurio elemental a través de la barrera hematoencetalica, la placenta y otros

tejidos. La oxidacion en esos tejidos sirve como filtro para retener el mercurio y lleva a su acumulacion

en el cerebro y los tejidos fetales.

La reduccion del mercurio bivalente a mercurio metalico se ha demostrado tanto en animales como en
el hombre. La descomposicidon de los compuestos 6rgano mercuriales, incluido el metilmercurio, es

también una fuente de mercurio mercurico.

Las vias fecal y urinaria son las principales para la eliminacion del mercurio inorganico en el hombre.

S1 bien, se exhala una pequefia cantidad de mercurio elemental, una forma de eliminacién de mercurio

es la transferencia del mercurio materno al feto, ya que la placenta no impide el paso *”.

VIAS DE ABSORCION DEL MERCURIO:

El mercurio llega al cuerpo a través de las siguientes formas:

1. Desde la cavidad bucal y nasal llegan vapores de mercurio a la circulacion sanguinea, por medio de

los nervios, directamente al cerebro.

2. Los vapores de mercurio se ingieren parcialmente por el pulmoén a través de las vias respiratorias.

Asi pasan tambi€n a la circulacion sanguinea, donde se transforma una parte del vapor de mercurio:
oxida a 1ones de mercurio. Como debe de esperarse de la naturaleza monoatomica y la solubilidad

lipida del vapor del mercurio el porcentaje de posicion y retencion es alta, en el orden del 80% en cl
7 .. : : s . :
hombre ‘" Los 6rganos como el higado, el corazoén y el rifion trabajan como un filtro sanguineo, es

aqui donde se almacena principalmente el metal toxico.

3. Cuando se trituran los alimentos se desprenden particulas de amalgama en su forma metalica

todavia 1nocua, las cuales son deglutidas. La flora intestinal natural transforma estas particulas y el

vapor del mercurio en la forma mas peligrosa del metal: mercurio metilico; este proceso se llama

mutilacion. Numerosos experimentos y estudios confirman este proceso; atn asi es desmentido por

12




muchos dentistas y odont6élogos. Desde el intestino pasa el mercurio metilico a la circulacion

sanguinea y finalmente a los 6rganos.

4. El metal se difunde a través de las encias, las raices dentales y la mandibula hasta el sistema
nervioso central y el cerebro. La absorcion del mercurio varia de acuerdo con la forma quimica del

metal y ésta se lleva a cabo por tres vias: inhalacion, ingestion y cutanea.

ABSORCION POR INHALACION:

La inhalacion es la via mas importante de absorcion de vapor de mercurio elemental. De acuerdo con
los conocimientos actuales respecto a los principios generales que exigen la retencion pulmonar de
vapores, la elevada difusibilidad y apreciable liposolubilidad del vapor de mercurio metalico, debiera

asegurar una elevada tasa de absorcion en las regiones alveolares del pulmén %%,

El punto principal de absorcion es el tejido alveolar, donde se produce una absorcion virtualmente

completa del vapor. Si el vapor del mercurio se absorbe completamente a través de las membranas

alveolares, se espera que debido al espacio fisiologico muerto, el 80% del vapor quede retenido ' *”.

Debe observarse que la via gastrointestinal puede incluir particulas de compuesto de mercurio que han

» . . ’ . .qo (
sido eliminados del pulmon por el sistema bronco ciliar > *”,

ABSORCION POR INGESTION:

No se comprenden claramente los principios generales que se basa en la absorcidon gastrointestinal del
mercurio y sus compuestos. Probablemente la formacion de sales y complejos solubles, sea condicion
previa a la absorcion de metales ingeridos por los alimentos. Desde hace mucho se ha considerado que
el mercurio metalico liquido se absorbe de manera deficiente en el sistema gastrointestinal. Personas

que accidentalmente han ingerido varios gramos de mercurio muestran un aumento en la concentracion

sanguinea de mercurio " *?).

13




La eficiencia de absorcion por producto de los alimentos, depende grandemente del tipo de compucesto
mercurial. Se carece de informacion sobre la absorcion en seres humanos de otros compucstos

;e .. . , . 7 929
organicos de mercurio incluidos los alquilmercurios de cadena corta ' )

ABSORCION CUTANEA:

- Durante mucho tiempo ha persistido el debate respecto a la importancia de la piel como via de
penetracion de mercurio metalico; ya que este puede atravesar la barrera cutdnea, pero no se sabe en

que medida %7,

Estudios realizados en animales en experimentacion ponen de manifiesto que las sales inorganicas de
mercurio principalmente el cloruro de mercurio se puede absorber en cantidades significativas a traves

de la piel. No se cuenta con datos cuantitativos sobre la absorciéon cutanea del alquilmercurio de cadena

corta en el hombre %,

; EXCRECION DEL MERCURIO:
La orina y heces fecales son las principales rutas de eliminacion de mercurio en el cuerpo. Esto

. . . . . g (
depende del compuesto mercurial y del tiempo que transcurre con posterioridad a la exposicion " 2

La excrecion urinaria excede a la excrecion fecal. Las mismas probabilidades existen cuando el
mercurio es aplicado como mercurio metalico. La ruta de excrecion urinaria de cualquier individuo

fluctua considerablemente de un dia a otro, ain bajo un estado fijo sobre las condiciones de exposicion
(7, 29)

La evidencia sugiere que la filtracion glomerular contribuye un poco con la excrecion renal de alguna
forma de mercurio. El mecanismo por el cual los tubos renales permiten al mercurio entrar en el lumen
de la nefrona no es totalmente entendible. La dosis nefrotéxica de mercurio inorganico es una

excrecion de substancias que ocurre por la exfoliacion de células renales '+,

En contraste con la excrecion de mercurio inorgéanico el metiilmercurio es excretado, en su mayor parte,
en las heces fecales. Dos procesos separados estan involucrados la excrecion biliar de metilmercurio y

la excrecion por exfoliacion de epitelio intestinal, las cuales mueven el mercurio a través del lumen
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intestinal; sin embargo, cancela sustancialmente la contribucion biliar a una excrecion neta ) La ruta
fecal es la mas importante en la eliminacidon del mercurio, luego de una intoxicacton aguda o cronica

con metilmercurio.

INTOXICACION POR MERCURIO:

De acuerdo a las caracteristicas clinicas de la exposicion y el tiempo de evolucion se pueden encontrar

los siguientes cuadros:

* [ntoxicacion aguda

La ingestion de sales mercuriales ocasiona sabor metalico, sed, dolor abdominal intenso, vomito y
diarrea sanguinolenta parecida a la de la disenteria, de donde proviene su denominacion de diarrea
disenteriforme. Se produce una inflamacion violenta, por efecto directo del mercurio sobre las
proteinas celulares, llegando a producir verdaderas escaras blanquecinas rodeadas de una zona de
inflamacion y edema en la mucosa de la boca, salivacion profusa y dificultad para deglutir, lesiones
causticas en la mucosa gastrica y colorectitis. La pérdida de liquidos, electrolitos y proteinas por el

aparato digestivo es generalmente muy intensa y produce choque que puede llevar a la muerte en horas
(19)

Al cuadro intestinal descrito se le agrega la lesidon renal tipica de esta intoxicacion, nefrosis con lesion
del tabulo proximal por destruccion celular, manifiesta por albuminuria, cilindruria y oligoanuria. Esta
ultima puede ser total y mantenerse varios dias con produccidn progresiva de uremia que lleva a la

muerte si falta un tratamiento eficaz. Superado el peligro se reinstaura la funcion renal al cabo de 10 a

12 dias, pero aun puede ocurrir la muerte por las extensas y graves lesiones intestinales, por darfio

parenquimatoso hepatico o miocardico o por caquexia !'”.

En la intoxicacion aguda por inhalacidon masiva de vapores, uno o dos dias después sobreviene
estomatitis, sialorrea, sabor metalico, diarreas, neumonitis y nefrosis. Ciertos compuestos organo
mercuriales producen un cuadro similar que puede provocar la muerte en estatus convulsivo '”. Los

efectos directos en el sistema nervioso central son: ataxia, corea, atetosis, temblores y convulsiones ¢'”.
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= |ntoxicacion subaguda

Se encuentra descrito un cuadro "Neurovegetativo” o "Micro mercurialismo" el cual se caracteriza por

disminucion de la productividad, pérdida de la memoria, sensacion de debilidad muscular, cambios de

personalidad, estados depresivos y cambios de comportamiento 22

Otro sindrome es el denominado "Eretismo Mercurial", constituido por un aumento de la excitabilidad,
aparicion de respuestas anormales a los estimulos, temblor que hace a veces imposible la ejecucion de
labores, cambios en la escritura que se convierte en angulosa y temblorosa haciéndose ilegible, cuadros

delirantes y alucinatorios (22)

El temblor involuntario, predominantemente en dedos, parpados y labios, es un signo que se evidencia

. . (1
en pacientes expuestos a vapores de mercurio (1)

= [ntoxicacion cronica

La inyeccidén de compuestos organo mercuriales o la ingestion de sales mercuriales poco solubles o
insolubles, entre las que se encuentra el cloruro mercurioso (Calomel), administrados por un tiempo
prolongado, provocan estomatitis con sialorrea, gingivitis con ribete mercurial y aun la caida dc los

dientes, diarrea, dano hepatico y renal, anemia y leucopenia o linfocitosis y distintos grados y tipos de
dermatitis. Puede también producirse excrecién aumentada de porfirinas como en el saturnismo.

También se ha visto por la administracién de estos compuestos depresion miocardica y arritmias 2.

En los nifios la administracion frecuente de Calomel provoca un sindrome conocido como "Acrodinia”

o "Enfermedad rosada" que se manifiesta por fotofobia, anorexia, inquietud, estomatitis, dolores en

brazos y piernas, coloracion rosada en las palmas de las manos, oliguria y diarrea. Estos sintomas

pueden persistir semanas 0 meses 22),

La inhalacion o el contacto con la piel produce sintomas variables que incluyen sialorrea, estomatitis,
pé€rdida de dientes, linea azul en las encias, dolor y debilidad de las extremidades, pérdida de peso,

anorexia, cambios de caracter, ansiedad, alegria o temor, susceptibles de volverse permanentes y de

presentarse con deterioro mental *2.
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TRATAMIENTO:

La intoxicaciéon por mercurio, aunque infrecuente, debe ser manejada como cualquier exposicion a

tOX1COS.

Los pacientes expuestos a altas concentraciones de vapores de mercurio deben ser retirados del medio

ambiente contaminado.

Si existen signos de compromiso respiratorio debe monitorizarse con una radiografia de torax y gases

arteriales, el tratamiento puede requerir oxigeno suplementario, broncodilatadores, de ser necesario

ventilacion asistida con presidn positiva al final de la espiracion (PEEP) 17,

En los casos de ingestion accidental o intencional de sales de mercurio, el tratamiento debe 1nstituirsc

precozmente para evitar la accidn caustica y toxica del metal, para lo cual se dispone de las siguientes

medidas taciles de realizar:

1. Es atil dar cualquier alimento con proteinas (clara de huevo, leche), carbon activado (dosis de 1g.

/Kg.) pues el mercurio forma con ellos compuestos 1nsolubles y menos téxicos.

2. Lavado gastrico con solucion de hiposulfito de sodio al 5% o de Rangolita C al 50% (metanol-
sulfoxilato de sodio), compuestos que contienen azufre, con el cual el mercurio forma sulfuros
insolubles. Estas soluciones pueden emplearse mediante enemas en los dias sucesivos, para

neutralizar el mercurio eliminado a través de la pared del colon y asi disminuir el proceso

inflamatorio provocado por el metal.

3. Administracion de 15 a 30 cc. de sulfato de sodio o magnesio en 180 a 240 cc. de agua, excepto si

ya hubo eliminacién espontanea.

4. En adicion a la terapia de soporte, la intoxicacion por mercurio debe ser tratada con agentes
quelantes, cuya seleccion depende de la forma de mercurio involucrada, como también de la

sintomatologia, niveles sanguineos y urinarios pre y post tratamiento ¢'>'”.
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Los dos agentes quelantes mas utilizados son el Dimercaprol (BAL) y la D-Penicilamina.

1.

BAL (2,3 dimercapto-1-propanolol): Este compuesto con sus dos grupos sulfidrilo forma un anillo
estable con el mercurio compitiendo asi con los grupos sulfidrilo del organismo. ElI BAL es
administrado por via .M. y es preparado en una solucion oleosa al 10%, ya que es inestable en
soluciones acuosas. Se encuentra en presentacion de ampollas de 3 ml. con 100 mg. /ml. Los picos
de concentracion son obtenidos entre 30 y 60 minutos después de la administracion y en

,_ , . . . 13,19
aproximadamente 4 horas después la absorcion y la destoxificacion es completa (1219

La dosis de BAL es de 3 a 5 mg. /Kg. cada 4 horas por dos dias; luego 2.5 a 3 mg. /Kg. cada 6
horas por 2 dias y luego cada 12 horas por 7 dias. El complejo BAL-Hg. es excretado tanto en
heces como en orina. No debe usarse en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fostato

deshidrogenasa, G6PD, ya que puede inducir hemolisis 13.19)

D-PENICILAMINA : Agente quelante de absorcion oral. Su excrecion es primariamente por la via
renal. En nifios se utilizan 100 mg. /Kg. /dia, con un maximo de 1 g. por dia divididos en 4 dosis
durante 3 a 10 dias. La penicilamina se encuentra en capsulas de 125 y 250 mg. Se esperan 10 dias

y se repite su administracion de acuerdo a las mediciones de excrecién urinaria. En tratamientos

prolongados la dosis puede reducirse a 30 mg /Kg /dia. La falla renal es una contraindicacion para

. . . " c e s j ¢
el tratamiento con Penicilamina a no ser que se acompaifie de hemodialisis 3.19)

En envenenamientos severos con sales de mercurio inorganico, el BAL es probablemente el quelante

de eleccion. El BAL tiene ventajas sobre la Penicilamina por ser eliminado tanto por la via biliar como

renal. Esta es una consideracion importante en el caso de intoxicaciones por sales 1norganicas, que

caracteristicamente tienen darno renal

(13,19)

Otras medidas basicas a tener en cuenta son el uso de analgésicos y antiacidos de ser necesarios para el

manejo sintomatico del dolor. El tratamiento adecuado del shock, correccion de la deshidratacion, el

desequilibrio hidroelectrolitico y el mantenimiento de un adecuado estado nutricional ">,
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Como recomendacion, se debe realizar un control adecuado sobre el manejo de elementos toxicos

como el mercurio que es utilizado en la industria casera sin ningun tipo de cuidado o normas de

. : - . : : . (13,19
manejo, asi como limitar el facil acceso que se tiene a dichas sustancias ' ).

UTILIZACION DEL MERCURIO EN LA PRACTICA DENTAL:

El mercurio ha sido utilizado en la amalgama de plata desde hace mas de 175 afios como material

restaurador de piezas dentarias ya que es muy resistente, de bajo costo y de facil manejo (23)

Desde el punto de vista estético, la amalgama dental presenta problemas ya que su uso es unicamente

para el sector posterior. La amalgama de plata a largo plazo presenta un fendomeno caracteristico
llamado corrosion progresiva; esta corrosion esta acompafiada de desintegracion de componentes, en

especial el mercurio que es sumamente toxico y la plata otro de los componentes de la amalgama. A

: , , , . : . e 24
consecuencia de este fendmeno, se produce un sindrome crénico llamado micro mercurialismo .

La composicidon de la amalgama de plata utilizada en Odontologia contiene grandes cantidades de
mercurio mezclado (en la proporcion 1:1) con polvo de aleacidon (plata, estafio, cobre y zinc) 7.28.29 f)

mezclado de la aleacion de los distintos metales con €l se conoce como trituracion lo que produce una

masa plastica que se coloca en la cavidad preparada mediante la utilizacion de instrumentos

especificos, conociéndose este proceso como condensacion.

El Odontologo y su personal son las personas que mas estan en contacto con el mercurio, sin descartar

al paciente, de manera directa o indirecta lo que podria provocar un nivel de intoxicacion.

MANIPULACION DEL MERCURIO EN EL CONSULTORIO DENTAL:

La contaminacidon de mercurio muchas veces se da por la mala manipulacion de éste, las mas

frecuentes son:

1. Tocar el mercurio con las manos al mezclar o exprimir la amalgama.

2. No dosificar apropiadamente el mercurio y tirar el excedente al piso del consultorio.
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3. Deficiencia en el cierre hermético de las capsulas del amalgamador y mantenimiento

1inadecuado de las mismas.

4. Colocar amalgamas con exceso de mercurio y condensacion ultrasonica.

5. Colocar o remover restauraciones sin usar dique de hule, refrigeracion y succion.

6. Tirar los desechos de amalgama en el cesto de basura.

7. Fumar, comer o beber en areas donde se utiliza el mercurio.

8. Derrames involuntarios de mercurio.

Para prevenir estas formas de intoxicacion, existen las recomendaciones concernientes a la higiene de

mercurio dental segiin declaracion de la FDI en 1998 ©:

1. Todo personal que trabaje con mercurio debe ser educado en los riesgos potenciales del vapor

de mercurio y se le debe de advertir de que es necesario observar buenas normas de higiene con

respecto al mercurio.

2. El personal debe de conocer cudles son las fuentes potenciales del vapor de mercurio en ¢l
consultorio dental, esto es, derrames, almacenamiento abierto de sobrantes de amalgama y de

capsulas usadas; trituracion de la amalgama, colocacion, pulido o remocidn, calentamiento de
: instrumentos contaminados con amalgama; capsulas y dispensadores de defectuosos. Debe
tambien saber cudl es la manera correcta de tratar el sobrante de amalgama y estar bien al tanto

de los problemas ambientales.

3. El personal dental debe de trabajar en espacios bien ventilados, con un buen intercambio de aire

fresco y escape externo. En los lugares con aire acondicionado, se deberdn cambiar

pertddicamente los filtros de aire acondicionado.
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10.

Se debera comprobar periddicamente el nivel del vapor de mercurio en el ambiente del
consultorio. Se procedera a un monitoreo cuando se haya producido, o se sospeche, un derrame
de mercurio o cuando existan motivos de preocupacién razonables con respecto a la
concentracion de mercurio en €l consultorio. Los monitores pueden ser del tipo dosimetro.
Pueden utilizarse también analizadores de vapor de mercurio (monitores manuales utilizados a

menudo por higienistas industriales), que proporcionan una lectura rapida y que son
especialmente utiles para hacer una evaluacion instantanea después de un derramamiento o

limpieza.

No debe de altombrarse el piso del consultorio. Se recomiendan superficies no absorbentes y

taciles de limpiar como material sin costuras para el piso que cubra hasta las paredes.

Habra que utilizar, donde sea posible, aleaciones pre-encapsuladas para eliminar la posibilidad

de un derrame de mercurio. Esto ayuda también a eliminar al dispensador de mercurio como

fuente de filtraciones.

Si se utiliza el mercurio en grandes cantidades, la cantidad de mercurio que se almacena debe
de ser minima. El debe ser conservado en recipientes irrompibles, herméticamente cerrados, c¢n

un lugar bien ventilado y alejado de toda fuente de calor.

El equipo de mercurio y amalgama debe utilizarse Ginicamente en esas areas que disponen de
superficies impermeables y rebordes adecuados, de modo de encerrar y recobrar facilmente cl

mercurio derramado y el sobrante de amalgama. Habra que tener mucho cuidado cuando se
manipula mercurio liquido a fin de minimizar las posibilidades de derrame. (por ejemplo, utilice
un embudo para verter el mercurio, antes de envasarlo, mediante una proporcién adecuada de

aleacidn y mercurio).

S1 no se utilizan aleaciones pre-encapsuladas, se minimizara la remocién del exceso de

mercurio, antes de envasarlo, mediante una proporcion adecuada de aleaciéon y mercurio.

Solo se utilizaran capsulas que permanecen herméticamente cerradas durante la amalgamacion.




11.

12.

13.

14.

13.

16.

17.

18.

19.

Debe utilizarse un amalgamador con brazos completamente cerrados. El triturado debe cumplir

con la especificacion ISO 7488 V.

Se cubriran, cuando sea posible, después de su uso las capsulas de su uso unico de aleaciones
pre-encapsuladas. Las cdpsulas usadas deben ser colocadas en un recipiente con tapa hermética,

o en bolsas platicas. Las cdpsulas re-utilizables deben ser re-montadas despu€s de su uso.

Se debera tener cuidado cuando se utiliza un dispensador de mercurio, que debe ser examinado

periddicamente para comprobar que no se ha producido una pérdida de mercurio.

E) orificio del dispensador de mercurio debe ser examinado después de usarlo para comprobar

que no han quedado residuos de mercurio. Las gotas de mercurio deben ser eliminadas de

acuerdo con lo que se describe en la recomendacion # 17.

Se utilizara siempre una técnica libre de contacto con mercurio y la amalgama.

No se utilizaran condensadores ultrasonicos.

Se utilizara evacuacion de alto volumen durante la colocacion o remocion de amalgama.

Los sobrantes de amalgama deben ser recuperados y conservados en un recipiente

herméticamente cerrados. Si el sobrante se conserva en seco, el vapor puede escaparse en el
ambiente al abrirse el recipiente. Si el exceso se almacena en una solucidn fijadora fotografica,

sera necesario entonces eliminar de una manera especial el fijador.

Todo derrame de mercurio debe ser limpiado por medios adecuados. Pequefias cantidades de
mercurio pueden formarse en la amalgama triturando con polvo de amalgama, afiadiéndose el
sobrante resultante al recipiente del sobrante. Las gotas pueden ser recogidas utilizando cinta

adhesiva o una aguja hipodérmica. Pueden utilizarse ademas recipientes comerciales para
limpiar derrames. Después de la limpieza se ventilard bien el area, preferiblemente con las
ventanas abiertas. Durante este periodo se desconectara el sistema de aire acondicionado o la

caletaccion ya que de no hacerlo se puede diseminar vapores de mercurio por todo el edificio.
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20.

En los paises donde existan regulaciones con respecto a derramamientos serios, se seguiran esas

normas.

No se calentara el mercurio 0 amalgama, o cualquier equipo que se utilice con amalgama. Se

limpiaran los instrumentos contaminados con amalgama para remover el contaminante de

amalgama antes de la esterilizacion o desinteccion por calor.
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OBJETIVOS

General:

Determinar la concentracion mercurial en orina de odontdlogos profesionales de la ciudad de
Guatemala y la relacion con el cumplimiento de las medidas de proteccidn para evitar la contaminacion

‘ - mercurial.

Especificos:

1. Determinar la concentracion de mercurio en orina, en la muestra de Odontdlogos profesionales

motivo de la investigacion.

2. Establecer la concentracion de contaminacion con mercurio en orina, edad y sexo; para determinar

st estas influyen o no en los resultados.

3. Determinar la concentracion de contaminacion con mercurio en orina y el tiempo que como

Odontologo protesional lleva trabajando con amalgama de plata (mezcla con mercurio).

4. Establecer la concentracion de contaminacién con mercurio en orina y las medidas de proteccion

que utiliza el Odontdlogo profesional para prevenir la contaminacién mercurial.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Guatemala.

encuentran en €l
perimetro de la ciudad
de Guatemala y que son
atendidas por un

profesional colegiado.

perimetro de la ciudad
de Guatemala que son
atendidas por un

odontdlogo profesional.

VARIABLE TIPO ~ DESCRIPCION INDICADOR CLASIFICACION
' Contaminacién Dependiente | Es la concentracién de | ug/ Lt de orina. | *21-50 ng/ Lt
| mercurial. Cuantitativa mercurio en orina que intoxicacion leve.
presenten los *51-100 pg/ Lt
Odontdlogos intoxicacion moderada.
profesionales de la * 101 o mas pg/ Lt
ciudad de Guatemala. Intoxicacion severa.
Clinicas odontolégicas | Independiente | Son aquellas clinicas Las clinicas que se Por zonas de la ciudad
privadas de la ciudad de | Cualitativa privadas que se encuentran en el capital de Guatemala.

Tiempo de laborar

Independiente

| Es el tiempo que lleva

| Aflos trabajando como

como Odontologo Cuantitativa ejerciendo como profesional.
profesional. Odontoélogo.

I Manipulacién del | Independiente | Es el manejo del | Encuesta con preguntas
mercurio en la Cualitativa mercurio en la aleacion | generales y particulares !
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preparacion de la

amalgama dental.

—

de la amaléama dental,
la aplicacién en el
tratamiento restaurador
y la eliminacion de los
restos de la amalgama
no utilizada, asi como
las medidas de
proteccion que utiliza el
odontdlogo profesional
para no contaminarse
él, su personal auxihar

y pacientes.

~

en funcidn a la
metodologia operativa
que utiliza con
amalgama de plata
mezcla con mefcurio

(anexo | — entrevista).

Utilizacion de las

medidas de prevencion.

Independiente

Cualitativa

g

Es el empleo de las
medidas de proteccion
que utiliza el

odontélogo protesional.

—

Porcentaje de
profesionales que

cumplen con las

medidas de proteccidn.

*Guantes

*Mascarilla *Cépsulas
predosificadas
*Deposito de deshechos

de amalgama.
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MATERIALES Y METODOS

1. Poblacion y muestra de estudio:

En el presente estudio, la poblacidn objeto estard formada 463 Odontdlogos profesionales

(32)

colegiados ““’ que en su practica clinica utilizan o han utilizado amalgamas con mezclas de

mercurio, que voluntariamente acepten participar en este proyecto de investigacion.

Para obtener la muestra objeto del estudio se utilizo el programa estadistico Epi-Info 6.0, el

cual aplica la siguiente formula '®:
Tamafio de muestra = n/(1-(n/poblacidn) ).

Donden=2*7Z (P (1- P) )/ (D*D)

N: Muestra
Z.: Punto z

P: Poblacion

D:1-P

Se utilizd una prevalencia esperada de 71.43%, segin lo encontrado en el estudio de Milidn, ct

al " con un Intervalo de Confianza del 99%, se obtuvo una muestra de 63 sujetos, los cuales

seran seleccionados en forma aleatoria del listado de Odontdlogos profesionales ordenados

segun numero de colegiado.

De los profesionales seleccionados aleatoriamente se consideraran:

2. Criterios de seleccion:

2.1. Cniterios de inclusion:

Odontélogos graduados que se encuentren como colegiados activos y que tengan sus clinicas

en ¢l perimetro de la ciudad de Guatemala.
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2.2. Criterios de exclusion:
2.2.1 Odontologos que se dedican solo a Cirugia maxilofacial.

! 2.2.2 Odontologos que se dedican solo a Ortodoncia.

2.2.3 Odontdlogas que en el momento de la encuesta se encuentren embarazadas o lactando.

3. Bioética:
Los Odontdlogos involucrados en esta investigacion aceptaron voluntariamente hacerse una

prueba de orina para detectar mercurio.

4. Procedimiento:
4.1 Entrevista (Anexo 1):
La entrevista consistid en una serie de preguntas de seleccidon multiple en donde se conocera
que medidas de proteccidn esta utilizando el odontologo profesional (Anexo 1-Entrevista).
Guia de entrevista:

1. Datos generales:

1.1 Nombres y apellidos: Anote el nombre del Odontologo profesional.

1.2 Edad: Anote la edad en avios del Odontologo profesional entrevistado.

1.3 Sexo: Escriba el género del Odontologo profesional (hombre o mujer).

1.4  Fecha de graduacion universitaria: Escriba la fecha de graduacion como
cirujano dentista.

1.5 Colegiado No.: Anote el numero de colegiado al Colegio estomatologico de

Guatemala.

2. Historia profesional:
Ha estado trabajando como Odontologo profesional con amalgama de plata
(mezcla con mercurio), durante los altimos afos: El entrevistador marcara con

una "X el inciso que corresponda, segun su respuesta, siendo esta:

2.1 Menos de 1 ano: Tiempo utilizando amalgama de plata.
2.2 De 2 a 4 anos: Tiempo utilizando amalgama de plata.
2.3 Mas de 5 aios: Tiempo utilizando amalgama de plata.

2.4 Nunca: Si nunca la ha trabajado.
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3. Metodologia de trabajo con amalgama de plata (mezcla con mercurio)
Conocer cual es la metodologia de trabajo que utiliza en la manipulacion de la
amalgama de plata. El entrevistador marcarda con una “X” el inciso que

corresponda, segun su respuesta.

3.1 En el manejo de amalgama con mercurio:

3.1.1. Unliza guantes:

3.1.1.1. Siempre: Cada vez que coloca una amalgama con mercurio en

sus pacientes los uliliza.

3.1.1.2. A veces: Cuando en algunas ocasiones al colocar la amalgama
con mercurio en sus pacientes los utiliza.

3.1.1.3. Nunca: No los utiliza con sus pacientes al colocar una

amalgama con mercurio.

3.1.2. Utiliza mascarilla:

3.1.2.1. Siempre: Cada vez que coloca una amalgama con mercurio en

sus pacientes la utiliza.

3.1.2.2. A veces: Cuando en algunas ocasiones al colocar la amalgamau

con mercurio en sus pacientes la utiliza.

3.1.2.3. Nunca: No la utiliza con sus pacientes al colocar una amalgama

CON Mmercurio.

3.1.3. Los residuos de la amalgama utilizada:

. 3.1.3.1. Los deposita en el recipiente de basuras: Siempre que coloca
amalgama con mercurio en su paciente, los desechos los deposita en el

recipiente de basuras o succion de saliva.

3.1.3.2. En un recipiente tapado, con agua, glicerina o liquido fijador:

Siempre coloca los desechos de la amalgama con mercurio en un

recipiente tapado.
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3.2 Cuando remueve restauraciones de amalgamas de plata (mezcla con mercurio).
3.2.1. Utiliza guantes:

3.2.1.1. Siempre: Cada vez que coloca una amalgama con mercurio ¢en
sus pacientes los utiliza.
3.2.1.2. A veces: Cuando en algunas ocasiones al colocar la amalgamu
con mercurio en sus pacientes los uliliza.
3.2.1.3. Nunca: No los utiliza con sus pacientes al colocar una
amalgama con mercurio.

3.2.2. Utiliza mascarilla:

3.2.2.1. Siempre: Cada vez que coloca una amalgama con mercurio en

sus pacientes la utiliza.

3.2.2.2. A veces: Cuando en algunas ocasiones al colocar la amalgama
con mercurio en sus pacientes la utiliza.

3.2.2.3. Nunca: No la utiliza con sus pacientes al colocar una amalgama

CON mercurio.

3.2.3. Los residuos de la amalgama utilizada:

3.2.3.1. Los deposita en el recipiente de basuras: Siempre que colocu

amalgama con mercurio en su paciente, los desechos los deposita en el
recipiente de basuras o succion de saliva.
3.2.3.2. En un recipiente tapado, con agua, glicerina o liquido fijador:

Siempre coloca los desechos de la amalgama con mercurio en un

recipiente lapado.

4. Examenes realizados para la deteccion de mercurio en orina.
Conocer si el Odontélogo profesional se ha realizado examenes de laboratorio
para la deteccion de mercurio en orina. £/ entrevistador marcara con una “X”
el inciso que corresponda, segun su respuesta:

4.1.  Se ha realizado examenes para la deteccidn de mercurio en orina:

4.1.1. Nunca: Cuando el Odontologo profesional nunca se ha realizado una

prueba de laboratorio para saber que nivel de mercurio tiene en su organismo.
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4.1.2. Hace mas de 5 afios: Tiempo de haberse realizado la prueba para

deteccion de mercurio.

4.1.3. De 4 a 1 afo: Tiempo de haberse realizado la prueba para deteccion de

mercurio.

4.1.4. Menos de 1 afio: Tiempo de haberse realizado la prueba para deteccion

de mercurio.

4.1.5. Cada 6 meses: Se conocera si se hace pruebas para deteccion de

mercurio con frecuencia.

S. Resultado del examen para deteccion de mercurio en orina de la actual
investigacion:
Describir en que rango de contaminacion se encuentra el Odontologo

profesional. El entrevistador marcara con una “X” el inciso que corresponda,

segun su respuesta:

5.1.1. Menos de 20 ug/iLt.: Resultado de la prueba de laboratorio.
5.1.2. De 21 — 50 ug/Lt.: Resultado de la prueba de laboratorio.
5.1.3. De 51 — 100 pg/Lt.: Resultado de la prueba de laboratorio.
5.1.4. Mas de 101 ug/Lt.: Resultado de la prueba de laboratorio.

4.2 Recoleccion de muestras de orina:

A los Odontdlogos profesionales que voluntariamente desean participar en el estudio de la
presente investigacion, se les realizara pruebas de laboratorio mediante el método de Sydney
Kaye (procedimiento tipo B), en donde los niveles entre 0-20 pg Hg/lt son normales; de 20 a

150 pug Hg/lt, se toma como signo de contaminacidn; y niveles mayores de 150 ug Hg/lt se

considera un nivel de toxicidad ‘".

Se proporcionaran recipientes de plastico debidamente lavados, esterilizados y que seran

etiquetados con el nombre y direccion del odontdlogo profesional.
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4.3 Métodos de laboratorio:

Las pruebas de laboratorio se haran con el instrumental y equipo de la Escuela Quimica de la

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.4 Analisis de los resultados:

Los datos de la entrevista se le aplicara analisis matemadtico y estadistico y los resultados

obtenidos seran presentados en graficas de barras, pie y otros para una mejor comprension de

los resultados.
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RESULTADOS

La muestra estudiada, estuvo conformado por 63 Odontologos profesionales colegiados, con
sus clinicas odontoldgicas en la ciudad capital. En esta muestra, los hombres resultaron los
mas numerosos, 37, 58.73%; y 26 mujeres, 41.27%. En los hombres, el grupo de edad
comprendido entre los 31 a 40 afios, fue el mas numeroso, 43.24%; mientras que en las

mujeres, lo fue el grupo de 21 a 30 afios de edad, 53.85%. Ver Cuadro No. 1.

La muestra estudiada, estuvo conformado por 63 Odontélogos profesionales colegiados, con

sus clinicas odontologicas en la ciudad capital. Y los resultados obtenidos muestran que el

68.25% de ellos tienen mas de 5 afios como colegiados y el 22.23%, con un periodo de 2 a 4

afios. Ver Cuadro No. 2.

La muestra estudiada, estuvo conformada por 63 Odontdélogos profesionales colegiados, con

sus clinicas odontoldgicas en la ciudad capital. Los guantes y mascarilla, resultaron los medios
de proteccion mas usados por los Odontdélogos encuestados en el manejo de obturaciones con
amalgamas, 69.85%, tanto al colocar como al removerlas, como muestra el Cuadro No. 3. La

mascarilla, como unico medio de proteccion, es mas utilizada que los guantes, tanto para

colocar como remover la amalgama, 15.87%.

En la practica diaria de los Odontologos profesionales encuestados, encontramos que al
colocar amalgamas, los residuos que quedan los depositan con mayor frecuencia en recipientes
tapados con liquido tijador o agua, 69.44%; mientras que al remover amalgamas, el 62.96%

utilizan cestos de basura y/o succidn de saliva. Ver cuadro No. 4.

[.a muestra estudiada, estuvo conformada por 63 Odontologos profesionales colegiados, con
“sus clintcas odontoldgicas en la ciudad capital. Muestra que el 85.71% de ellos nunca se han
realizado examenes para la deteccion de mercurio en orina. El 11.11%, se realizaron un
examen hace mas de 5 afios; un Odontologo se realiz6 el examen hace menos de 1 afio y uno

acostumbra a realizarse el estudio cada 6 meses, para un 1.59%, respectivamente. Ver Cuadro
No. J.
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Los valores de mercurio en orina encontrados en los 63 Odont()logos profesionales estudiados,
no sobrepasaron la cifra de 50 ug/Lt. El 55.56% de ellos, presentaron cifras de 0 a 20 ug/Lt.; y
el 44.44%, cifras de 21 a 50 pg/Lt. En ningin Odontélogo encuestado, se encontraron cifras

de mercurio en orina superiores a 50 ng/Lt. Ver Cuadro No. 6.

En el Cuadro No. 7, se muestran las cifras de mercurio en orina encontradas en los
Odonto6logos segun el tiempo de trabajo como colegiado activo. En los 43 Odontélogos con

mas de 5 afios de colegiados activos, encontramos que el 58.13% de ellos, mostraron cifras de
0a?20 pug/Lt.; yel 41.87%, con cifras de 21 a 50 pg/Lt. En los 14 Odontdlogos con 2 a 4 aios
de colegiados activos, el 42.85% presentaron cifras de 0 a 20 pg/Lt.; y el 57.15%, cifras de 21
a 50 pg/Lt. En los 6 Odontologos con menos de 1 afio de colegiados activos, el 66.67%
presentaron cifras de 0 a 20 pg/Lt.; y el 33.33%, de 21 a 50 ug/Lt.

La relacion de los medios de proteccion utilizados y las cifras de mercurio en orina
encontradas en los 63 Odontélogos estudiados, muestran que los que utilizan guantes vy
mascarillas para trabajar con amalgama, tanto para colocar como para removerla, los valores

de mercurio en orina estan en el 61.36% de ellos, en el rango de 0 a 20 pug/Lt. Cuando solo

usan la mascarilla, el 80.00% tenian cifras de 0 a 20 pg/Lt. y los que solo usan guantes.

encontramos que en ¢l 88.89% de ellos, la cifra de mercurio en orina estaba en el rango de 21

a 50 pg/Lt. Ver Cuadro No. 8.

La muestra estudiada de los 63 Odontologos profesionales colegiados con sus clinicas
privadas en la ciudad capital indica que la relacion entre los medios de proteccion utilizados,
tanto para colocar como remover las amalgamas, y el destino para los residuos que emplean,

en funcion de los valores de mercurio en orina, muestra que los 26 Odontdlogos que utilizan
guantes y mascarilla, y ademas depositan en recipientes tapados con liquido fijador o agua, en

el 76.92% de ellos, sus valores de mercurio en orina se mantienen en el rango de 0 a 20 pg/Lt.

En los 18 que utilizan guantes y mascarilla, pero los residuos de amalgama los depositan en el

cesto de basuras o succion de saliva, 61.11% de ellos, tienen cifras de mercurio en orina en el

rango de 21 a 50 pg/Lt. Los 10 Odontdlogos que solo utilizan mascarilla, encontramos que en
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6 de ellos, que usan recipientes tapados con liquido fijador o agua para los residuos de
amalgama, el 83.33% de ellos muestran cifras de mercurio en orina en el rango de 0 a 20
ug/Lt.; mientras que en los 9 Odontdlogos que solo utilizan guantes, los 3 que depositan los
residuos de amalgamas en recipientes tapados con liquido fijador o agua, tuvieron cifras de

mercurio en orina en el rango de 21 a 50 pg/Lt.; y de los 6 que depositan los residuos de

amalgama en el cesto de basura o succion de saliva, 5 de ellos tenian cifras en el rango de 21 a

50 ug/Lt. Ver cuadro No. 9.

35




CUADRO No. 1

Relaciéon de género y grupos de edades en los 63 Odontdlogos profesionales encuestados.

GRUPOS DE GENERO SUB

EDADES MUJERES HOMBRES TOTALES

(EN ANOS) |

CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %

21 a 30 afios 14 53.85 8 21.62 22 34.92
| 31 a 40 afios 7 26.92 16 43.24 23 36.51

41 a 50 afios 4 15.38 6 16.22 10 15.87

51 y mas 1 3.85 7 18.92 8 12.70
- TOTAL 26 41.27 37 58.73 63 100.00

Fuente: Encuesta de Odontologos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5.
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Historia profesional de los 63 Odontologos profesionales encuestados.

CUADRO No. 2

TIEMPO DE TRABAJO PROFESIONAL

CANTIDAD %
Menos de 1 afio 6 9.52
De 2 a 4 afios 14 22.23
Mas de 5 afios 43 68.25
TOTAL 63 100.00

Fuente: Encuesta de Odontdlogos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5.
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CUADRO No. 3

Utilizacion de medios de proteccidn durante la colocacién y remocidn de amalgama (63 encuestados).

USO DE MEDIOS DE PROTECCION UTILIZADOS Y DESTINO DE LOS RESIDUOS DE AMALGAMAS.
MEDIO DE
Guantes y Mascarilla Mascarilla Guantes
PROTECCION
Col. % Rem. % Col. % Rem. % Col. % Rem. %
SIEMPRE 26 59.09 18 40.90 6 60.00 4 40.00 3 33.33 6 66.67
TOTAL 44 69.85 10 15.87 14.28

Leyenda: Col. Colocar amalgama. Rem. Remover amalgama.

Fuente: Encuesta de Odontologos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-35.
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CUADRO No. 4

L _ - ey L

Destino de residuos de amalgama, después de utilizarla en la atencion de pacientes (63 encuestados).

MANEJO DESTINO DE RESIDUOS DE AMALAGAMA
DE
RECIPIENTE BASURA
AMALGAMA '
CANTIDAD % CANTIDAD %

AL COLOCARLA 05 69.44 11 30.56
AL REMOVERLA 10 37.04 17 62.96
TOTAL 35 55.56 28 44.44

Nota: RECIPIENTE: recipiente tapado con liquido fijador o agua. BASURA.: cesto de basura y/o succion de saliva.

Fuente: Encuesta de Odontdlogos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5.
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CUADRO No. >

Periodicidad de los examenes realizados para la deteccion de mercurio en orina ( 63 encuestados).

PERIODICIDAD 1513 LA REALIZACION DE LOS EXAMENES CANTIDAD %

T NUNCA ' t 54 | 85.71
HACE MAS DE 5 ANOS 7 . 11.11
MENOS DE 1 ANO 1 ' 1.59
CADA 6 MESES P 1 . 1.59
TOTAL ‘ 63 | 100.00

Fuente: Encuesta de Odontdlogos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5.
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CUADRO No. 6

Resultados de examenes para la deteccion de mercurio en orina en los 63 Odontdlogos profesionales estudiados.

VALORES DE MERCURIO EN ORINA
UNIVERSO |
0a20 pg/Lt. 21 a 50 ug/Lt.
ESTUDIADO TOTAL
Cantidad %% Cantidad %
63 ODONTOLOGOS | 35 55.56 28 44 .44 63

Fuente: Encuesta de Odontélogos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5.
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CUADRO No. 7

Resultados de examenes para la deteccion de mercurio en orina y su relacion con el tiempo de trabajo como profesional

(63 encuestados).

TIEMPO DE VALORES DE MERCURIO EN ORINA SUB
TRABAIJO (ng/Lt.) TOTAL
COMO 0a20 pg/Lt 21 a 50 pg/Lt.
PROFESIONAL T
Cantidad % Cantidad % Cantidad %o

Menos de 1 afio 4 66.67 2 33.33 6 9.52
De 2 a 4 arios 6 42.85 8 57.135 14 22.22
Mais de 5 anos 25 58.13 | 18 41.87 43 68.26

TOTAL 36 57.14 27 42.86 63 100.00

Fuente: Encuesta de Odontologos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5.
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CUADRO No. 8

Resultados de los valores de mercurio en orina y su relacion con los medios de proteccion utilizados (63 encuestados).

MEDIOS DE PROTECCION UTILIZADOS

Guantes y Mascarilla Mascarilla Guantes SUB
VALORES DE TOTALES
MERCURIO EN
ORINA Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
0a20 pg/Lt 27 61.36 3 80.00 I 11.11 36 57.14
21 a 50 pg/Lt 17 38.64 2 20.00 8 88.89 27 42.86
TOTAL 44 69.85 10 15.87 9 14.28 63 100

Fuente: Encuesta de Odontdélogos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5.




CUADRO No. 9

Resultados de los valores de mercurio en orina y su relacién con los medios de proteccion utilizados y el destino de residuos de

“amalgama (63 encuestados).

MEDIOS DE PROTECCION UTILIZADOS Y DESTINO DE LOS RESIDUOS DE AMALGAMAS.
VALORES Guantes y Mascarilla Mascarilla Guantes
DE | l

MERCURIO Rec. % Bas. % Rec. % Bas. % Rec. % Bas. %

EN ORINA
0a20 pg/Lt. 20 76.92 7 38.89 S 83.33 3 75.00 | 17.67

T f [ B ] |

21 a 50 pg/Lt. 6 23.08 11 61.11 1 17.67 1 25.00 3 100.00 5 83.33
SUBTOTAL 26 59.10 18 40.90 6 60.00 4 40.00 3 33.33 6 66.67
TOTAL 44 69.85% 10 15.87% 9 14.28%

Leyenda: Destino de residuos de amalgama: Rec: Recipiente tapado con liquido fijador o agua,
y Bas: Cesto de basura y succidn del eyector.

Fuente: Encuesta de Odontdlogos Profesionales/Tesis de Armando Palma Guerra. 2004-5
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DISCUSION DE RESULTADOS

De los 63 Odontodlogos profesionales colegiados de la ciudad capital, seleccionados de forma
aleatoria simple, eran 37 hombres y 26 mujeres, predominando en ambos las edades

comprendidas entre los 21 a 40 afios. La muestra estudiada, solo es representativa de los

colegiados activos de la ciudad capital.

El tiempo de colegiado activo y practica clinica de los Odontélogos profesionales estudiados,

estuvo comprendido mayoritariamente en el rango de 5 y mas afios (68.25%), donde el manejo

de amalgama es un procedimiento frecuente en la atencion de sus pacientes.

En la practica clinica diaria, el uso de mascarilla y guantes para la atencion directa de los
pacientes, resultd la proteccion mas utilizada por el Odontologo, tanto para colocar como para
remover amalgama (69.85%). En estudios internacionales, el uso de mascarilla y guantes, sc
muestra como logro de la informacion y educacion sobre la prevencidon de intoxicacion por
mercurio en el personal odontologico; también, desde la década de los afos 80, el uso
combinado de mascarilla y guantes ha venido aumentado a nivel mundial, como medida

importante en la proteccion al atender pacientes en quienes se desconoce su condicion
VIH/SIDA (33,34,35, 36)

Al colocar y remover amalgamas, los restduos que se van produciendo tienen diferentes

formas de destino final. El 69.44% de los odontdlogos encuestados, utilizan recipientes

tapados con liquido fijador o agua, para depositar los residuos que se producen en el proceso

de colocar amalgamas; y el 62.96%, utilizan para los residuos de las amalgamas removidas,

cestos de basura y/o succion de saliva.

En la muestra de Odontdlogos encuestados, el 85.71% de ellos nunca se han realizado

examenes para la deteccion de mercurio, independientemente de su edad cronoldgica y del

tiempo que llevan trabajando como colegiados activos.
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De los 63 Odontologos examinados, 35 mostraron cifras de mercurio en orina en el rango de 0
a 20 pg/Lt., valor considerado como normal (55.56%); y los restantes 28 Odontologos, con
cifras de 21 a 50 pg/Lt., valor considerado como signo de contaminacion; ninguno de los

encuestados presentaron cifras por encima de 50 pg/Lt. de mercurio en orina, lo cual
representa que no existian niveles de toxicidad en el universo estudiado. Las cifras de
mercurio en orina encontradas en los odontélogos examinados, son similares a las reportadas

en la literatura internacional, donde cada vez se hacen mas controversiales las opiniones en

37, 38, 39)

favor y en contra del uso de amalgamas, por su potencial toxicidad mercurial ( . Para

muchos investigadores, las comunicaciones sobre toxicidad del mercurio causando

enfermedades en el personal odontologico, deben tener presente otras vias de intoxicacion en
la poblacion en general, tanto por el agua de consumo humano, el aire contaminado en las

ciudades, y la ingesta de dietas a base de pescado, tan popularmente aceptadas para la

., : SN TR T : 28,29, 40, 41
prevencion de enfermedades cardiovasculares, hiperlipidemias y obesidad (28, 29 ).

El analisis de la relacidon entre el tiempo de trabajo como colegiado activo y las cifras de
mercurio en orina, no mostraron que el tiempo sea un factor que incidiera directamente en los
valores de mercurio en orina, ya que el 57.14% de ellos presentaron cifras entre 0 y 20 pg/Lt.

Resultado que coincide con lo reportado en la literatura internacional, donde se considera que
las medidas de proteccidon personal, el procedimiento y tipo de amalgama que utilizan, asi
como el destino final de los residuos y la ventilacién de los locales de consulta, son los

factores que inciden realmente en la potencial contaminacion mercurial del personal

odontolégico ©% %3941,

En la presente investigacion, resultd de interés la relacidon entre los medios de proteccion que
utiliza el Odontologo y los valores de mercurio en orina. De los 44 Odontdlogos que siempre
utilizan guantes y mascarilla para atender a sus pacientes, ¢l 61.36% de ellos tenian cifras
entre 0 a 20 ug/Lt. de mercurio en orina; asi como, en los 8 de los 10 profesionales que solo

usan mascarilla, 80.00%. De los 9 Odontologos que solo usan guantes para atender a sus

- pacientes, se encontro que 8 de ellos mostraron cifras superiores de mercurio en orina, en ef
rango de 21 a 50 pg/Lt (88.89%). En la literatura internacional, se le da mas valor al uso de

mascarilla que a guantes, ya que durante los procedimientos y manejo de las amalgamas se
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liberan vapores de mercurio, los cuales al ser inhalados son responsables de la contaminacion

e intoxicacion en el personal odontologico, mientras que estos vapores de mercurio no tienen

T : 42, 43, 44, 45
accion directa en la piel del personal ##+ %% %),

Cuando se relaciona el uso de medios de proteccion personal y el destino de los residuos de

amalgama que se producen, se encuentra que el uso de mascanlla y guantes sumados al uso de

recipientes tapados con liquido fijador o agua, para depositar los residuos de amaigama, se
relaciona directamente con las cifras mas bajas de mercurio en orina encontradas, rango de O a
20 ug/Lt. La suma de la proteccion con mascarilla y del uso de-recipiente tapado con liquido
fijador o agua para los residuos de amalgama, disminuye la posibilidad de inhalacién de
vapores de mercurio, tanto en la colocacién como remocion de amalgamas, y también reduce

la contaminacién del microambiente del consultorio con estos vapores, al depositar los

residuos de amalgama en este tipo de recipiente, siendo recomendado a nivel internacional

. ¢ . . . . . . 47,
como ejemplo de “buena practica” en la atencion del paciente y el manejo de amalgama “*¢ 7

48, 49, 50)
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados encontrados, se concluye que:

1.

La presente investigacion nos indica que la edad y sexo no es un factor determinante

para que exista una contaminacion de mercurio.

En los resultados para detectar mercurio en orina de Odontélogos profesionales de 2 a

4 afios de ejercer presentan un 57.15%, cifras de 21 a 50 pg/Lt.

Los Odontologos con mas de 5 afios de ejercer como profesional presentan valores de

0a20 ug/Lt. en un 58.13%.

Las medidas de proteccion son un factor determinante para evitar la contaminacion

mercurial.

Todo Odontélogo que utiliza guantes, mascarilla y ademas depositan sus residuos en

un recipiente tapado con glicerina, liquido fijador o agua tiene valores normales de

mercurio en orina.

Se comprobd que un 85.71% de los Odontologos nunca se han realizado examenes

para detectar mercurio en orina.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

1. Es importante informar y socializar las medidas de proteccion que sugiere la F.D.I. y
los resultados de la presente investigacion, para que los Odontdlogos puedan valorar ¢l
uso de los medios de proteccidon en el manejo de amalgamas, y la relacion encontrada

con las cifras de mercurio en orina.

2. Se sugiere promover la importancia que tiene el realizarse examenes periodicos para

detectar mercurio en orina en el personal de Odontologia que utiliza amalgamas.

3. Promover investigaciones en el personal auxiliar de Odontologia, que puedan
determinar la presencia de intoxicaciéon mercurial y permitan tomar medidas oportunas

para su prevencion.
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ANEXO
“DETERMINACION DE LA CONCENTRACION MERCURIAL

EN ORINA DE ODONTOLOGOS PROFESIONALES
DE LA CIUDAD GUATEMALA?.

ENTREVISTA PERSONAL CON APROBACION Y CONFORMIDAD DEL
ODONTOLOGO PROFESIONAL.

I.-DATOS GENERALES:
1.1.-Nombres y Apellidos
1.2.-Edad
1.3.-Sexo

1.4.-Fecha de graduacion universitaria

1.5.-Colegiado No:

II.-HISTORIA PROFESIONAL

2.-Ha estado trabajando como odontélogo profesional con amalgama de plata (mezcla

con mercurio), durante los ultimos:
2.1.-Menos de 1 aiio:
2.2.-De 2 a 4 afios:
2.3.-Mas de 5 anos:
2.4.-Nunca:
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I11.-METODOLOGIA DE TRABAJO CON AMALGAMA DE PLATA (MEZCLA CON
MERCURIO)

3.1.-En el manejo de amalgamas con mercurio
3.1.1.-Utiliza guantes:
3.1.1.1.-Siempre:
3.1.1.2.-A veces:
3.1.1.3.-Nunca:
3.1.2.-Utiliza mascarilla

3.1.2.1.-Siempre:

3.1.2.2.-A veces:
3.1.2.3.-Nunca:
3.1.3.-Los residuos de la amalgama utilizada:

3.1.3.1.-Los deposita en el recipiente de basuras:

3.1.3.2.-En un recipiente tapado, con agua, glicerina o liquido fijador:

3.2.-Cuando remueve restauraciones de amalgamas de plata (mezcla con mercurio)

3.2.1.-Utiliza guantes

3.2.1.1.-Siempre:
3.2.1.2.-A veces:

3.2.1.3.-Nunca:
3.2.2.-Utiliza mascarilla
3.2.2.1.-Siempre:
3.2.2.2.-A veces:
3.2.2.3.-Nunca:
3.2.3.-Los residuos de la amalgama utilizada:

3.2.3.1.-Los deposita en el recipiente de basuras:

3.2.3.1.-En un recipiente tapado, con agua, glicerina o liquido fijador:
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IV.-EXAMENES REALIZADOS PARA LA DETECCION DE MERCURIO EN ORINA
4.1.-Se ha realizados examenes para la deteccion de mercurlio en orina:
4.1.1.-Nunca

4.1.2.-Hace mas de 5 afios

4.1.3.-De 4 a 1 ano
n 4.1.4.-Menos de 1 afio
4.1.5.-Cada 6 meses

V.-RESULTADO DEL EXAMEN PARA DETECCION DE MERCURIO EN ORINA
5.1.-Valores reportados de mercurio en orina

5.1.1.-De 0 a 20 pg/Lt. de mercurio.
5.1.2.-De 21 a 50 ug/Lt. de mercurio.
5.1.3.-De 51 a 100 pg/Lt. de mercurio.
5.1.4.-Mas de 101 ug/Lt. de mercurio.
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