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INTRODUCCION

En la exposjción crónjca a los vapores del mercurjo eleme
el cerebro es el órgano crj(jco (25) razón por la que se decidjó real
este estudjo en odontólogos ya que están expuestos a njveles bajo:
vapor de mercudo por pedodos largos, arrjesgándose a sufrjr trastol
del comportamjento y cognoscj(jvos que son los sjgnos mas tempr¿
y sutiles de la jntoxjcación crónjca (11,12,14) así como tambjér

teraciones en el sjstema nervjoso perjférjco (3,11,16).

En nuestro país es éste el prímer jntento por hacer determ
dones mercudales en orjna ademas de relacionarlos con las manífE
dones clinjcas y establecer los cujdados en el manejo del merc
que observan los odontólogos. Para ello se seleccionó aleatoríam,
una muestra de 50 odontólogos de la ciudad capítal haciéndm
una "ncuesta clínjca con el objeto de detectar síntomas y el cor
mjento que tjenen sobre hjgjene mercuríal; además se hjzo un ani
de la prjmera orjna de la mañana en ellaboratorjo de Análísjs Ap
do de la Facultad de Farmacia utiJjzando los métodos de Rejnsc
Gettler. En vísta de que las manjfestaciones emocjonales pod
atríbuírse a otras varjables, el estudjo contó con un grupo cor
de médjcos cltnjcos que no utiljzan mercurjo en su práctica djarja
les hillo además el análjsjs urjnarjo para descartar la presencia de me
rjo en la población general debjda a causas ambjentales.

Por otra parte el estudjo se odentó a los odontólogos con la
de que la jnformación pueda djfundírse a asjstentes y trabajad
dentales en general que se encuentran potencialmente expuesto
además, pretende ser una contrjbución a la jnformación sobre
rjesgos en el manejo del mercurjo.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

Los trabajadores dentales constantemente utilizan mercurio
nental para hacer amalgamas, por 10 que están expuestos a sufrir
¡xjcación, principalmente, debido a la inhalacion de vapores
!ntras las preparan.

La absorción por inhalación del mercurio elemental, se ha com-
bado experimentalmente, que es en un 800/0 a nivel pulmonar
15, 25), es acumu1ativo y en exposiciones crónicas, el sjstema ner-
:o es el órgano critico de los efectos tóxicos (3, 8, 11, 12,14, 25).

En nuestro pa¡'s, no se ha investigado si los trabajadores dentales

ecen mercurialismo, sin embargo, la literatura extranjera abunda en
ISde intoxicaciones en este personal (3, 6, 11, 16, 18, 20, 31, 37).
más, estudios realizados en sujetos asintomáticos dedicados a esta

Dación, han demostrado la presencia de alteraciones, incluso, en

Dsiciones a njve1es por debajo del limite umbral de 0.05mglm3 (3).

Por otra parte, aunque las asociaciones dentales internacionales

miendan hacer determinaciones urinarias de mercurio anuales,

o una forma de monitorizar al personal en riesgo, (10, 18, 37), ésto
le lleva a cabo en nuestro país, por 10 que en el presente estudio,

e1acionará la presencia de manifestaciones clfnicas del mercurialis-

:rónico con los resultados de las pruebas urinarias.
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OBJETIVOS

Determinar la presencia y concentración de mercurio urinario
en 50 odontólogos de la ciudad capital.

Relacionar la presencia de manifestaciones c1inicas de mercu-
rialismo crónico en odontólogos con los resultados de las
pruebas urinarias.

Establecer mediante encuesta el conocfu¡iento que tienen los
odontólogos sobre Higiene del Mercurio.

Establecer las acciones de salud a tomar con el personal afec-
tado.

.

111
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REVISION BIBLJOGRAFICA

1 RESEÑA HISTORlCA

Los efectos tóxicos del mercurio y sus compuestos han sido
¡conocidos por siglos y fueron descritos por los griegos hace más de

os mil años. Se discutieron ampliamente en el trabajo de Ulrich Ellen-
erg impreso en Alemania en 1524, y una descripción clinica detallada

e intoxicación ocupacional por mercurio fue publicada en Francia por
ean Femel en 1557 (8). En el año 1,700 Bernardino Ramazzini en el

rimer libro de Medicina del trabajo los describe en los siguientes
¡nninos: "Nadie desconoce el lamentable desmedro que causa el

~ercUlioen la salud de los artjfjces ocupados en dorar objetos de plata
,bronce. Les es indispensable amalgamar y después de precipitar mer-

urio sobre el fuego, no pueden precaverse dando vuelta la cara para
vitar la absorción del háHto venenoso y aSÍ muy pronto sufren vérti-
os, se vuelven asmáticos, paraliticos y toman aspecto cadáverico.
Ugunosenvejecen en el oficio, pero los que no sucumben promo,

aen en un estado tan calamiroso que es de deseades la m uerte. Les
iemblael cuello y las manos, pierden la demadura, vacilan sus pier-
,as...". (35).

A finales del siglo XIX, la intoxicación por mercurio fue comun-
¡ente asociada a la fabricación de sombreros de felpa y tratamiento de
,jefespor 10 que se cree que la expresión "Loco como un sombrerero"

roriginó como resultado de una de las manifestaciones tóxicas del
~elcurio,y po," su parte Lewís Cacol caracteIÍzó en su HblO de cuen-
os "Alicia en el País de las Maravillas" en el comportamiemo del
'Sombrerero Loco" las manifestaciones clínicas del mercwialísmo.
7,12).

Hunter en una revisÍón de intoxicación industrial, reportó que
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en un incendio en una mina de mercudo en Austda, 1804, el vapor se
diseminó por el campo, y 900 personas deSaITollaron temblor y otros
disturbios neurológicos.

Antes de 1914, la mayorfa, si no todas, las formas de intoxica-
dón crónica de mercurio fueron resultado de absordón de sales inor-
gánícas. En 1923, Riehm introdujo sales org.1nicas de mercudo como
medio de control de varias infecdones por hongos. Estos compues-
tos elevaron el número de casos de intoxicados (7).

No fue sino hasta el brote masivo de intoxicadón por metil-
mercudo en Jap6n en los años 1950 (referido como la enfermedad
de Minamata) que se consideró el mercurio, como un contamman-
te ambiental peligroso. (7, 23, 32). Y a partir de entonces, se han
venido reportando múltiples casos de intoxicadón en Iraq (25), Nica-
ragua (35), Guatemala (26) y muchos otros palses y en trabajadores
dentales, se han venido reportando casos de intoxicaciones agudas y
crónicaR (3, 6, 11, 16. 18, 20, 27,31, 37).

II EL MERCURIALlSMOEN LA PRACTICA DENTAL

Hay tres problemas mayores con la contaminadón por mercu-
rio en la práctica dental: exposición de los pacientes, de los trabajado-
res dentales y del ambiente por contaminación del agua y la atmós-
fera (37).

Estudios realizados en Canadá, Estados Unidos e Inglaterra
reportan que al menos un .100/0 de las oficinas dentales, tienen niveles
de mercurio en el aire por alTiba de los valores limites aceptados en el
aire, de 0.05mglm3, (3, 10, 12,18,20).

Actualmente se considera que el riesgo para el paciente no es
significativo (18, 37), debido a que la exposidón es por breves perio-
dos. Ocurre mayormente en la remodón de la amalgama de una obtu-
ración antedor (30). La prevención más importante, consiste en el uso
de un campo quirúrgico de aislamiento, una represa de goma, el pulido
de las superficies amalgamadas y utilizar el pulverizador de agua y as-
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piradordurantela intervendón (13,18,30).

El personal de una oficina dental, puede sufrir intoxicadón
aguda o crónica del mercudo principalmente por inhaladón de vapores:
mientras prepara la amalgama dental, debido a la evaporadón del
mercurio derramado o de los desechos mal almacenados (4, 16, 18, 20,
24, 27) y por contacto directo al preparada en la palma de las manos
con la antigua técnica de "molienda"(l8).

Durante la práctica en si, hay muchas oportunidades para ab-
sorber mercurio, La compactaci6n mecanica, trituraci6n y exprimido
del exceso de mercurio de la masa de amalgama, puede permitir el con-
tacto directo con la piel y el derrame inadvertido de pequeñas gotas.
Durante el tallado y pulido es casi imposible que se produzca vapor de
mercurio y polvo fino de amalgama que pueden ser respirados por el
dentista, el asistente y el paciente (4, 18,20).

Se ha comprobado que los niveles de exposici6n aumentan en
aquellas ofidnas en que hay manejo descuidado del material (3, 18, 20,
27, 35), Joselow y colaboradores comprobaron que el contenido total
de mercurio en el cuarto de trabajo, fue mayor que en la sala de espera,
debido a las partfculas de amalgama suspendidas en el au-e (20). Por
otra parte, se ha comprobado que las concentraciones de vapo" son
mayores por la mañana después que la clinica ha estado cerrada duran-
te la noche (3, 20, 25),

Las oficinas dentales con alfombras, sistemas cerrados de ven-
tilación y gabinetes paJa amalgama, aumentan el riesgo potencial de
alcanzar grandes concentraciones de mercurio (20, 24),

Cuando el mercurio de un derramamiento o el que se ha dis-
persado en la atmósfera se deposita en una alfombra, la descontamina-
ción total es extremadamente dificil o casi imposible. El aspú'ado y
paso sobre la alfombra aumentan el problema. Cuando se utiliza la
aspiradora para recoger10 de la alfombra o piso, se agita la susran-
cia y causa que se forme vapor, que pasa directamente a través de la
bolsa y del e,scape de aire dispersándose a través de la oncina (24).

9
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Caminar inadvertjdamente sobre mercurio derramado, también
disemina la contaminac1ón porque se adhiere a los zapatos ya las costu-
ras de la ropa (24, 25, 33), 10 que hace que también pueda contaminar-
se la vivienda y la familia, Los sistemas cerrados de ventilación y aire
acondicionado, a menos que tengan filtros especiales, solo hacen recir-
cu1ar el aire sin eliminar el vapor (2O, 24) y los gabinetes de amalgamar
pueden proveer un reservado de mercurÍo derramado o desechos de
amalgama, que, al removerlos para una nueva preparación, puede emitir
vapores (24), Ademas el decorado de la clinica debe hacerse tomando
en cuenta la facilidad para la limpieza de posibles derrames (20, 33).

1II MERCURIO. SUS PROPIEDADES

El mercurio (Hg) se encuentra en la naturaleza en variedad de
estados fjsicos y quimicos y cada una de éstas formas tiene propieda-
des tóxicas intr(nsecas diferentes. Sin embargo, las que implican mayor
riesgo para la salud humana, Son el vapor de mercurio elemental y los.
alquilmercurios de cadena corta principalmente el metil mercurio, (25),

El mercurio es un metal de color blanco argimtico, liquido a la
temperatura ambiente, lo que le permite escurrirse por grietas y

hendi-duras. Se evapora a temperatura ambiente, característica que se incre-
menta en proporción directa a la elevación de la temperatura y la
superficie de evaporación. Por esta razón pueden darse concentra-
ciones nocivas de vapor a las temperaturas que normalmente se obser-
van dentro y fuera de los ediflcios en la mayorta de las condiciones
cUmátjcas (18,21,25,27,35).

El mercurio metálico tjene alta densidad, tensión superficial
alta y viscosidad baja, 10 que le permite derramarse y salpicar con fa-
cilidad; ésto, aunado a su insolubilidad en agua y otros solventes comu-
nes, explican en gran parte el riesgo que implica su manejo (18).

Tiene una valencia de
D mercurioso (Hg +)] Ó de 2 [mer-curico Hg

+ +J - Se ha clasificado como inorgánico cuando está
en la forma de metal elemental o en las sales mercÚTicas o mercurio-
sas. Los compuestos orgánicos, Son aquellos asociados con uniones

10
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de carbono en su estructura molecu1ar y pueden ser clasificados como
compuestos de alquil o arilmercurio, dependiendo de su naturaleza
quimica (7).

El mercurio es muy reactivo con sulfuro y formará amalgama
con la mayorfa de metales. Agentes reductores en general convierten a
los compuestos mercúricos (+2) que es la forma más tÓxica, en com-
puestos mercuriosos (+1) y luego contjnúa su reducción a metal ele-
mental (7).

La fuente principal del mercurio en la naturaleza es el Cinabrio
(Hg S) y en ocasiones se encuentra no combinado, en gotitas. En el sue-

lo forma complejos con materiales orgánicos (humus) (25).. ,
1

Tanto las formas orgánicas como inorgánicas del mercurio, es-
tán sujetas a conversión en el medio ambiente (7, 25, 32), y las formas
inorgánicas del mercurio se transforman principalmente por reacc10nes
de oxidorreducc1Ón. El vapor se oxida y transforma en el agua en pre-
sencia de ox/geno en mercurio iónico divalente (Hg H) y éste, puede
formar una gran variedad de compuestos con materiales orgánicos.
As! mismo, de los compuestos orgánicos, puede liberarse mercurio
inorgánico divalente (Hg. +), que puede sufrir dos importantes reaccio-

J'es en el medio:

10. Reducción a vapor de mercurio metálico en la naturaleza o
conversión por accion de algunas bacterias, principalrnente pseu-
domonas que convierten el mercurio divalente en merculio metaco.

Conv'ersión a compuestos de metil y dimetilmercurio; reaccio-
nes que son producidas por microorganismos en los sedimentos
orgánicos de los medios acuátjcos a través de 2 vias bioquimi-
cas: aeróbica y aneróbica. La metllación, eleva significativa-
mente la capacidad del mercurio para atravesar las membranas
biológicas (25), razón por la cua110s organismos acuáticos con-
tienen principalmente metilmercurio independientemente de la
forma mercúrica contaminante. (25, 32),

20.

11



IV FUENTES DE CONTAMINACION AMBIENTAL

La fuente prindpal de mercurio en la atmósfera, es la desgasi-
ficadón natural de la corteza terrestre (incluyendo vapores volcánicos
y evaporadón de los oceanos); le siguen las fuentes antropogénicas
tales como: la explotadón minera, la producdón industrial de deriva-
dos alcalinos del cloro, equipo eléctrico, pinturas, sistemas de medición
y control (termómetros, esfigmomanómetros, etc.. .), agricultura,
odontologla, medicina, usos militares en detonadores, etc. (7, 18, 21,
25). Además, otras actividades industriales no reladon¡¡das directamen-
te con el mercurio, dan lugar a escapes significativos, prindpalmente, la
utilizadón de combustibles fósiles; tales como: carbón, lignita,
petróleo y gas natural. Se cuenta también entre éstos, la producdón de
acero, cemento y fosfato. (7, 25).

Se ha señalado la eliminadón de aguas servidas como fuente
importante, ya que, puede liberarse entre 200 y 400 Kg. de mercurio
por millón de habitantes. (25).

El vapor de mercurio elemental en la atmósfera, es llevado a los
rfos, lagos y océanos por las lluvias, donde, en el sedimento, es metilado
por acción de bacterias y algas, y de alli es tomado por los organismos
acuáticos de acuerdo con su nivel trófico, acumulándose y alcanzando
concentradones más elevadas en las grandes espedes de peces carni-
voros como el atún y el pez espada. (6, 25).

Los fungiddas de metilmercurio aplicados como preservativos
a las semillas, son importantes fuentes de contaminadón de mercurio
en las cadenas alimentarias terrestres. (25, 26).

Los alquilmercurios de cadena corta, especialmente los com-
puestos de metilmercurio, tienen una fuerte tendenda a la bioacumula-
dón, pues su absorción a través de las membranas biolÓgicas en los
mamiferos, es casi completa y se degrada más lentamente a mercurio
inorgánico que otros compuestos organomercuriales. (7, 11, 25).

12
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El metilmercurio se acumula en todas las espedes vegetales o

nimales que poseen membranas para el intercambio de gases con su
~edio acuático, razón por la que, la absorción por las branquias es
también un proceso fundamental en la bioconcentradón. (25).

La acumuladón de metilmercurio en las cadenas alimentarias
acuáticas y terrestres, representan un riesgo potendal para el hombre.
(6, 11, 23, 26, 29).

En Guatemala se encontró que en Puerto Barrios es el sitio en
que mayor contaminadón mercurial se encuentra en peces y mariscos
aunque no alcanza propordones significativas. (29).

Por otra parte, en una región del altiplano entre 1963-65 se
presentó una epidemia de una enfermedad considerada como encefa-
litis, que resultó ser intoxicación por metil mercurio, a causa de que,
numerosas familias de escasos recursos del área, consumieron parte del
trigo que se les propordonó para la siembra, el cual habia sido tratado
con un compuesto de metil mercurio. (26).

V METABOLISMO

Las diferendas por espedes en el metabolismo y toxiddad
del mercurio y sus compuestos, son verdaderamente grandes y la tasa
de eliminad6n corporal de mercurio está sujeta a grandes variadones
por espede, por 10 que no es posible extrapolar directamente de los ani-
males al hombre informadón cuantitativa sobre toxiddad. (1, 25).

Sin embargo, los datos en animales, pueden en dertos casos, in-
dicar el potendal de efectos genéticos, o poner de manifiesto que derta
etapa del dclo vital, por ejemplo la fetal, y postnatal, parecen ser las
más sensibles. (11, 23, 25).

Los patrones generales de deposidón del mercurio en el cuerpo,
observados en experimentos animales, se han considerado generalmente
aplicables al hombre en sentido cualitativo. (1, 7, 25).

13
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A) ABSORC/ON y TRANSFORMAC/ON:

Las diferencias de solubilidad y constantes de ionización de los
diferentes compuestos mercuriales determinan la absorción, excreción
transformación Y depósito en diferentes localizaciones (1, 7, 25).

El mercurio elemental se absorbe por inhalación principalmen-
te y aunque se tiene escasa información respecto a la absorción cutá-
nea, se sabe que es apreciable. Su absorción en el tracto gastrointesti-
nal es deficiente a diferencia del metilmercurio el cuaj se absorbe casi
totalmente a este niveL (7, 23).

La elevada difusibilidad y liposo1ubilidad del vapor de mercu-
rio elemental hacen que la absorción sea completa en las regiones alveo-
1ares. (2, 15, 25).

La retención del vapor de mercurio en los tejidos depende de
su oxidación. (7).

Estudios realizados en humanos comprobaron que del 75 al
850/0 del vapor del mercurio inhalado es retenido y rapidamente
transferido hacia la sangre (2, 15, 25, 30) Y que las concentraciones
en el cerebro son 10 veces superiores cuando la absorción es por inhala-
ción más que por otras vias (1, 25).

El mercurio metálico se convierte en su forma más tóxica
[mercurio iónico divalente (hg ++1] por mediación enzimática de
la catalasa en hemattes, cerebro y otros tejidos (7, 25, 34). En el to-
rrente sanguineo la mayor parte del mercurio absorbido (980/0) es
acumulado inicialmente en los glóbulos rojos y luego, parcialmen-
te transferido al compartimiento p1asmático (8). Rápidamente parte
se oxida a la forma iónica divalente en los hematI'es y otra parte es
tramportada hasta las barreras cerebral y p1acentaria donde su liposo-
1ubilidad y alta difusibilidad permiten su paso a través de ellas y en
donde también sufren oxidación convirtiendo el metal en iones Hg ++;
éstos tienen menos probabilidades de atravesar en sentido retrógra-

14
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do dichas barreras permitiendo su acumulación en éstos tejidos (24,
34). Lo que explica que el periodo de semie1iminación del cerebro sea
muy prolongado (15, 25).

El mercurio inorgánico del cerebro no solo proviene de su
oxidación y rompimiento de las uniones carbono mercurio (C-Hg)
de los compuestos orgánicos en el sistema nervioso, sino también de
los ion es mercúricos (Hg ++) liberados en el higado y riñones (7).

Otro estudio realizado en dentistas demostró además que el
vapor de mercurio inha1ado, es parcialmente convertido a metil mer-
curio, otra forma neurot6xica (6).

B) DISTRIBUC/ON y LOCALIZACION:

Después de exposiciones a compuestos mercuriales se ha en-
contrado que los órganos en los que se depositan son: cerebro, riñón
hígado, intestino, hematles, tejidos fetales y también en la leche mater-
na (11, 15, 23, 25). El riñón es siempre el punto de más elevada acu-
mulación independientemente de la naturaleza quimica del compuesto
mercurial invo1ucrado. Sin embargo, en el caso de exposición crónica al
vapor de mercurio elemental, el órgano critico es el cerebro y se han ob-
servado manifestaciones renales, hasta después de que las manifesta-
ciones en el sistema nervioso se han evidenciado (25).

Se han informado niveles de mercurio en el cerebro varias veces
superiores a los observados en el higado y otros órganos (con excepción
del riñ6n) en mineros con exposición prolongada a elevadas concen-
traciones de vapor de mercurio, que se mantuvieron varios años después
de cesar la exposición. (25).

La acumulación de mercurio en el sistema nervioso es selectiva
y se encuentra en mayor cantidad en la corteza cerebe1ar; en menor
cantidad en la corteza cerebral (calcarina y precentral) y aún en meno-
res cantidades en la sustancia blanca cerebe1ar y cerebral. (11).

15



La correlación cJinico patológica realizada por Vroom y Greer
en 1972, sugieren que las mismas Meas del cerebro son afectadas en la
intoxicación orgánica e inorgánica. (11).

C) EXCREClON:

El mercurio es eliminado del cuerpo de manera persistente y se
mantiene el equilibrio con la cantidad absorbida hasta que la ingesta su-
pera la excreta. (11, 25).

En el periodo de semie1iminación biológica del vapor de mercu-
rio elemental, se reportan valores entre 35 y 90 dias, aunque se obser-
van variaciones individuales considerables. (15, 25).

Las vias principales de eliminación del mercurio son la orina
y las heces (7, 25). La contribucion de cada via a la eliminación total
depende del tipo de compuesto mercurial y del tiempo que transcurre
después de la exposición (25),

El mercurio es acumulativo y puede continuar siendo excreta-
do en la orina hasta 6 meses después de la a1tima exposición cronica
(21),

En trabajadores expuestos al vapor del mercurio la excreción
urinaria supera ligeramente la fecal (25), Se encontraron elevadas va-
riaciones indIViduales y fluctuaciones de un dta para otro en la excre-
ción urinaria de trabajadores en condiciones similares de exposición.
(21, 22, 25), Sin embargo, pueden reducirse tornando la primera mues-
tra en la mañana, que es la más concentrada y menos variable. (18, 22,
25),

La exhalación, luego de la exposición al vapor de mercurio
elemental representa cerca del 70/0 de la excreciÓn total de mercurio
(15, 25),

El sudor y la saliva son también vias de excreción que deben

16
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:

tenerse en cuenta, (18, 19, 25).

VI TOXICIDAD

Según la dosis y duración de la exposición, el mercurio y sus
compuestos pueden causar efectos tóxicos reversibles e irreversibles, asi
corno manifestaciones variadas en diversos órganos principalmente
el cerebro,riñón, higado y pulmón. (7, 11, 25, 27).

Con la excepción de dosis masivas de compuestos inorgánicos o
de la exposición prolongada a concentraciones sumamente elevadas de
vapor de mercurio elemental, los efectos son en general reversib1es al
retirar al sujeto de la exposición. (11, 12, 14, 16,25,27).

Los signos y sin tornas de toxicidad aguda reflejan el hecho de
que todos los compuestos mercuriales son quimicamente activos y pue-
den desnaturalizar las proteínas, inactivar enzimas y perturbar las mem-
branas celulares, causando la muerte celular y la destrucción de cual-
quier tejido en el que alcancen concentraciones elevadas. (11, 17, 25).

En exposiciones crónica a niveles bajos de concentración de
mercurio, se han encontrado alteraciones emocionales y cognoscitivas,
as! corno también, en los potenciales de acción neuronales, 10 que lleva
a daño lento y progresivo del sistema nervioso central y periférico
(3, 11, 12, 14, 16), que constituye el órgano critico en este tipo de ex-
posiciones, (25).

VII MECANISMOS DE LA INTOXICAClON

Los mecanismos patogemiticos de la intoxicación por mercurio
son extremadamente complejos, Ocurren simultáneamente múltiples
eventos, conduciendo a efectos patológicos mu1tifacéticos.

Debe tenerse en cuenta que el impacto patológico del mercurio
sobre el sistema nervioso puede ser influido o modificado por nume-
rosos factores tales como: el tipo de compuesto mercurial, la via de
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entrada, la duraci6n de la exposiciÓn, la especie animal, edad y sexo ast
como la existencia de otros elementos (por ejemplo Se1enio, Vitamina
E, Etanol) que pueden modificar la toxicidad del mercurio. (7, 9, 25).

Se postula que el mecanismo patogenético básico del mercurio
es el resultado de los metabolítos (iones mercI:iricos, metil mercurio,
radicales líbres de metilo) produciendo:

a) Disfunción en la barrera hematoencefálica que conduce
a un metabolismo neuronallrregu1ar;

b) Disturbios anabólicos, por ejemplo, cambios en el ARN
y sin tesis protéica;

c) Interrupción del sistema enzimático: por ejemplo, la
via glicoUtica y la respiración mitocondrial;

d) Destrucción y desnaturalización in situ de las proteinas
celulares; y

e) Desintegración de las membranas biológicas. (7).

Se ha demostrado que los ion es de mercurio alteran la barrera
hematoencefálica y penetran a las células nerviosas; ésto ocurre en
pocas horas y aún en cantidades pequeñas después de la administración
de mercurio orgánico o inorgánico, conduciendo a una extravasación
de solutos plasmáticos, daño a las membranas endoteliales y glia1es,
inhibición de algunas enzimas y disminución en la captación de amino-
ácidos y otros metabo1itos. Intrace1u1armente, el mercurio se encontró
asociado a las mitocondrias, retículo endop1á.smico, complejo de Go1-
gi y a la membrana nuclear. En las fibras nerviosas, el mercurio se en-
contró predominantemente sobre la mielina y las mitocondrias, y a
medida que progresa la intoxicación se forman vacuo1as aL-ededor de
las neuronas, conduciendo a una separación de sus células satélites y
eventualmente a la fragmentación o desintegración de la neurona, con
cambios vacuo1ares de las mitocondrias, separación del axo1ema de la
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capa de mielina, desmie1inización y degradación generalizada del axo-
plasma. (7).

Los cambios patológicos que resultan de la toxicidad qufmica
del mercurio se deben a que tiene afinidad especifica por los grupos su1-
fl¡idrilicos de las membranas celulares y los grupos tio1 de las protef-
nas y otras moléculas biológicas, por 10 que casi todas las proteinas del
organismo son receptoras potenciales, 10 que causará lesiones celulares
en cualquiera de los órganos en que se deposite en concentraciones
suficientes. (25, 18, 21).

Se ha encontrado que las lesiones en el sistema nervioso son
similares en intoxicación por mercurio metálico como por organomer-
curiales tanto clinica como histopato1ógicamente. (11). Algunos
estudios explican el daño cerebral como resultado de la reducción en la
incorporación de aminoácidos al tejido cerebral y disminución en la
producción de ácido ribonucléico neuronal (ARN). Se ha compro-
bado que el mercurio afecta las enzimas cerebrales, particularmente las
intermediarias glicol1ticas, la captación sináptica y mitocondrial del
glutamato (11), interfiriendo en la captación de los neurotransmisores.
No se observaron efectos postsinápticos significativos. (5).

Otros hallazgos enzimáticos que se han encontrado afectados
incluso en exposición a concentraciones de vapor de mercurio por deba-
jo de los niveles limites (0.05 mg/m3) son: aumento de la actividad
de la galactosidasa y catalasa p1asmática, disminución de la actividad
de la colinesterasa de los glóbulos rojos, inhibición de nucleótido piri-
dma, enzimas de flavma, enzimas de óxido reducción, de transferencia
e hidrol1 ticas. (12, 22).

VIII VALORES LIMITES DE MERCURIO

I
I,
I

La concentración media de mercurio metálico en el aire ambien-
tal permisible para una exposición ocupacional a largo plazo recomen-
dada por la Conferencia Americana de Higienistas Gubernamentales y
de la Comisión Permanente y Asociación Internacional de Salud Ocupa-
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dona1 es de 0.05mg/m3 (valor JjmÜe umbral). (2, 13, 16, 18, 22, 25,
35).

En tendiendo por Umite umbral el nivel de vapor al cual puede
quedar expuesto, sin peligro, un trabajador durante ocho horas al dja
dnco dias por semana. (18, 22, 35). '

VALORES URINARIOS:

El mercurio no es un metal normal en el hombre por 10 que su
presenda indica exposidón que puede depender del. ambiente de la
alimentadón y de la ocupadón, (21, 25, 37). '

En individuos con exposidón no ocupadonal el valor aceptado
como Jjmite superior es de 10ug/1 y de 30ug/1 como lfmite superior
aceptable en personal de odonto1ogla. (16, 22, 37).

IX MANIFESTACIONES CLlNICAS

Las manifestaciones cHnicas varjan de acuerdo se traten de una
intoxicadón aguda o de exposición a largo plazo; asi como también
del grado de exposición y de la sensibilidad individual. (11, 25, 27)

INTOXICACION AGUDA:

La imoxicación aguda puede ocurrir en término de 1 a 8 horas
después de la exposici6n (11, 25, 27).

'"
.
La ingestión accidental única de sales de mercurio O una expo-

SlCJOnmtensa a sus vapores resulta en signos iniciales de dolor abdo-
minal, náuseas, vómitos, diarrea, ocurre daño corrosivo a las mem-
branas mucosas de boca y tracto gastraintestinal, asi como irritación del
tracto respiratorio superior (neumonitis aguda, tos, dolor torácico)
acompañado frecuentemente por dificultad respiratoria. Otros sínto-
mas incluyen cefalea, entumecimiento perioral y enlentecimiento del
habla, escalofr/os, anorexia, debilidad, dolores articulares. Además
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puede observarse: tumefacdón de glándulas saliva1es, estomatitis,

movilidad de los dientes, nefritis, anuria, hepatitis (18, 35); choque
y colapso cardiovascu1ar.

La muerte resulta por fallo renal agudo, hemorragia gastraintes-

tinal y edema pu1monar. (11, 17, 25, 27).

INTOXICACION CRONICA:

Aunque se observan variaciones en las manifestadones cl/nicas

de las perSonas expuestas a los vapores de mercurio elemental; éstas de-
penden de la susceptibilidad individual y del tiempo y nivel de exposi.
dón. (11, 25).

El sindrome clásico notmcado más comunmente comprende
gingivitis, temblor intencional y eretismo (frrÜabilidad, excitabilidad,
pérdida de la memoria e insomnio). (3, 6, 11, 18, 21, 25, 35).

Trastornos del comportamiento Y cognoscitivos son los signos

más tempranos pero sutiles de intoxicación crónica por mercurio a
diferentes niveles de exposición. (11, 12, 14).

Las manifestadones clinicas reportadas son muy numerosas
pero se limitan a las siguientes áreas:

1. BOCA: Estomatitis, ptialismo, gingivitis, gingivorragia, sabor
metálico, movilidad o pérdida de los dientes, Jjnea gingival
azul negruzca (linea de Burton) halitosis, adOffiJecimiento
perioral y de la lengua. (16, 18, 21, 25, 35). En dentistas no
se observaron síntomas orales 10 que se atribuye a buena higie.
neo (2n

2. TRASTORNOS NEUROLOGICOS: El signo clásico del mercu-
rialismo crónico es el temblor intencional manmesto inicial-
mente en dedos y manos, seguidos por temblores de párpados
cerrados, labios y lengua. Aumenta al saberse observado o bajo
presión, desaparece durante el sueño. Al empeorar, puede
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observarse fibrilación muscular inteITllmpida por fuertes sacudi-
das a intervalos de pocos minutos. Al progresar la enfermedad
los temblores se extienden a brazos y piernas y se produce
ataxia, Hay alteraciones del "pulso" al escribir y la letra se vuel-
ve ilegible. (3, 18, 25), Otros estudios han reportado cefalea
(11, 27, 35), parestesias principalmente de miembros inferiores
(16, 35), disminución de la agudeza visual que puede llegar

a. ceguera total (3, 11, 16, 23, 25, 27) y polineuropatia perifé-
rJca (3, 11, 16), disartria, falta de concentración y escalofrios.

3, ALTERACIONES DEL ESTADO EMOCIONAL: Los cambios

~n .
el comportamiento se les conoce como Eretismo (del griego

lrrltable) (14, 21, 25). Se han expresado puntos de vista contro-
versiales con respecto a las alteraciones emocionales con rela-
ción a la exposición al mercurio. Algunos investigadores los
consideran como reacciones secundarias a los disturbios psi.
comotores, otros los explican como consecuentes a las altera-
ciones de la memoria, Ímalmente otros los consideran como
manifestaciones del mercurialismo en sí. (14). Aunque por
regla general se observan variaciones individuales en las personas
expuestas, el sindrome compIlmde insomnio, pérdida del
control en si mismo, irritabilidad y excitabilidad ansiedad
pérdida de la confianza en si mismo y depresión; :n los caso~
más graves, se ha descrito delirio con alucinaciones, melancolia
suicida Opsicosis maniaco depresiva (12, 21, 25). Otros autores
agregan timidez, desconcierto sin motivo, indecisión, estallidos
de cólera, desazón por cdUcas, fatiga, sensibilidad social ten-
dencia a sudar y a ruborizarse. (14, 16,18). '

4. DETERIORO DE LAS CAPACiDADES iNTELECTUALES:
E~tudios recientes sugieren ÍJrmemente la presencia de disfun-
ClOnes cognoscitivas relacionadas a intoxicación mercurial
leve (3, 12, 14). Los hallazgos más persistentes fueron altera-
ciones en las pruebas de memoria corta para material verbal y
no verbal. (3, 12, 14). Se encontraron también alteraciones de
la capacidad de concentración y razonamiento lógico (12, 14),
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también en las pruebas visuo-espaciales y visuomotoras, habili-
dad para construÍr, dibujar y dificultad secuencial. (3, 11).

5. OTROS: PIGMENTACION DEL CRISTALINO Y DERMATI-
TIS DE CONTACTO: (25,27). Aunque el temblor es el signo
clasico descrito para el mercurialismo, aparece después de que
las alteraciones de la memoria y del comportamiento se han
manifestado (11, 2, 25). Por otra parte los disturbios en el sis-
tema motor son más reversibles que los decrementos en las fun-
ciones cognosicitivas, ya que, los sintomas motores son más
fácilmente detectados y más frecuentemente conducen a la
terminación de la exposición, los decrementos cognoscitivos
y alteraciones emocionales que se desarrollan más insidiosamen.
te pueden ser los riesgos de salud más dañinos para los trabaja-
dores del mercurio. (11,12,14,16).

x ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Los signos y sin tomas clásicos de la intoxicación por vapor de
mercurio elemental (temblores objetivos, perturbaciones mentales y
gingivitis) pueden producirse después de una exp-osición crónica a con-
centraciones de mercurio superiores a 0.1 mg/m3 (11, 25). En concen-
traciones más bajas de 0.06 - 0.1 mg/m3 se encontró un aumento signi-
ficativo de sin tomas inespecificos como anorexia, pérdida de peso y
timidez. Otros estudios reportan un sÍndrome con insomnio, transpira-
ción y labilidad emotiva en trabajadores expuestos a niveles mercuria-
les de 0.006-0.1 mg/m3 y temperaturas ambientales entre 28 y 420C.,
donde hay mayor evaporación (25).

Se ha reportado perturbaciones psicol~icas a concentraciones
de vapor de mercurio inferiores a 0.1 mg/m . (25, 11). Utilizando
pruebas psicológicas encontraron al comparar 2 grupos con diferente
nivel de exposición, que el grupo con niveles más altos era mas intro-
vertido y más neurótico que el de niveles m~s bajos. Otros encontra-
ron una tendencia hacia la ansiedad y la introversión (14).
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Se han realizado estudios con pruebas psicomotoras más
precisas y mediciones del temblor fino encontrándose prolongamiento
del tiempo de reacción (14); y estudios de electro diagnosis demostra-
ron alteración en la conducción de las fibras nerviosas sensoriales,
encontrándose que los nervios periféricos y sensoriales de los miem-
bros inferiores son los más sensibles (16).

Latencias motoras distales prolongadas y disminución de las
amplitudes de respuestas sensoriales evocadas sugieren que el mercurio
elemental produce neuropatfa (3, 11, 16); por otra parte, un estudio
en dentistas demostró que neuropat!a subclinica puede -existir en indi-
viduos aparentemente normales, encontrándose una alta incidencia del
sindrome del túnel del carpa en dentistas cuyos niveles tisulares de
mercurio eran superiores a 20 ug/g de tejido, se observaron también,
niveles de trastornos emocionales mayores que en el grupo de dentistas
que no presentaban mercurio en los tejidos (3); lo que indica que hay
"lesión orgánica silenciosa" por vapor de mercurio elemental aún antes
de que hayan manifestaciones clinicas, de la misma manera que se han
comprobado en animales expuestos a metilmercurio. (25).

Un estudio en trabajadores expuestos a concentraciones de va-
pores de mercurio por debajo de los niveles límites de 0.05 mg/m3
demostró niveles elevados de mercurio en sangre y orina as! como
alteraciones enzimáticas importantes. (22).

En una investigación se compararon a tres tipos diferentes
de trabajadores encontrando que los trabajadores dentales tenian mayor
excreción de mercurio. (31).

Otro estudio comprobó que la incidencia de abeuaciones
cromosómicas fue significativamente elevada en sujetos ocupacional-
mente expuestos al mercurio orgánico e inorgánico comparado con
un grupo control de la misma edad. Ninguno de los sujetos habia su-
frido intoxicación. (28).

24

..t

XI DIAGNOSTICO DE MERCURIALISMO

Una buena historia c1inica que investigue exposición al mercu-

rio y un examen c1fnico detallado en busca de las manifestaciones ora-

les, visuales y neuro1ógicas es lo más importante para llegar a diagnósti-
co de mercurialismo que puede comprobarse por laboratorio y otros
medios diagnósticos.

Los métodos de laboratorio utilizados con mas frecuencia
para la medición del mercurio total son métodos co10rimétricos, absor-
ción atómica sin llama y activación de neutrones. El método preferido
para la determinación del mercurio total en muestras ambientales y
biológicas es la absorción atómica sin llama. El uso principal de la acti-
vación de neutrones es el de servir como método de referencia para
controlar los métodos de absorción atómica. La determinación del
mercurio por medición colorimétrica, tiene la desventaja de que lleva
tiempo realizarlo y de que su sensibilidad no es tan elevada comparada
con los procedimientos de absorción atómica. (21, 25, 31).

Las muestras de orina, cabellos y sangre se han usado para
verificar la exposición al mercurio. (18, 25, 27).

Los niveles de mercurio en muestras de sangre son un buen in-
dice en exposición reciente (8), y las muestras del cabello son las prefe-
ridas para determinar la exposición al metilmercurio. Según su longitud
puede recapitularse la exposición por años (25, 37).

La excreta urinaria de mercurio es una manera sencilla de moni-
torizar a los trabajadores a riesgo (11, 14, 18,20,22,25,27,31), nive-
les urinarios por arriba de 0.5mg/1 están asociados a aumentos en la
probabilidad de efectos neurológicos (11, 12, 22); aunque se ha com-
probado que aún a niveles más bajos ocurren manifestaciones de altera-
ciones emocionales y cognoscitivas (3,12,14).

El diagnostico de intoxicación crónica dependerá de los hallaz-
gos de niveles anormales de mercurio en sangre y orina y de la respuesta
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favorable con dimercaprol (27),

Estudios e1ectrofisiológicos de los nervios sensoriales peroneal
superficial y mediano deben usarse para evidenciar neuropatia en pa-
cientes en que se sospeche intoxicación crónica por mercurio orgánico
o elemental, (16),

La electrodiagnosis es una tacnica sensitiva que puede detectar
neuropatias en individuos aparentemente normales, (3),

Las pruebas neuropsicológicas que miden funciones cognosciti-
vas y de la memoria son extremadamente importantes en detectar los
efec:os s~bc1inicos de la toxicidad por mercurh Las pruebas que
evaluan solo el control motor pueden pasar por alto las alteraciones en
conducta, efectos más sutiles del mercurialismo. (11, 12, 14),

XII TRATAMIENTO

El tratamiento de la intoxicación con mercurio se basa en la
:letección temprana, terminación de la exposición y la remoción con el
oso de antidotos que reducen la cantidad del mercurio en el tejido
'ecepror, ya sea formando un complejo inactivo (quelatos) o facilitando
~aeliminación del metal de los tejidos, obviamente, acompañados de
ma terapia general de sostén. (11, 25),

,
Estos antidotos producen efectos competitivos mediante grupos

rlOl que c~pturan el mercurio, entre éstos encontramos: dimercaprol
BAL), unt~ol, glu:atione o cistelna y pueden ser Iltiles en la prevención
le efe~tos lI'reverslbles si se administran inmediatamente después de la

'XPOS1ClOnal mercurio. (7, 11, 25, 27, 34).

,
Sin embargo, el BAL está contraindicado en la intoxicación por

netil mercurio porque causa elevacion de los niveles cerebrales de éste
ompuesto. (7, 25).

Las penicilaminas aumentan la excreción después de la exposi-
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ción al vapor de mercurio y alquilmercuriales; además alivian los sinto-
mas de la intoxicación crónica con vapores de mercurio. Las penici-
laminas tienen la ventaja de ser de administración oral, y son menos
tóxicas, (16, 25).

DOSIS:

Dimercaprol (BAL) en intoxicaciones severas y cuando el tra-
tamiento oral no es posible: 3-5mg/kg 1M cada 6 horas, las 24 horas ini-
ciales, luego cada 12/h. las segundas y 1 vez al dia por 3 dlas adiciona-
les. (34).

Penicilaminas: en in toxicaciones menos severas: Se reco-
miendan 5 dlas de penicilamina a dosis de 250mg PO c/6b. para adultos
ó 100mg/Kg/d dividido en dosis c/6h. hasta un máximo de 19/d en
niños. Se repiten los cursos de 5 dias de tratamiento con 2 días de
descanso intermedios hasta que el mercurio urinario en 24/h. sea menor
de 50ug. (16, 34),

XlII MEDIDAS DE CONTROL EN LA PRACTICA DENTAL

Las medidas destinadas a reducir al minimo el peligro para los
individuos que manejan mercurio, consisten en informar adecuadamen-
te al personal sobre los riesgos potenciales de la exposición a vapores
de mercurio, hacer mediciones periódicas de los niveles de vapor en los
lugares de trabajo, vigilancia de la práctica de trabajo e higiene perso-
nal. (10, 18).

El manejo y almacenamiento del mercurio y de los restos de
amalgama son posiblemente las medidas mas significativas en la reduc-
ción de los niveles de vapores de mercurio (4) por lo que la Federación
Dental Internacional publicó las siguientes recomendaciones:

1. Trabajar en áreas bien ventiladas.

2, Alertar al personal involucrado en el manejo del mercurio espe-
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dalmente durante periodos de entrenamiento, de los riesgos
po tendales del vapor de mercurio y la necesidad de observar
buenas prácticas de higiene en el uso de este metal.

3. Realizar determinaciones de mercurio anuales en todo el perso-
nal que trabaja regularmente en las oficinas dentales. Se reco-
mienda el análisis de éste en orina. Una pequeña muestra de
la primera orina de la mañana se recomienda cuando no se dis-
ponde de muestras de 24 horas.

4. Hacer mediciones periódicas de niveles de vapor de mercurio de
los lugares de trabajo. Los niveles de vapor no deben exceder
de 0.05 mg/m3 en el aire basado en un período de tiempo de
8 horas. Se recomiendan sistemas de absordón de aire de
flujo positivo o dos;metros.

_5. Evitar ofidnas alfombradas. Se prefieren pisos continuos sin
ranuras que lleguen hasta 10 cms. arriba de la orilla de la pared.

6. Almancenar el mercurio en contenedores irrompibles bien sella-
dos, lejos de cualquier fuente de calor.

7. Confinar el uso de mercurio a áreas que han sido provistas de
superficies con bordes que contienen y faciliten la recupera-
dón de mercurio esparddo o exceso de amalgama.

8. Utilizar cápsulas bien cerradas para la amalgamadón. Se puede
asegurar o chequear cuan bien derran colocándoles cinta adhe-
siva blanca alrededor. Una fuga puede ser detectada por peque-
ñas gotas de mercurio en la dnta adhesiva después de la vibra-
ción en un amalgamador mecánico. Se prefiere el uso de cáp-
sulas de uso único preparadas en una fábrica.

9. Utilice una técnica de no tocar en el manejo de amalgamas.
Desechar material descartable contaminado con mercurio o
amalgama en una bolsa de polietileno y sellar10 bien antes de
hacerlo.
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10. Limpiar el mercurio derramado inmediatamente. Las gotitas
pueden ser recogidas con un tubito angosto conectado por da
de una trampa de agua a un aspirador de bajo volumen de la
unidad dental. Cinta adhesiva también puede ser utilizada para
limpiar pequeños derramamientos. Las gotitas que no pueden
ser alcanzadas pueden ser rociadas con azufre en polvo.

Evitar calentar el mercurio o la amalgama, por 10 tanto evitar la
amalgama de cobre.

11.

12.

13.

Evitar el uso de condensadores ultrasónicos de amalgama.

14.

Utilizar spray de agua y evacuadón de alto volumen cuando se
está removiendo o puliendo restauradones dentales de amal-
gama.

Utilizar máscara para evitar respirar el polvo de la amalgama.
(lO).

15.

16.

No comer o fumar en el área de trabajo.

No usar anillos y brazaletes durante la preparadón y lavarse
cuidadosamente las manos después de ella.

17. Cambio diario de ropa y uso de bata o delantal que no tengan
bolsillos ni muchas costuras. (18).

18. Recobrar desechos de amalgama y almacenarlos en un redpien-
te que contenga aceite mineral, glicerina; soludón HgX* o fija-
dor de rayos X usado por lo menos 1112 pulgada por endma
de los desechos.

* HgX es un polvo de sulfuro de mercurio metálico combinado
con un compuesto quelante y un agente de dispersión. (4, 18,
36).

NOTA: Anteriormente se pensaba que el almacenar los desechos en
agua prevendria el escape de vapor, pero se ha demostrado lo
contrario, y los compuestos arriba mendonados son más efi-
cientes. (4, 36).
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MATERIALES Y METODOS

MUESTRA:

Se investigó a 50 odontólogos de sexo mascuHno, que laboran
en la dudad capÜal, que utilizan amalgamas en su práctica dental, con
un minjmo de 10 años de antigüedad laboral y que además aceptaron
partidpar en el estudio.

Para la selecdón de la muestra se hizo un Hstado de los odon-
talogos que cumplen con los requisitos enundados, en orden ascen-
dente de acuerdo al número de registro en la Hsta ofidal del Colegio
Estomatológico. Luego se tomaron los números comprendidos en las
columnas 1,2,3; 4,5,6; 2,3,4; 6,7,8; de la tabla de números aleatorios
localizada en la página 131 del Hbro Metodología de la Investigadón,
pubHcado por OPS en 1984 y se fue anotando los números de 3 digi-
tos de cada columna en forma vertical hasta terminar; luego se inida-
ba la siguiente serie de 3 digitos y, así sucesivamente. Con los níJme-
ros asi obtenidos se buscó en la Hsta del Colegio Estomatológico el co-
legiado correspondiente, hasta completar la muestra.

GRUPO CONTROL:

En vista de que las manifestadones del mercurialismo crónico
son en su mayorfa de tipo conductual, de aparidón insidiosa y que se
presta a subjetividad, se determinará si las manjfestadones cJinicas
mencionadas son consecuenda de la exposición ocupadonal al mercu-
rio mediante la comparadón con un grupo control constituído por 50
médicos cJinicos con las siguientes condiciones: de sexo masculino,
que laboran en la dudad capital, que tengan un mfnimo de 10 años
de antigü'edad laboral y que como caracteristica primordial distintiva,
no utilizan mercurio en su práctica diaria.

RECURSOS FISICOS:

100 boletas de encuesta cJinica
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VARJABLE:

100 recipientes plásticos con capaddad de 25Occ.
muestra de la primera orina de la mañana de los sujetos.
equipo y laboratorios del Departamento de Análisis Apli-
cado de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmada.

Se considerarán:

A) positivos para mercuria1ismo los individuos que presen-
ten 0.02mg o más de mercurio en orina identificados
con el método de Gettler y/o todos los signos cl~sicos
más varios signos y síntomas asociados con mercuria-
lismo.

B) con indidos de intoxicación, aquellos que presenten 3
sin tomas clásicos y 5 ó más asodados.

C) no intoxicados, aquellos con menos de tres sihtomas
clásicos independientemente del número de sIn tomas
asodados.

METODOLOGIA:
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Una vez seleccionada la muestra se procedió asi:

a) Se visitó en su lugar de trabajo a un promedio de 4 indi-
viduos por dla, donde se hizo encuesta en busca de mani-
festaciones orales, neuro1ogicas y conductuales de mer-
curia1ismo, asi como anotación de las condiciones fisicas
de110cal.

b) Una vez encuestados se obtuvo una muestra de la primera
orina de la mañana.

c) En el laboratorio de Análisis aplicado de la Facultad de

I
1

,j

d)

Ciendas Quimicas y Farmacia se procedió a determinar
la presencia de mercurio con el método de Reinsch.

Al dta siguiente, se realizó la comprobación cuantitativa
con el método de Gettler y se anotaron 10~ resultados

(ambos métodos, Reinsch Y Gettler se descnben detalla-
damente más adelante).

e) aquellos individuos que resultaron con
con el fin de que se tomaran las medidas

f)

Se notificó a
mercurialismo,
pertinentes.

Se relacionaron los resultados de los va10re~de mez:c~rio
urinario con la presenda de las manifestaclOnes clmlCas
listadas a continuación Y con el tiempo de practlCa y con-
diciones de110cal.

Signos y sintomas clásicos d~ n:er~udalismo: .
ging~-

vitis temblor intencional, IrntabiJ¡dad, excJtabil¡-
dad: pérdida de la memoria e insomnio. (25).

l.

2. Signos y sin tomas asodados con el mercurialismo:

Orales: estomatitis, ptialismo, gingivorragia, sabor
metálico movilidad o pérdida de los dientes, 1inea
gingival 'azu1-negruzca, halitosis, adormecimiento
períoral y de la lengua.

Neuro1ógicos: cefalea, parestesias, disminució~ de la
agudeza visual, disartria, falta de concentraclOn, es-
calofríos sin fiebre.

Emodonales: ansiedad, somnolencia, depresión
timidez desconcierto sin motivo, indedsión, esta-
]]jdos de cólera desazón por criticas, fatiga, tenden-
cia a sudar y ~borizarse, pérdida de la confianza
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en si mismo. (11, 12, 14, 18, 21, 25).

g) Se reuniÓ toda la informaciÓn y se le dio el tratamiento
estadistico pertinente.

DESCRIPCION DE TECNICAS:

Se realizaron análisis de orina en busca de mercurio, en 3 eta-
pas;

l. Deposición: Consiste en el depósito de mercurio en un
alambre de cobre en forma de una capa plateada mediante

l~ ~tiljzación del método de Reinsch mOdjfjcado, que es
rapldo, especrfico, sensible, confiable y puede ser utiliza-
do d.irectamente en liquidas corporales sin una digestión
preVla.

2. ldentjfjcación y Estimación del mercurio por la prueba de
Gettler, que es especifica, ya que, otros metales que se
depositan no interfieren y se identifica por la formación
de un color rosado-salmón.

PROCEDIMIENTO:

34

a) Método de Reinsch para la deposición del mercurio:

l. Se prepara un espiral de cobre enrollando un alam-
bre de calibre 20, diez veces alrededor de un roda de
vidrio muy junto y apretado.

2. Se colocan 20m1. de muestra de orina en un frasco de
Erlenmeyer.

3. Agregar 4m1. de ácido clorhidrico concentrado.

4. Lavar la espiral de cobre con alcohol y éter e intro-

,-
ducirla dentro del frasco que contiene la muestra.

5. Poner el frasco de la muestra a hervir a fuego lento
por aproximadamente 1 hora, manteniendo el volu-
men original constante, cubriéndolo con un vidrio
de reloj y agregándole ácido clorhídrico al 100/0.
(Una gran cantidad de mercurio podrá requerir mas
tiempo).

6. Retirar el espiral y lavarlo con agua.

7. Se observará una capa plateada depositada en la espi-
ral en presencia de mercurio. (Una decoloración
oscura podrá indicar antimonio, arsénico, bismuto,
selenio, azufre, telurio, o cualquier combinación de
éstas sustancias.

8. Aún si no se observa una deposición visible, debe
llevarse a cabo el proceso de identificación.

b) Identjfjcacíón Y Estimación del Mercurio por la Prueba

de Gettler.

La sensibilidad de las pruebas confirmatorias, puede de-
tectar cantidades más pequeñas que las visibles sobre la
espiral. La prueba de Gettler detecta mercurio aún en
cantidades tan pequeñas como 0.020mg. (La prueba es
especifica para el mercurio, otros metales que se deposi-
tan en la espiral no interfieren).

1. Colocar un pequeño papel fJtro sobre un vidrio
de reloj.

2. Aplicar 2 gotas de una suspensión de yoduro cupro-
so (Cu2I¿¡J sobre el papel filtro.

35



AntigÜedad VALORES URINARIOS DE MERCURIO EN mg I
Laboralen

años. O 0.01. 0.02 0.03 . 0.05- .-. --_.- r-----
EDAD 10-15 >15 10-15 >15 10.15 >15 TOTAL

31.35 2 2
---

36.40 12 11 1 24

41.45 3 7 1 11
.--~--

46.50 5 5
--- ¡-----

51. 55 6 6
-- .-.---- -----

56.60 2 2
-

TOTAL I 17 31 I 1 i 1
I

50I

3. Colocar el espiral sobre la mancha de yoduro cupro.
so y cubrir10 con un vidrio de reloj.

4. Dejado reposar por varias horas.

5. Se observará un color rosado salmón, debido a la
formación de yoduro mercúrico cuproso.

ESTlMACION:

1. Se prepara un set de manchas de yoduro mercórico cupro-
so que van de 0.020 a 0.20 mg. de mercurio.

2. Se compara el color de la mancha de la muestra con las
manchas standard para estimar la cantidad de mercurio en
la muestra.

Después de la determinación de la presencia o ausencia de mer-
curio se puede reutilizar el espiral de cobre, después de lavarle cualquier
residuo de yoduro cuproso que se le haya adherido.

PREPARACION DEL REACTIVO.' (YODURO CUPROSO)

36
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1. Se disuelve 5 gm de sulfato de cobre y 3 gm. de su1fato
ferroso en 10 mi. de agua.

2. Agregar 7 gm. de yoduro de potasio en 50 ml de agua,
mientras se mezcla.

3. Filtrar el prec.ipitado colocando papel filtro en embudo
de cristal y lavar10 con agua hasta que salga incolora.

4. El precipitado de yoduro cuproso se transfiere a un fraRCo
oscuro con 5cc de agua. (Se mantiene en forma de sus.
pensión). (21).

~

RESULTADOS

CUADRO No. 1

Valores de Mercurio Urinario en 50 Odontólogos de la Ciudad Capital de Acuerdo
a Edad y Antigüedad Laboral

FUENTE: Boleta de Encuesta Clínica

El Cuadro No. 1 muestra que un total de 48 odontólogos no presentan
mercurio en orina y de ellos 17 tienen menos de 15 años de antigú"edadlaboral y 31
más de 15 años. Los 2 odont61ogos que presentaron mercurio urinario tienen valo-
res entre 0.03 y 0.05 mg y menos de 15 y más de 15 años de antigÜedad laboral
respectivamente. Resultados que no permiten asegurar que la antigÜedad laboral,
en este caso, influya en la concentración de mercurio urinario.

- La mayoria de individuos (640/0) que constituyeron la muestra tienen más
de 15 años de antigÜedad laboral y 35 (700/0 están comprendidos enrre 36 y 45
años de edad.

1
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I

VALORES URINARIOS DE --l
SINTOMAS

CLASICOS I MERCURIO EN mg.

I 0.01 Ó.03 --
¡ I

I
O 0.02 0.05 '"'"'

1
',

!¡
GINGIVITIS 12 12

!
TEMBLOR 1NTENClONAL 2

I
2 I

,

I

i
j IRRITABILIDAD 18 18,
í
i EXCITABILIDAD 14 . 14 I.

:
PERDIDA DE LA MEMORIA

--j
18 2 20

I

i I _--L-13--¡¡INSOMNIO 12 I I 1,
i

.------.
VALORES URINARIOS DE

SINTOMAS

ORALES MERCURIO EN mg.

0.01 -- 0.03 --
O 0.02 0.05

Estomatitis 1

Ptialismo 2 I
-r-'

Gingivorragia 1 I,
-----.. -1--'

Sabormetálico 5 I .r-
MovlJjdado Pérdida I

IDental 3 .

Línea Gingiva1

\

-.-----.! ---
,
.

¡AZUl - Negruzca
i O i

1---
9

I 2 j
¡Halitosis I ~--

- - ,
- L

---

CUADRO No. 2

Frecuencia de Síntomas Clásicos de Mercuria/ismo relacionado con Va/ores de
Mercurio en 50 Odontólogos de la Ciudad Capital

FUENTE: Boletas de Encuesta Clínica

El cuadro No. 2 relaciona la frecuencia de los síntomas mas clásicos del

mercurialismo con los hallazgos de mercurio urinario, encontrándose que en los
2 odontólogos con mercurio urinario se manifestaron pérdida de la memoria en

ambos e insomnio en 1, por otra parte, en los 48 dentistas que no presentaron mer-
curio, la pérdida de la memoria y la irritabilidad alcanzaron la más alta incidencia
y el temblor intencional que es el signo más clásico descrito en el mercurialismo

solo se presentó en 2 casos.
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CUADRO No. 3

S,:ntomas Orales Relacionados con Valores de Mercurio

Urinario en 50 odontólogos de la Ciudad Capital

FUENTE: Boletas de Encuesta Clinlca.

1

:

TOTAL

t-~U\
---:J

5 I

1

3
---~--

O I

I,
11 I

1

Los síntomas orales asociados con el mercurialismo presentados por los
odontólogos fue la haJjtosls con un total de 11 de los 50 encuestados (220/0)
de los cuales, 2 corresponden a los que presentan merCUflOurmano. Los SIn-
tomas oralesa excepción de halitosis fueron relativamente poco frecuentes.
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SINTOMAS
VALORES URINARIOS DE

NEUROLOGICOS MERCURIO EN mg.

0.01- 0.03-
O 0.02 TOTAL0.05

Adormecimiento periora] O
Adormecimiento de la
lengua 1 1

Cefalea 11 11

lParesteslas de
Extremidades 15 1

rDisartria

16

8 I 8
i

I

DIsm;nudón de
Agudeza VIsual 23 2

i
25

O

19

11

13

I 12

I 5
15

18

! 19

1

i 9

13

! .6
¡

¡ 19
I
I 8

--~-
CUADRO No. 4

Síntomas NeuroJtJgicos Relacionados con Valores de
Mercurio Urinario en 50 odontólogos de la Ciudad Capital

FUENTE: Boletas de Encuesta Clinlca.

.
El

fueron . ~uad:~ Noo 4 muestra que los sin tomas neurológicos más frecuentes

E t
D

d

lsmmuclOn de la Agudeza Visual, en primer lugar, luego Parestesias de las
x reml ades y Cefalea L 2 od .

e" d .'
os ontologos con mercurio presentan disminu-

lon e la agudeza vIsual y 1 presentó parestesias además.
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CUADRO No. 5

Síntomas de Alteraciones Conductuales Relacionados con Valores de
Mercurio en 50 odontólogos de la Ciudad Capital

SINTOMAS
CONDUCTUALES

Ansiedad

Somnolencia

Depresión

Timidez

Desconcierto
sin motivo

Indecisión

I

Cólera súbita

Desazón por críticas

Escalofríos sin fiebre

Astenia

I¡Ruborización

I InsegurIdad,

I

Falta de Concentración

jDiaforesis

.

_m]
¡

1 --
20

I:Fi

,

2 ._' 141

1~-\

VALORES URINARIOS DE
MERCURIO EN mg.

FUENTE: Boletas de Encuesta Cllnica

0.01-
0.02

-

i

I

j
1

I :¡-----
I I.

0.03 -
0.05

1

I 1

1
------

2

I

I

I

i-~--¡
¡ 10 I
t- 14-1

=t ~=\
_.-J 21_~1

L-.- -~--J

I
I
i
i

18

21

- l

1

1

2

Las alteraciones de la conducta de acuerdo con el cuadro No. 5 fueron
bastante frecuentes en los 50 odontólogos encuestados, especialmente la falta de
concentración, desazón por criticas, ansiedad

y cólera súbita. En los odonró10gos

con mercurio urinario encontramos que ambos presentaron timidez, desazón por
criticas y cólera súbita.
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ANTIGÜEDAD LABORAL EN

AÑOS

10 a 15 >15 TOTAL 010
,

--.-

Con Mercurialismo * 1 1 2 4

--
Con indicios de intoxicación
Clinica ** 4 I 7 11 22

Sin intoxicación *** 13 24 37 74

!TOTAL : 18 32 50 ¡100 I

CUADRO No. 6

Clasificación de Acuerdo a la Presencia de Manifestaciones
CHnicasy Mercurio en Orina de 50 odontólogosde la Ciudad Capital

L ,._-~

FUENTE: Boletas de encuesta Clinica y Registro de resultados de análisis urinario.

* Con mercurialismo: Con análisis positivos para mercurio urinario con

valores de O.02mg o más obtenidos con los métodos de Reinsch y Gettler,
y/o todos los síntomas clásicos, más varios asociados.

** Con indicios de Intoxicación: No presentan mercurio urinario pero
presentan 3 ó más síntomas clásicos y 5 ó más asociados.

*** Sin Intoxicación: Con menos de 3 síntomas clásicos independiente.
mente del número de síntomas asociados.

En este cuadro se clasificó a los odontó10gos de acuerdo a la presencia
de manifestaciones clínicas y mercurio urinario en 3 categorías:

1. Con mercurialismo: 2 individuos (40/0) en que se comprobó mercurio
urinario.

42
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2. Con indidos de intoxicación: 11 (220/0)

3. Sin intoxicación: 37 (740/0)

La antigíiedad laboral no influyó en este problema, ya que, se encuentra a

odontólogos que tienen menos de 15 años como a los que tienen más de 15 años
clasificados tanto con mercurialismo como con indicios de intoxicación.

El mayor número entre los que tienen más de 15 años se debe a que fue
mayor este grupo en la muestra (Cuadro No. 1).
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Cont. Cuadro No. 7

El cuadro No. 7 muestra que todos los dentistas que resultaron con indi.

dos clínicos de intoxicación por mercurio y los 2 casos que presentaron mercurio
urinario,tienen vago o ningún conocimiento sobre higiene del mercurio, lo que,
consecuentemente, los lleva a tener condiciones inadecuadas en el local de trabajo,

como 10 comprueba que 7 (53.80/0) tienen mala o ninguna ventilación. Otros
3 (230/0) tienen alfombra en la salade espera Y 1 en toda el área de trabajo; es bien
sabido que las alfombras en las oficinas dentales, aumentan el riesgo potencial
de alc~nzar grandes concentraciones de mercurio (20, 24), debido a que la desconta-
minaéión total es poco menos que imposible. El hecho de que en algunasflinicas
dentales no esté alfombrada el área operatoria, no erradica el riesgo, ya que, con el
paso de un lugar a otro se produce contaminación.

Por otra parte en relación al tiempo de antigÜedad laboral, se encuentra
odont~logos con 10 hasta 35 años, con horarios de 1 hasta 10 horas al día y tra-
bajando desde 3 hasta 6 días semanales,sin que se observendiferenciassignifica-
tivas en el número de manifestaciones c1ÚJicastanto clásicas como asociadas al
mercurialismo crónico.

Vemos además que los 2 odontólogos en que se comprobó 0.03 Y 0.05 mg

de mercurio en orina, presentan 1 signo clásico Y 8 asociados el primer caso Y2 clá,
sicos y 9 asociados el segundo, evidenciando ésto que presentan menos síntomas
clásicos que los odontó10gos con indicios de intoxicación.
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GINGIVITIS
TEMBLOR IRRITABlLID- EXCITABlLI-

----.--- -._-_.,-~._-
PERDIDA DE

INTENCIONAL DAD DAD LA MEMORIA
INSOMNIO

f % f I
% f % f % f % f %

ODONTOLOGOS 12 80 2 100
-- ---

18 64.3 14 66.7 20 83.3 13 68.4

MEDICOS 3 20 O O
..--.

10 35.7
~._---

7 33.3 4 16.7 6 31.6

TOTAL 15 100 2 ¡ 28

._- --- -- --- -----100 100 '--
; 21 100 24 100 19 100

FUENTE: Boletas de Encuesta Clmica

'¡ I I
-

I

ESTOMATITIS

SABOR MOVILIDAD LlNEA GlN

PTIALISMO GINGIVORRA- METALlCO O PERDIDA VAL AZUL

GIA DENTAL NEGRUZCA

i I
f ! % f 10/0

f % f % f % f %

, ----- --

ODONTOLOGOS 1 33.3 2 100 1 25 5 45.4 3 50 O O

MEDlGOS 2 66.7 O O 3 75 6 54.6 3 50 O O

TOTAL
I

3 \ 100 \ 2 100 4 100 11 100 6 100 O O
I ,

""o. CUADRO No. 8

OdontóJogos y Médicos Cínicos con s(ntomas clásicos de mercuria/ismo crónico

En el cuadro No. 8, se observa que todos 1 f . .
cuentesen odontólogosque en el grupo control E;S s,n~omas claslC;osatribuidos a mercurialismo, fueron mélsfre-

20 (83.30/0) de los casos e irritabiJjdad en 18 (6~.30/07.as
recuentemente encontrado fue pérdida de la memoria en

En los controles se encontró irritabilIdad en 10 .casos y pérdlda de la memoria en 4 de los 50.

~
CUADRO No. 9

OdontO/ogos y Médicos CUnicos con s{ntomas orales
asociados a mercurialismo crónico

GI.
HALITOSIS

-. n.

f %

-_o -_o _n .. ---_..-
11 73.3

--'----
4 26.7

15 100

-~---""~"-"

FUENTE: Boleta de Encuesta CUl1ica

Entre los sintomas agrupados como orales asociadoscon la intoxicaciónpor mercurio,los más frecuentes
fueron: halitosis en 11 casos y sabor metálico en 5 de los odontólogos. Fueron también los más frecuentes en los
controles con 6 y 4 casos respectivamente, por lo que, el sabor metálico no se presentó como un sintoma directa-
mente relacionado al mercurialismo, ya que tuvo mayor incidencia en el grupo control que no tiene relación con
el mercurio en su práctica diaria.

"",
Por otra parte, estomatitis y gingivorragia, sintomas asociados al mercurialismo, fueron más frecuentes en

el grupo control que en los odontólogos.
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00 CUADRO No. 10

Odontólogos y Médicos Clfnicos con síntomas neuroMgicos asociados a mercurialismo crónico

FUENTE: BolctaJ' de Encuesta Clínfca.

La disminución de la agudeza visual tuvo una frecuencia semejante en ambos grupos. En los Odontólogos
fue de 55.5010 y en los Médicos fue de 445010. Este sin toma podrfa estar influido por la edad en ambos grupos.

Lo mismo ocurrió con cefalea que se presentó en llcaso-S:,de ambos grupos, por lo que este síntoma en este grupo
de estudio no puede ser atribuído al manejo de mercurio.

Además, las parestesias de extremidades fue el síntoma más frecuentemente presentado por los dentistas,
después de la agudeza visual, con 16 casos(84.20/0 de los que 10presentaron),siguiéndoledisartriacon 8 casos.
En los controles estos síntomas solo se encontraron en 3 y 5 casos respectivamente.

ÚJA::)RQ No. 11

Odontólogos y M¡;¿icos ::lín::~o~ ea:: E::1tO:;:.a!. Ó~ ¡¡lteraciones de la conducta aBociadO$ a 1!I~rcl.:ri;;.liGlo

CTónit;o.

FUtNTt: Boletas de Ent;ueBta Clínica

La falta de cODe;entraci6n y la de5a~6n poT e;r!tic8s ale;anzaTon la más .lta incidenciae;on 21 e;aS08 respectivamente

le siguen ansiedad e;on una frecuene;ia de 20 de loa 50 caS08 estudiados,y cólera súbita en 1S. En los control.a

fue deaazón poT criticas con 13 casos y timidezcon 11 los que tuvieTon..yor incidencia.
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HIGIENE DEL MERCURIO:

Del total de odontó10gos encuestados se encontr6 que única-
mente el 40/0 tiene un adecuado conocimiento de los riesgos en el
manejo del mercurio, el mismo porcentaje limpia los derramamientos
observando las recomendaciones de las asociaciones dentales interna-
cionales, mientras que, un 760/0 10 hace en forma tradicional, es decir:
con la mano, con papel, con un trapo, barriendo, etc. . . y en e1180/0
no ocurren derramamientos debido a la utilización de dispensadores de
mercurio bien calibrados.

Los desechos de amalgamas son conservados en un 580/0 con el
fin de esperar la oportunidad de reciclarlas y las conservan por años, en
recipientes inadecuados, mal cerrados y sin los cuidados necesarios para
evitar la evaporación, e1400/0 las descartan en el drenaje de la unidad y
el recipiente de basura sin cuidados especiales, únicamente 1 caso 10
descarta en bolsas cerradas de polietileno como 10 recomiendan las.
Asociaciones Dentales internacionales.

En cuanto al método de amalgamar el 840/0 utilizan amalga-
mador mecánico y cuentan con dispensadores de mercurio 10 que dis-
minuye el riesgo de contaminación mercurial al evitar en algún por-
centaje la manipulación manual, sin embargo, siempre es necesario
el exprimido del exceso de mercurio de la amalgama, operación que rea-
liza la asistente dental y que se evita con una calibración cuidadosa del
dispensador de mercurio, además la utilización de cilpsu1as roscadas se
ha comprobado que son más seguras que las capsu1as a presiOn (4) ya
que permiten menos fugas de mercurio.

El mercurio liquido es actualmente distribuido en recipientes
plásticos, 10 que disminuye el riesgo de derrames masivos que solian
ocurrir con los frascos de vidrio utilizados anteriormente, sin embar-
go, de 10s42 dentistas que utilizan amalgamadores mecánicos única-
n:ente 2 de ellos cuentan con dispensadores plásticos, los 40 restantes
tIenen de vidrio.
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Ninguno de los dentistas encuestados calienta el ~.ercurio o la
amalgama. Esto se practicaba antiguamente cuando se utlJ¡zaban amal-
gamas de cobre en las obturaciones.

Tampoco utilizan condensadores de amalgam~ ultrasónicos por
su elevado costo lo que minimiza el riesgo, ya que estos aumentan ,la
probabilidad de evaporación de mayores cantidades de mercuno.

Todos los dentistas encuestados utilizan atomizador de agua y
aspiración al remover amalgamas antiguas, lo .qu~, sumad~ al uso de

mascarilla, utilizada solamente por el 480/0, dIsmmu:re el nesgo de ab-
sorción de los vapores y particulas suspendidas en el aJI"e.

El 280/0 come o fuma en la oficina, el 480/0 no se .quita ani-
llos o brazaletes para trabajar, el 900/0 usa bata con bols~os en la
oficina y el 80/0 no usa bata, asi como un 360/0 no cambIa su :~~a

diariamente. Todos estos factores aumentan el periodo ,de
expoSlclon

al mercurio y los riesgos de absorción de mayores cantldades, ya que
como es bien sabido, el mercurio hace amalgamas con ca~'

todos los

metales, "plateando" anillos y pulseras; las pequeñas gotItas pu~den
adherirse a costuras Y adornos, as! como depositarse en los bol~illos,
y más grave aún es no usar bata, ya que, entonc:e~ ,se contamma la
ropa del trabajador dental, 10 que conlleva la poslbilldad de la conta-
minación del hogar y la familia.

CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO:

De los encuestados 260/0 trabajan con ventilación insuficiente,
24 no tienen ventilación y 40/0 utilizan aire acondicionado 10 q~e h.~ce
un total de 540/0 que no reunen adecuadas condiciones de v,entilaclOn;
. 'camente el 460/0 tienen una ventilación suficiente en el area de tra-
~:;o. Este factor influye grandemente en la posibilidad de into~ica.-
cion ya que como se vió antes, en los dentistas que pr~se~,taron ,~d,-
cios de intoxicación el 53.80/0 tienen inadecuada ventilaclOn. Umca-
mente ell% tienen piso de vinilo sin uniones de acuerdo a.lo re~o-
mendado, el 520/0 tiene piso de ladrillo de cemento, el 260/0 tlene plSO
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posibilida-

el paso del tiempo el granito de m ' l'

r uno, ya que, con

mento va delimita~do sus bordes
anno mmerso. en el ladrillo de ce-

que podría depositarse.

proveyendo ar1stas y agujeritos en

10 de los 50 tien n alE, b 1
..

factor de riesgo com~ 10 c:mp~:b::l e;ec~~l~:ca~:~e ;s un elevado

grupo presentaron signos de intoxicación. (Cuadro 'ko. 7f
O%) de este

Los gabinetes de amalgamar debe .

lisas y no porosas asf Como bo d 1 d
n ser proVlstOS de superficies

,
r es e eva os para pod f:' 1

cuno y recogerlo con mayor facilidad s' b
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lisa (de fórmica 600/0 vidri l/
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un 160/0 es de metal ; 120/~
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se prestan el primero a form:c';J,~
~:a~::enales estos últimos, que

mlte que el mercurfo penetre en los
gamas y el segundo, per-

como una fuente constante de cont~~:~~:: :n~i:~~~.
manteniéndose
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Se investigó una muestra aleatoria de 50 odontólogos de sexo
masculino de la ciudad capital que utiliza amalgamas en su práctica Y
que tiene un mfnimo de 10 años de antigüedad laboral, con el objeto
de determinar la presencia

y concentración de mercurio urinario y su

relación con las manifestaciones clinicas del mercurialismo, asi como
establecer el grado de conocimiento sobre higiene del mercurio que
tienen los odontólogos. El estudio contó con un grupo control de
médicos cllnicos que nO tienen relación con el mercurio en su práctica
diaria.

En el presente estudio se comprobó la presencia de mercurio
urinario en 2 odontólogos con 0.03 y 0.05 mg respectivamente. [bos
niveles urinarios por arriba de 0.5 mg/1 están asociados a aumentos
en la probabilidad de presentar efectos neurológicos, aunque se ha
comprobado, que aún a niveles más bajos ocurren manifestaciones de
alteraciones emocionales Y cognoscitivas (3,11,12,14,24;] Sin em-

bargo, presentaron menos síntomas clásicos de mercurialismo que 11
de los odontólogos en que no se comprobó mercurio urinario, pero que
clasjfjcaron con indicios de intoxicación clínica; situación que se
atribuye a que las manifestaciones clfnicas del mercurialismo dependen
también de la susceptibilidad individual además del tiempo Y nível de
exposición (11,25,27).

En cuanto a las manifestaciones clásicas del mercurialismo, se
encontro que la pérdida de la memoria y la irritabilidad con 20 Y 18
casos respectivamente, en los 50 odontólogos encuestados fueron las
más frecuentes Y que el temblor intencional, que es el slntoma más

clásico descrito para el mercurialismo, solo aparece en 2 individuos,
10 que era de esperarse, ya que este signo solo aparece después de que
las alteraciones de la memoria y del comportamiento se han manifesta-
do, (11,2,25).

Los slntomas orales fueron más frecuentes en el grupo control.
Este dato está de acuerdo con la literatura que reporta que en odontó-
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logos se presentan menos porque observan una adecuada higiene oral
(27), sin embargo, el ptialismo, que no depende de la higiene oral, estu-
vo presente en odontólogos y la halitosis que según el cuadro No. 3 ocu-
pó el primer lugar por encima del grupo control, obedece a causas de
origen metabólico relacionadas con mercurialismo.

En el grupo de sIn tomas neurológicos, la disminución de la agu-
deza visual fue semejante en odontólogos y médicos por 10 que, más
que por el mercurialismo, podría estar influida por la edad de los suje-
tos. AsI también la cefalea, que alcanzó igual incidencia en ambos
grupos, tampoco puede ser atribuIda al manejo del mercurio.

Las parestesias de extremidades si fueron más frecuentes en
los odontólogos. Estas son debidas a irritacidn de las vfas sensitivas,
o bien, a inhibiciones o interrupciones parciales de estas vias. Esto
puede explicarse por los mecanismos de intoxicación, ya que en las

. fibras nerviosas, el mercurio se deposita predominantemente sobre la
mielina. (7).

Definitivamente las alteraciones de la conducta fueron más fre-
cuentes en odontólogos que en los médicos. En el cuadro No. 11 vemos
que en los 14 stntomas evaluados, fue mayor la incidencia en aquellos,
especialmente la falta de concentración y desazón por crrticas en 21 de
los 50 participantes, ansiedad en 20 y cólera súbita en 18; por 10 que
las alteraciones de la conducta, que se desarrollan insidiosamente y que
pueden ser los riesgos de salud más peligrosos para los trabajadores
del mercurio (11, 12, 14, 16), son debidas a intoxicación mercurial
leve en los odontólogos.

Corrobora 10 anterior, el hecho de que las alteraciones de la
memoria y disminución de la capacidad de concentración, son los
sIn tomas más tempranos del mercurialismo (3,12,14), sIn tomas que
alcanzaron la más alta frecuencia de todos en el grupo de estudio con
400/0 y 420/0 respectivamente del total de casos, 10 que se evidencia
aún más, al notar que en los controles ambos sin tomas alcanzaron
solo el 80/0 respectivamente.
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Por otra parte, se encontró que solo el 40/0 de los odo~tó-
logos tiene un adecuado conocimiento sobre higiene del mercurIO y
el 540/0 tienen inadecuadas condiciones de ventilación en el local
de trabajo; ésto aumenta el riesgo de intoxicación, ya que se ha .c~m-
probado que los niveles de exposición a~mentan en. aquellas oncmas
en que hay manejo descuidado del matenal, o que tlenen alfombras y
sistemas cerrados de ventilación (4,20,25).

Finalmente el tiempo laboral no es un factor determinante, ya
que, se encuentra' odontólogos con 10 hasta 35 ~ñO~ de antigüedad

laboral y con 1 y hasta 10 horas diarias de trabajo SIDque haya u~a
diferencia significativa en las manifestaciones clinicas presentadas; SID
embargo, el factor común es el desconocimiento de la hi~iene ~e1
mercurio (Cuadro No. 7) por 10 que se concluye que las mamfestaclO-
nes de intoxicación mercurial no dependen tanto del tiempo de expo-
sición como del mal manejo del mercurio.

NOTA: 0.03 y 0.05 mg de mercurio fueron hallazgos en 20 mI. de ori-
na que corresponden a 150 y 250 ug/I. los valores máximos
aceptados para personal de odontologia son de 30 ug/I.
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l.

2.

CONCLUSIONES

El 40/0 de odontó10gos presentó mercurio urinario con los
métodos de Reinsch y Gett1er con valores entre 0.03 y 0.05 mg.

Las manifestaciones clínicas no estuvieron directamente rela-
cionadas con la presencia de mercurio en orina debido a que
dependen de la susceptibilidad individual.

3. El 220/0 de odontó10gos que constituyeron la muestra, pre-
sentan indicios clínicos de intoxicación mercurial.

4. Todos los sin tomas clásicos y las alteraciones de la conducta
asociadas a mercurialismo fueron más frecuentes en odontó-
10gos que en el grupo control.

5. Se confirmó que la memoria y la capacidad de concentración
se ven afectadas por la exposición a los vapores de mercurío
y sugieren intoxicación leve.

6. Los odontó10gos tienen escaso conocimiento sobre higiene
del mercurio.

7. La presencia de manifestaciones de intoxicación está más
relacionada con el desconocimiento de la higiene del mercurio
que con la antigüedad laboral.
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RECOMENDACIONES

1, Que la Facultad de Odonto10gia fmp1emente la oportunidad
de hacer anaJjsis anuales de orina y smgre en buxa de mercurb asi
corno mediciones periócl'fuas de niveles ambientales en las
c1fnicas dentales con métodos de absorción atómica para

mantener una vigilancia constante tanto en odontó10gos corno
trabajadores dentales en general.

2. Informar mejor a los odontó1ogos a través de todos los medios

posibles: pu b1icaciones del Colegio Estomato1ogico, semina-
rios, cátedras, etc.. . sobre los riesgos ocupacionales en gene-
ral.
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RESUMEN

En el presente trabajo se investigó la presencia y
concentración

de mercurio urinario y su relación con las manifestaciones clinicas de

intoxicación por mercurio, as! como el conocimiento de higiene del
mercurio en 50 odontólogos de sexo masculino, de la ciudad capital,
que utilizan amalgamas en su práctica y que tiene un m!nimo de anti-

güedad laboral de 10 años. La muestra se seleccionó en forma alea-
toria.

I

I
I
I

Se contó con un grupo control de médicos clinicos Con la
caracterrstica distintiva que no usan mercurio en la práctica diaria.
Por ser un estudio descriptivo se presentan los resultados como porcen
tajes.

I

I

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 2 odontólogos
(40/0) mostraron mercurio urinario con los métodos de Reinsch y Ge-

ttler; no se encontró una relación directa entre mercurio y las manifes-
taciones clinicas; 11 (220/0) mostraron indicios de intoxicación mercu-
rial crónica, encontrándose una elevada incidencia de alteraciones de la

memoria, capacidad de concentración y alteraciones emocionales en
relación al grupo control. Unicamente el 40/0 de odontólogos tienen
un conocimiento adecuado sobre higiene del mercurio y en su mayoria
los locales de ubicación de las clinicas no llenan los requisitos de venti-

lación indispensables para disminuir los riesgos de intoxicación. Ade-
más se encontró una mayor relación de la presencia de manifestaciones

clinicas con el desconocimiento de la higiene del mercurio que con la
antigüedad laboral.
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I)
SI NO

1 gingivitis

20 Temblor intencional

3. IrrÍtabjJjdad

4. Excitabilidad >

5. Pérdida de la memoria

6. Insomnio

II)

l. Estomatitis

,

-l

J

BOLETA DE ENCUESTA CLlNICA No.

Nombre:

Edad: Sexo:

Profes;ón u Ofjdo:

Lugar de trabajo:

T;empo de trabajar con amalgama: En Años: _Horas por d!a:
-

A) Examen Fis;co:

Cabeza

Boca

Extremidades

Neurológico

B) S;gnos y Sin tomas reladonados con mercuHam;smo:

67



140 Somnolencia

15. Depresión

16. Timidez

17. Desconcierto

18. Indecisión

19. Cólera subita

20. Desazón por criticas

21. Diaforesis

22. Ruborización

23 Inseguridad

24. Falta de concentración

25. Disartria

26. Escalofríos

(

Cont. Ir)
2.

3.

Ptialismo

Gingivorragia

4.

5

Sabor metálico

Movjjjdad ó pérdida de los dientes

6.

7.

Línea gíngival azul negruzca

Halitosis

8.

9.

Adonnecimiento periara]

Adormecimiento de la lengua

10.

11.

Cefalea

Parestesias de extremidades

12.

13.

Disminución de agudeza vÍsual

Ansiedad

68

SI NO

--

J

.J

Cont. Ir)

C)

SI NO

27. Astenia

Higiene del mercurio

l. Qué riesgos conoce usted en el manejo del mercurio?

2. ¿ Cómo limpia los derramamientos del mercurio?

----
3. ¿ Cómo descarta los desechos?

4. El método de amalgama es: a) mecánico b)manual .

5. El mercurio 10 almacena en recipientes:

vidrio ~ plástico acero - otros

6. ¿Calienta el mercurio o la amalgama?

SI NO
¿ Usacondensadores ultrasónicos? SI NO7.

8. ¿ Usa spray de agua y aspirador al trabajar con amalgamas?

SI NO

9. ¿ Utiliza máscara al trabajar con amalgamas?

SI NO

10. ¿ Come o fuma en la oficina?

SI NO

11. ¿Se quita anillos y braza1etas al trabajar con amalgamas?

SI NO

69
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Con. D)

D)

70

12. ¿se lava las manos des¡¡mes;crec:at1fu¡JiU'"1J""-';;'""cre~?

SI NID

13. ¿Usa bata o delantal =¡;",¡¡mI¡""IlL11fu¡~?

SI NID

14. ¿Cambia diariamente:sUlFopm'!'

SI NID

o bservadones del área¡ de> l!r!a/baffiK

1. Ventanas

2. Piso

3. Gabinete de Amalgam..

a) material

b) bordes

J

I
----

1-
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