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INTRODUCCION:

Es de conocimiento general que
una de las contaminaciones mé&s peligrosas, es
la producida por los metales pesados, debido no
sb6lo a su alta toxicidad sino que ademés, a su
capacidad de acumularse en zonas u O6rganos espe-

cificos de los seres vivos,

E1l mercurio es uno de los de ma-
yor importancia y es imprecindible considerarlo,
debido a su amplio uso en minerifa, agricultura,

industrias quimicas y farmacéuticas y en medicina.

En odontologla, el mercurio es usa-
do desde hace ya mucho, participando en la forma-
cibn de un material de restauracibn de cavidades
dentarias, denominado Amalgama Dental, la cual es
preparada clinicamente mezclando una aleacién de
plata con mercurio puro. Es éste el punto que hace
importante considerar el peligro que puede signi-
para la salud de las personas, el manipular frecuen.
temente este metal pesado dentro de un recinto ce-

rrado.

Reafirma lo anterior el hecho que
el mercurio presenta una presién de vapor relativa-
mente alta, por lo que contamina el aire inspirado
por quienes continuamente trabajan en el lugar,
siendo ésta, la principal forma de ingreso al or-

ganismo.

Es esta la razdén por la cual la

AD.A., (Asociacién Dental Americana), en el afio



1974 establecid quince reglas para la manipula-

cibén del mercurio en el trabajo odontoldgico.

En nuestro pals este problema es
atacado dictando el Decreto Supremo N 19, en el afio
1976, donde se establece la Concentraciédn Ambiental
de Mercurio Maxima Permisible, que es de 0,04 mgr.
de mercurio por metro cibico de aire y a la cual
se cree que casi todos los trabajadores pueden es-
tar expuestos diariamente sin efectos adversos pa-

ra su salud.

El presente estudio es la continua-
cién de uno previo llamado "Factores de contamina-
cién ambiental por mercurio y su control en el tra-
bajo odontolégico", Seminario de tesis. Escuela de
odontologla. Facultad de Medicina. Universidad de
valparalso. 1985. En &1 se manifiesta como propési-
to, el determinar algunos factores de contaminacidn
ambiental por mercurio, mediante mediciones reali-
zadas en clinicas dentales, y proponer medidas

para controlarlo.

Basados en este trabajo, fué que
decidimos continuar su camino y ahora relacionar
dichas mediciones de mercurio ambiental, en las
mismas clinicas dentales, con niveles de mercurio
en pelo y sangre entera de personal dental(auxilia-

res y odontbélogos), que trabajan en ellas.

La importancia de este Seminario
de Tesis, radica en la necesidad de llegar a tra-
vés de un trabajo serio y metéddico a determinar

1los niveles mercuriales en las muestras bajo es-



tudio y relacionarlos con factores tales como:
tiempo de trabajo en el lugar, métodos de prepa-

racién de la amalgama, condiciones de la clinica
donde trabaja el individuo y sintomatologia cli-
lusiones

nica, para asf llegar a establecer conc
vélidas para nuestro universo.
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OBJETIVOS

Determinar los niveles de mercurio en sangre y
en pelo de odontdlogos y auxiliares que traba-

jan con amalgama dental.

Establecer la correlacidédn entre los niveles
obtenidos anteriormente y los valores de con =
centracidn atmosférica de mercurio que se ob =
tuvieron en el seminario de tesis " Factores
de contaminacidén ambiental y su control en el
trabajo odontolégico ", realizado en el afio
1985.(13)

Pesquizar alteraciones sfquicas, conductuales
o f{sicas en las personas involucradas en el
estudio y la relacidén con los niveles de mer -

curio en ellas encontradss.,

Hallar una proporcionalidad entre los afios tra
bajados por las personas en cada una de las
clinicas y los niveles de mercurio hallados en

sangre entera y pelo.

Verificar las influencias de :
a) Aplicacién sobre el pelo de productos
como shampoo ¥y tinturas.
b) Consumo regular de pescados y mariscos
en la dieta, sobre los niveles mercw -

riales orgdnicos.(20)(12).






(UIMICa DEL MERCURIO:

=l mercurio es un elemento quimico
cuyo simbole as Hg. 8¢ clasifica en el segundo
srupo del sistema periddico, siendo su peso atd-

mico P00,61 7 su nfnero atdmico 80.

A temperatura ambiente el mercurio

es el Unico metal nue se presenta en forma licui-
da, siendo muy denso, con 13,546 gr/cc. Su tem =
peratura de fusién es de -38,89° y su punto de

ebullicidn es de 35£,959%,

Suele encontrarse en la naturaleza
en forma de pecuefias inclusiones en grandes masas
de rocas, pero su forma més importante esté& repre-
sentada por Cinabrio o Sulfuro rojo de mercurio.
La obtencién del mercurio se lleva a cabo por tos-
tacidén del Cinabrio a temperaturas del orden de
600°C, con 1o cue se obtiene 6xido de mercurio,
cue a su vez se descompone generando vapor de mer-
curio que se condensa en recipientes conveniente -
mente refrigerados.

Tiene una presion de vapor de
N,002 mm de mercurio a 269C y 0,27 mm de mercu -
rio a 100°C, con una muy alta tensién superficial
que anroximadamsente es del orden de los 470 erg/cm
propiedad ~ue es importante, ya que a temperatu-
ras consideradas ambientales el mercurio se vo -
latiliza. ( 16).



TOXICIDaD Dal MERCURIO:

Teniendo en concideracibn cue la
via aérea es la més importante en el proceso de
absorcidbén, es posible explicar que éean los vapo=-
res de mercurio inorgénicos los de carélcter méas
tbxicos para el organismo. Una vez en €1, se
produce la unién a compuestos orgénicos, resul-
tando ser los mAs nocivos los alquilmercurio de
cadena corta.Como compuestos alquilos tenemos

los grupos etilo, metilo y propilo.

Ahora bien, debemos considerar
que los compusstos mercuriales tienen una alta
afinidad por los dgrupos sulfidrilos (-SH), los
cuales estén presentes en casi todas las protef-
nas, lo que provocaria perturbaciones de las
funciones normales de éstas. Esta cualidad con-
fiere a los compuestos mercuriales la propiedad
de ser téxicos enzimaticos potentes pero no es-

pecificos.(2,16).

En estudios experimentales, al
incubar tejido cerebral de ratas, con altas con-
centraciones de metilmercurio, se inhibfa un
90 % de la sintesis de proteinas, al igual que
la entrega de aminodcidos como cisteina y me -
tionina de la porciébén 40 s, acompaiiados de un
aumento en la radiocactividad en la fracciédn
80 s.(1).

Basados en estos antecedentes

fue que Passow y otros en 1961, postularon co-



mo primer punto de accibén de los metales pesados
a la membrana celular, esto por la cantidad de
grupos -5H, presentes en ella.



I~ PUSHTES DT CCNIAMINAJION

Ias fuentes de conbtaminacidn se

dividen en

a) Fuentes naturzles

b) Fuentes antropogénicas

a) Fuentes naturales:

lLa desgasificacidn natural de la
corteza terrestre calculada entre £503J y 153000 to-
neladas de mercurio por zfio es la fuente mds impor-
tante. Contribuyen en gran medida a este nivel de
mercurio atm sférico los gases volednicos y la eva-

poracién desde los océanos.

Wershow en 1970 dem»strd que yaci-
mientos de mercuric ubicados cerca de fuentes de a-
gua hacen cue estas Ultimas contengan hasta 80 mg/lt;
contrariameante a 1c cue sucede en las no contamina-

das cuyos niveles sen de 0,1 mg/lt.

»8t0 comprueba la importancia de po=-
sibles contesuminaciones provenientes de fuentes natu. .
rales. lLag fueates naturales de contaminaci’n atmos-
férica por mercurio tienen unz magnitud superior a
las Tueantes snirop génicas, sin embargo, no debemos
iz de esta Ultima, ya que es-

natural del mercurio
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local. Dste dltimo
isable d2 1ls metilacidn de sales de mercu-
1id inorgdaico, formando compuestos organomercuriales,
siendo ellos fdeilnecte absorbides por el or;anismo

nuwszno. (£1)



Fuentes autropogénicas:

lz mineris y fundicidn como pro-
duceidn suadizl de mercurio se calculd en 20000
toneladas al afio en 1975.

78 importante recordar cue esta
rroduccidn ha crecido son un 2% de tesa anual
esde 1350 a la fecha,
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FUSETES HXTZRWAS D3 COTTALIVACION

MERCURIAL PARA =L CARBILIO

Es iwportante, el considerar algu-
nas causas de un eventual aumento en los niveles
de mercurio ean el cabello, ya gue sSu no contem-
placidén nos podria inducir a errores posteriores

de analisis,

Como factores a considerar tene-

mos por ejemplo:

— Tratumiento de ondulacién permanente,

- Tinturas.

- Algunos champis.

— El mercurio atmosféricor que es adsorbido en su-~
perficie, ya gque se ha .comprobado, que en zonas
cubiertas por ropa en personal dental, la con-
centracidn mercurial en pelo es 4 a 7 veces me-~

aor, guz la del expuesto. ( 12,11 )

/



20 LA CLINIZA ODONIOLOGICA

Podemos citar en este pusto algu-
nas fuentes, cue directamente pueden iunfluir au-
mentando, la conceatrecidfn del mercurio ambientsl,
con el consiguiente peligro para los operadores.
- lercurio cus se¢ derrama a2ccidentalmente.

- Por causa de la remocida de sntisuas amalgamas,
sin vefrigeracién.

~ iZn la trituracidén manual de la amalgama, proce-—
S0 en el cual existe contacto directs con 1la
epidermis pudiendo, debido a soluciones de con=-
tinuidad, producir grsdos de absorcidn.

- La utilizacién de condensadores ultrasdnicos en
la condenseciba de la amalgama.

- Eliminar los restos ie amalgama y/o mercurio,
en forma descuidada, ya sea & lz basura o al

lavabo directameante. ( 11,8)



6'-

TRANSPORTE, DISIRIS3UCION Y [RANSFIRLACION

DEL MIRIURIC d&4H ®L M3IDIO

Jensen y Jeraelov (197¢) han suge-
rido la existencia de dos tipos de ciclos de dis-
tribucidn de mercurio. Un ciclo de cardcter glo-

bal, dependiente de 1z circulacidén atmosférica del

vapor de mercurio elemental.

4l otro ciclo es de cardcter local
y se basa en una circulscidrn hipotética de compues-~
tos voldtiles de dimetilmercurio. En el ciclo glo-
bal la mayor parte del mercurio deriva de fueantes
naturales y en el 2icio local ezte proviene fun-

damentalmente de la descargs antropogdénica. (16,21)

8e= Cictlo global del mercurio,

Para calcular la circuvlacidn de
mercurio de fuentes naturales, se utilizaron
muestras de hielo de Groenlandia. EZstos datos
fueron notificados por Weiss (1971) y fueron
utilizados por Hogel (1974). Xstos autores es-
timaron que ls descarga anual de mercurio en el
océano, asciende a 252000 toneladas, sobre la
base de uns cifra publicads de 4,1 x 10 Ku de

precipitacidén pluvial snual en el océano. (21)



Se ha calculedo zdemds gue la des-
cargs enusi de sereurio sn el ouédann, proveniente
de fuentes antroporénican e: de 160730 toneladas,

las gue se sumarfan g les anteriormente caleulsilas.

se supone finalrente cgue la atmds-
fers sobre las mmuas berrestres, se encuentra en
estado estable recibiendo 5J000 toneladas de mer—
curio por afio, provenientes de la evaporacida. Con
los datos anveriormente citados, Heindryckx y col.
(1974) concluyeron gue los niveles bdsicos conti-
nentales de vap.r de mercuric sumados los sercsoles

deben ser de 10 msz/m de aire,

o se ha comorendido gln 2n forma
clara los necanismss de catalizzcidn del mercurion
de las masas ferresirss. Presuniblemente, ls des-—
carsa de mercurio proveaiense de= los volcanes se
debe a lg elevada temperatura asociads a la acti-

vidad volednica, (21),



Cieclo local del mercurio.

ste ciclo considera fundamental-
mente, la metilacidén del mercurio elem=ntal o de
las sales inorgdnicas provenientes vriacipal-
ments de fuentes antropogénicas. La importancia
del estudio e estve ciclo, radica en la propie-
dad del mercuris orgdnico de ser mds fdcilmente

absorbido por el organismo humano,

La convercidn a compuestos de me-
tiluwercurio y dimetilmercurio se hace por dos
vias bioquimicas, una anaserdbica y otra aerdbica.
Jernsen y Jernelov establecieron la existencia de
microorganismos, anasrocbios capaces de metilar
compuestos de mercurio en los sSedimentos y pes-
cados en desc:mposicidén., (21) Wood y col., des-
criben la metilucidn del mercurio inorgdnico,en
condiciones anaerdbicas con intervencidén de me-
til - cobalamina. landner ha descrito la via ae-
rébica en estudios de Neuroespora Crassa. sus
comprobaciones indican gue el metilmercurio ,
unido ha hemocistefna se metila por los proce-
sog& celulares cue normalmente dan lugar a la for-

macidn de metionina. (£1),



<

) —F
oo

—
3

&

sl
My

i

La siguiente figura muestra algunas

de las bintransformaciones mds importantes:

&
—
2
ek
S
™
o >
o3

\

CH,O ol )Hy

k] ’ -
Cualguiera sea la via que de expli-

cacidn a2 la metilacibdn del mercurio, existe 1la

evidencia de tal transformacidn, por cuanto un

80=-504%

ces,

corresponde a metilmercurio.

del mercurio ogue se encuentra en 1los pe-

( 15,22 )



US05 D3L WZRCURIO

Segin Loringe y Hager (1,74), el con-

sumo medis de mercurico eén paises indussrializedns Be

darfan en funcibn del sizuleate esquemas

- Piantas de compuestos alecalin:s del clors 257

- icuipos eléctricos 207

- Pinturaeg 155

- usistvenas de wmedicida y control ( termémetros, es-

(S

fing mandmetrys )

- Agriculiura 5% 2

- Ddoatologfa 3%

~ Leboratorios &%

- Otros usos inecluidos cataslizadores, fdrmacos, cos-

méticos v usos militeres 204 .

T ah

“L MERJURIO 37 ODUlNLCLOGIA

n el aro 1Z2€b Augusto laveau produ-—
dujo la privers amalgama con lizaduras de m-nedas
de plsta v mercurio, €sso fue llamado sustituto
ninerszl y en Astalos Unidos ingresd como " mine-
ral sucedasreus ". Actualmente es uno de 1los ma-
teriales restruradores méds usados en odontologia.
Dizha amalgswmz: esia fornada por une alezcidn de
pleta, estaiio, cobre y zinc gue repressntan el

3 mer io 21 1lfcuids, ambons en propor-
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MANTFESTACICAZG CLIKICAS Y EVIDENCTILE HISTOLOGICAS

LE

H

LTOXTUACTON ¥OR MEICURIU

Las lesiones producidas por compues-
tos organomercuriales tienen un caracter reversible
en la mayoria de los casos, salvo en los que las

dosis 0 exposiciones son masivas.

Leos alquilmercurios, de cadena cor-
ta, son para el hombre esencialmente neurotdxicos.
Se han podido repetir estos efectos en animales de
laporatorio.iasi en primates con dosis subagudas se
apreciaron perturbaciones visuales (Berlin et all
1273 ). vuando la exposicibén es prolongada , se
presenta una disminucién gradual del campo vi-
sual por dafio en la corteza occipital, y de la
coordinacibén motora como evidencia clinica de le-

é6n en cerebelo,

[

S

La intoxicacién aguda, por alguil-
mercurios, produce a nivel renal una nefrosis por

degeneracibn ftubular. (13).

Lrambién, en animales se han verifi-
cado alteraciones morfolézicas, electrofisiolégi-
cas ¥ biojuimicas antes de la aparicibn de signos
visibles, ésto es lo ~ue se ha llamado "lesibn si-

lencicsa',

in el hombre se producen,también,

perturbacicnes de tiuvo sinuiftricas y neurolégicas

L%



como cambios de conducta, timidez, nerviosismo,
insomnio, mareos, irritabilidad, exitabilidad y
ansiedad, #n los casos mis graves, se han des-

to

i
-

T

¢ luginaciones, melancolia suicida o sico-
sis maniacodepresiva. Siguiendo a las alteracio-
neg descritas aparecen temblores en las extremi-
dades, también en pérpado cerrado, labios y len-

cgua sobresaliente.Se puede, incluso, llegar al

coma y & la nmuerte.

tn todo caso,los signos y sintomas
més comunes en intoxicaciones mercuriales son:
parestesia, pérdida de sensibilidad en extremi-
dades o alrededor de hoca, ataxia, contricecidbn

del campo visual y dificultad auditiva.
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METABOLISIO DL MERQURIO

snand

j.

Incorroracibn del mercurio &l organismo:

El mercurio es incorporado zl or-
ganismo a Hravés de tres vias:
-Inhalacidn: Esta es la via mls importante a
través de 1la cual el mercurio llega al orga-
nismo en forma de vanor. nsto, visto a través
del prista odontolégico, merece rran importan-
cia ya nu2 el mercurio utilizado en la clinica
dental emite varores los cuales son inhalades

por el profesional ¥y 1la asuxiliar dental.

Los prirncinios generales oue risen

la retencién pulmonar de vapores nos indican
aue debido & su alta difusibilidad y aprecia-

ble livosolubilidad el vasor de mercurio meté-
lico presenta una elevada tasa de absorcidn

en las reriones alveclares del pulmdn.

~Cuténea: 4l narecer =1 mercurio metélico es
canez de =travesar la barrera cutinea, aun
cuando no se sahe en ﬂué’medi 2. ~a absor-
cibn de mercurio a través de la piel es fac-—

“ihle ¥ puede contribuir a los efectos sisté-

mices de inzorporacidn del mercurie por otras



-Dimestivi:Decde el punto de vista de la pro-
fesidén odontélopica esta via no afecta en
gran forma z#l orofesional. Tan sélo un
0,01% del mercurio ingeride es finalmen-

te shsorbido.

Se considera al mercurio, absorbido de manera

deficiente vor el sistema pastrointestinal.
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Distribucidn del mercurin z través del organismo:

Las barrerzs hematoencefdlica y pla-
centaria son fdcilmente atravezadas por los

vapores de mercurio metdlicos inhalados.

4Y8tudios realizados in vivo en ani-
males de experimentacidn demuestran que es el
rifndn el principal drgann de depdsito de mer-
curio,luego de ser administrado sales inorgé-
nicas o ser expuesto a vapores de mercurio ele-

mental.

Takahata (T970) y Watanabe (I97I),
informaron de niveles de mercurio varias veces
superiores en cerebro, a los encontrados en
higado y otros 4rganos exzepto el rifién, en
mineros con exposicidén prolongada a elevadas

concentraciones de mercurio.



Metabolismo del mercurio:

Lrego de ser inhalado, el vapor de
mercurio =lemental es absorbido al torrente
sangufneo. Pese a su répida oxidacifn, en la
cual el mercurio metdlico pasa a mercurio if-
nico divalente, process gue ocurre en los he-
metfes, parte del mercurio elemental permanece
disuelto en sangre por un perfodo de tiempon
suficiente comn para ser transportado a las
barreras hematoencefdlica y placentaria, El
paso a través de estas barreras es rédpido de-
bido a su alta difusibilidad y liposolubilidad.
La oxidacidn del vapor de mercurio en los teji-
dos cerebrales y fetales convierte el metal en
iones los cuales tienen muchas menoss ponsibili-
dades de atravegar las barreras antes menciona-—
das. Es debido a ésto que la oxidacidn del mer-
curio en estos tejidos sirve de cémars de reten-
cidn de €1 contribuyendo a su acumulacidn en

tejidos cerebrales y fetales.
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ixcresibén por heces y orina:

51 mercurio es eliminado del or-
ganismo a través de éstas das vias princi-
palmente. Dependiendo del tipo de compuesto
mercurial y del tiempo transcurrido luego de
la exposicidn serd la contribucién hecha por
cualcuiera de estas vfas a la eliminacién del

mercurio.

Zxperimentos realizados en anima=-
les de laboratorin nos indican que la elimi-
nacién del mercurio inorgédnico por el siste-
ma gastrointestinal depende de la dosis y del
tiempo trenscurrido desde la exposicidn. la
via fecal predomina poco después de la expo-
gicidn., Ia vfa urinaria se ve favorecida cuan-

do se administran dosis elevadas. (I6),



MEZODCS STADAT PAPA 3L ANALIGIOS

CUINICO DAL i RCURIO.

- , -
16.1 Nét._dos gravimetricos

a2) Determinacidn de mercurio uor

corr sulfito de swonio.

b) Deterainacidn de nercuris »or

amalgem=cidn,

¢) Determinscidn de mercurio por

Kl , .
102 Yfitodos titrimetricos
a) 184t:do de Seauion.

b) l.étodo 4el Tlocinato.

- -y - ’ .
10,3 1étodos colorinetricos

precipitacién

el método de

electroforesis.

58) Deterninacidn colerimétrica del mercurio

nor Ditizone.



10.4

Decerwicacida de wmercurio en
egspecificas.,

4} Degerminacid: de mercurio

de zindt.

p) Detarminacidn de mercurio

Z=medo,

c) Detorminaciin de mercurio

de cisnido ¥ precipitados

d) Determinacidn de mercurio

21 SiLAEame

en 2inc amal-

en soluciones

‘ ? O
cilanidicos.

en material

oradnico por precipitacidn de sulfito.

e) Determinacidén de mercurio

biogufmico por fotometria

en material

ultravioletsa.

DETERVIVACION DsL IISROURIQC POR S5PECTIRO-

FOTONETIRIA DT AZSORIION ATOFICA, USANDO

EL NSICDO DE VAPCR FRIO. ( 4
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WICES HINLEGICCS

11.1 Mercurioc en sansre

A una concensracidn en el aire de

3 3 :
J,0% mg/m corresponde a un nivel en sangre de

; ’ ) i
3,5 me/100ml de sznzre total deopues de una expo-
sie

3

icién de u: afo., Los niveles normales de mercurio
en sangre fluctdan entre J,01-0,03 M4g/gr de san-
rre; a niveles por sobre J,l—D,ﬁfag/gr de sangre,

frecuentemenie hay siantomasolozis, ( 2,13 )=

11,2 THercurio en cabells

Su concentracidn en mg/ks, aproxi-
mudamente, es 250 veces superior al nivel ssnguf-
nen. Lo niveles noreales fluctdaa entre 0,1-50 ppm.
¢ 23713 1.

11l.3 llercurioc en orins

A una concentracidn en el aire de
0,05 me Hg/m corresponde lSQ/ug/lt de orina. Se
debe reulizar lasg deternivnaciones con muestras de
24 wrs. { 12 ).
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ESCUZWA DL SSPECTROFOCIORSTRO DE AB3OPUION ATOMICA

i

Celds de reaccidn: en ella se produce la reduccidn del

i

©

2 0 e -
Hg a Hg, por lz adicidn de Cliruro de Zstafio.

Tubo transportsdor del vapor de mercurio.

Celds de =zbsorcidn:

es donde llega el vapor de mer-—

curio, aguil ebsorkeré parje de los reyos emitidos

por la ldmpars de cédtodo hueco.

fubo encargndo del

¢ L4
pe de varclio.

™ i, g
Sorba de wvacilo,

rransporte de aire hacia la bom-



FOTO N° 1: ESPuCTROFOTOMETRO Dis ABSORCION ATOMICA
PERKIN ELMER MODELQ 360.
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SSPHCTROFOTOMETRIA DY ABSOPCICM ATGLICA

POR VAPOR FRIO

“ste método es una modificacidén he-
cha por Hwai-Han Chou al de Hatech y Ott. (3) '
Consiste en la determinacidn de la concentracidén
del Hg en solucidén, a través de la absorcifn de on-
das electromaznéticas, en un rango de longitud de
onds que es especifico para caia elewento. La ab-
sorci’n serd directamente proporcionsl, a la con-

centracidén presente en la solucidn.

Ventajas,

1- 21 método muestra gran sensibilidad, para

un amplio rango de metales.
2- Es sltamente especifico.

3= 21 metal puede ser determinado normalmente

alin en presencia de otras sustancias,

4— ‘s répido y recuiere pequeilas cantidades de

mzterial.

5— X1 corto periodo de pre-tratamiento y la
pocs manipulzcidn recuerida por las muestras,
normalmente disminuye los riesgos de conta-

minscidn., (18),



6- Lémpura de cfiodo husco: euite lus de longitud
de ondz espec{fica pars cada elemento.

7- Llaves de p#so0.

8- Desecante de humedad. ( Perclorato de Kagnesio

9- Detector.
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Descripeidn del espectrofotdmetro

de sbsorci/n atdmica ( Perkin.Zlmer 360 )

Je puede dividir psra ls descrin-

a) Fuente emisora.

b) Celda de sbsorcidn,

¢) Detector.



|
Lt
B 5%

|

a) Fuents emisora:(ﬂ)-

torresponde a una ldmpara de cdtodo
nueco, cue es uz eiliadrs llens de un 458 noble
( Argén Y, en el cual se incluyen en el 4nodo v
el cdtodo con formz de cop=, este dltimo es:id
hecho del element> 2 medir o de uaas sleaciin de
varios. Juando sé ap_icz ua votencial eldctrico
entre el cdtodo y el dnode, el arg’n se ioniza

¥ es atraido =zl cdtsdn, lo cue produce un chogue

]
Y
e,

cu: va a i tar gl mercurio, cuyos A4tomos ai vol-

s

Ver a su e:izdo Tuadamental, emiten 1a energia

absorbida. (19)

AMODC VuiilaEA DI CUARZ

©

] e
-

%,

CALCDU D Hg

i e ::'Lol :

Limpare de cdtodo hueco.



b) 2elda de zbsorcidn:

Acuf se encuentran los 4d=omos del
elenento a anslizar, cue para nuestro caso son de
Hg, ellos zbsorberdn parte de las ondas =2lectromag-

néticas, generadas por la ldmpara. (13).

Fig. e :

Celda de absorcidn.



¢) Detector:

5e encargs de detectar 1a diferencia
que existe. entre 15 cantidad de luz emitida poT
la ldmpars de cédtodo hueco ¥y 1a que efectivamente

atraviesa la celda de abzoreciin.

La diferencia de energia se rela-
ciona directszmente, con la concentracidén del Hg pre-

sente en la celds de absoreidn. (13).

Detector.






dsta parte del estudio consiste en
el sndlisis de muesiras biolécicas de sangre en—
tera y pelo obtenidos de personal dental (auxi-
liares dentales y odontdlogos) que trabajan en cli-
nicas dentales cue, anteriormente, fueron sometidas
a un estudio de la concentracidn de mercurio atmos-
férico ,el cual fue realizado en el seminario de
tesis "Factores de Cﬁrtamlracldn aﬂblental por
mercur1o ¥y su cgntrnl en €1 trabajo odontolévlco"

"

Las clfnicas muestreadas fueron:

Clinics nt@mero 11 del Hospitzl Gustavo Fricke
de Vira del lar,

- wédulo odontoldgico Simdn Bolivar:

- Consultoris odontolsgico del Cerro Bardn.

- Clinica nimern 1 del Consultorio de Plaza Justicia-.
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48
13
14

vESCRIPCTON

DEL URTIVERSO DE

MUESTRA

rresenta en

Frofesidn
Aux.dental
fux.dental
Aux.dentsl
sux.dental
Aux.dentsl
Aux.dental
vdontdlogo
vdontéloso
Odontélogo
sux,.dental
vdontdloso
Aux.dental
Cdontdlogo

Odontdélogo

La deseripcidn del universo

el sipuiente cuadro:

AR

R

os de gervicio
aros

arios & meses
arnos [ meses
aros  meses
meses

afios © meses

arigos & mesesg

meses

se

Lugar de trabajo

Clinica n* 11

Mbdulo
Mbédulo
mbédulo

Mbédulo
Mbédulo

Médulo
mbdulo

Consultorio

vonsultorio
Consultorio
vonsultorio
Consultorio

Censultorio

Simbn
Simébn
Simén
Simbén
Simén
5imén

Simén

Bolivar
Folivar
Bolivar

Bolivar
Bolivar

Holivar
polivar

Bardn

sardn
pardn
rza. Justicia
Pza. Justicia

rza. Justicia



3.~ CARACTERISTICAS DE LAS CLINICAS DENTALZS

ANALIZADAS,

3.1 Clfnica N°1ll, Hospital G. Fricke:

O R

1.2

3'1.3

3.1.4

De la planta flIsica:

a.- Tamafio de la clfnica: 34 m

b.- Tiempo de funcionamiento: 4 anos

c.- Tipo de calefaccibn: estufa eléctrica
d.- Tipo de ventilacibn: ventana.

De la forma de preparacibén de la amalgama:
a.- 5in proporcionador

b.- Trituracion manual

c.—- Condensacibén manual

De la forma de remocibdn de la amalgama:
a.- Baja velocidad, sin agua.

De la Fforma de eliminacidén de los desechos:

a.- Frasco con agua y tapado. (13).



FOTC N°2 : CLINICA N°11l.HOSPITAL G. FRICKE,




3.2 Consultorio Simén Bolilvar:

3.2.1 De la planta fisica:
a.— Tamano de la clinica: 178,5 m
b.- Tiempo de Ffuncionamiento: 1,5 arios
c.— Tipo de calefaccidbn: estufa a gas
d.— Tipo de ventilacidbn: ventana

3.2.2 De la forma de preparacibébn de la amalgama:
a.- Proporcionador automético
b.- Trituracibén automética.
c.— Condensacibén manual.

3,2.3 De la forma de remocibédn de la amalgama:
a.- Alta velocidad, con agua.

3.2.4 De la forma de eliminacién de los desechos:

a.— Frasco con agua y tapado. (13).



FOTO W93 CLINICA DENTAL. MODULC SIMON BOLIVAR




313 Consultorio Barén:

3,.3.1 De la planta fisica:
a.=- Tamafio de la clinica: 66,5 mL.
b.- Tiempo de funcionamiento: 10 aiios.
c.- Tipo de calefaccibn: estufa eléctrica
d.- Tipo de ventilacién: ventana.

3.3.2 De la forma de preparacibdn de la amalgama:
a.=- Con proporcionador de mercurio.
b.- Trituracibén manual.
c.- Condensacibén manual.

3.3.3 De la forma de remocidbn de la amalgama:
a.~- Alta velocidad, con agua.

3,3.4 De la forma de eliminacibn de los desechos:

a.— Frasco con agua y tapado.(13).
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FCTC N°4 CLINTCA DEVTAL., CONSULTORIO BARON.




3.4 Consultorio FPlaza Justicia:

34,1 De la planta ffsica:

a,— Tamario de la clinica: 30,5 m .
b.~ Tiempo de funcionamiento: 4 aios.
c.=- Tipo de calefaccibn: estufa eléctrica.
d.- Tipo de ventilacidn: ventana.

3.4.2 De la forma de preparacibn de la amalgama:
a.- Con proporcionador de mercurio y alea-—

cibn.

b.- Trituracién manual.
c.- Condensacibén manual.

3.4.3 De la forma de remocibn de la amalgama:
a.=- Alta velocidad, con agua.

3,4.4 De la forma de eliminacién de los desechos;

a.- Frasco con agua y tapado.(13).



FOTO NO5 CLINICA DsNTAL. CONSULIORIO PLAZA
JUSTICIA.




BALIRIALIS, INSTRULIVIO08 Y DIAGIIVOS

o — s - s me—— a e

Instrurentos

4
A

- Aispectrofotdmetro de Absorcidsm Avdmica, Perkin
60

SDlmer modelo 3
- 3ari> termarregulsble
- Aparato desctilsdor de azua
- Bzlanza de prascisida

= Agitador megnético

- Reloj

laterimies

- Jeringas Jesecnables i plédstico dz 2-5 cc

b

= Tijeras

- Folsas de volietileano

= Instrucental de viirio 4d4e lzboratorio
= "-l-': 1 1Tl
- Tapones e zouu, ohs=uidos de cartuchos de anes-—

<t
it
s
[
i
121
s
gr
]
h-d



4,3 Reactivos

- Yeperina

- Alcohnol

- Acetona p.z artfculo 14 MNiIRK

- Fercloraso de maznesio anhidro ( desecante )

- Soluciones le :
- Kercurio de conceatracida 1 ppm
- 4cido nitrico al 65% p.a artfculo

456 MIZRK

- Aeido sulffirico 95 al 97 »v.a
artfculo 731 MERK

- Cloruro de estafio II p.a artfculo 7815 MEZRE
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LECCION DE MUESTRAS

5.1

Muestreo de nelo:

Seleccionados los sujetos aue par-
ticiparon en el estudio, se procede a cortar
preferentemente de la zona posterior de la
cabeza y lo mAs cercanc posible al cuero ca-
belludo, pequerios mechones de pelo hasta com-
pletar, aproximadamente, cien cabellos. Inme-
diatamente se depcsitan en bolsas de polieti-
leno, previa rotulacidn, y se sella con cin-
ta adhesiva. Esta eg la manera como se trans--

portan al laboratorio.

Muestreo de sangre entera:

Siguiendo la técnica de la vena ce-
fdlica, se procede a heparinizar primero la
jeringa estéril: para ello se aspira una pe_
ruetia cantidad de heparina,con la cual se
mojan las paredes de la jJjeringa y luego es
desechada., Una vez obtenida la muestra de
san-re, se manipula con cuidado para no pro-
mover una hemdlisis, se expulsa el aire man-
teniendo la jeringa en rosiecidn vertical ha-
cia arriba v emoujsndo suavemente el émbolo
nasta ~ue una wetuera sota de sangre aflore

en la Tunta de la azuja, en este momento se



sella con un tanédn de coma. zsta manera de
transporte, evita la excesiva manipulacibn de

la muestra y su continuo cambio de recipientes.

La periodicidad de ambos muestreos
fue de aproximadamente dos semanas, hasta com-
pletar siete muestras de sangre y de pelo por

LEersons.




Limitantes del muestreo:

tio fue morible obtener ipual nimero de mues-
tras rars todas las nersonas debido & su e-

ventual ausencia 21 dia del muestreo.

La calvicie de la persona nimero trece impo-

sibilité 1a toma de muestras de pelo. |




ANALISIS D LABORATORIO:

Para que las muestras biolégicas
puedan ser sometidas al andlisis del espectrofo-
témetro de absorcibén atbdmica, segun el método de
Hatch y Ott modificado (3), primero debe ser des-
trulda la matriz organica, para lo cual se debe

proceder a la mineralizacién de la muestra.

7.1 Tratamiento previo de las muestras:

El pelo debe ser lavado con un
solvente orgénico, que para nuestro caso se-
ré& acetona., Una vez vertida la acetona en la
muestra de pelo, se agita con una bagueta;
si no aparecen depbsitos grasos en la super-
ficie de la acetona, puede someterse la mues-
tra a reiterados enjuages con agua destilada,
para ser posteriomente secado a temperatura
ambiente. Si por el contrario, la superficie
se ve sucia se repetird la operacibén con ace-

tona, hasta que no aparezcan residuos grasos.

Una vez seco es finamente dividi-
do y depositado en un tubo de ensayo, rotula-
do en cantidades que variaban entre 300 - 500

mgrs., exactamente pesados.

La muestra de sangre se homogeni-
za con suaves novimientos de la jeringa, para
unir el suero al plasma, y aprovechando la
graduacidén de ella se vierten 0,5 cc. en un
tubo de ensayo, cuidando que caiga directamen -
te contra el fondo sin resbalar por las pare-

des, Posteriormente, Se rotulan y pesan los






T.e Nineralizacidn de las nmuestras

sta etapu, tiene como objetivo
la destruccidn de la natriz orgdaica, permitieando

asy la posterior determinzei b en el especirofo-

téunetro.

For medio de pipetas aforadzs, son
vercidas en los tu%os de easzyon, con las muestras

bioldricas soluciones de tino oxidente en el si-

’

Zulents ordsn:

(1)

1- 5m1 de s0lucidn de fcidr aftrico

2l 65% 1.8 ars. 458 LJRE.

2= 1 izl de solucifn de dcido sulfi-

rigs 95 &1 974 ».4 art. T31 I'ERE

3= 1 ml de solucidn de #cido per-

eldrico al 70% p.a ars. 519 LNERK

Tuego los tubos soa agitsdos para
favorecer la mezcla ds los deidos con las muestras
bioldgices. Asi lzu muestras estan en co diciones
de ser llevadas al ba:d> termorrersulador, drnde se

mantendrdn a o0 o por un perlodo de tiempo varia-

ble entre Z4 y T& horas.

Unz vez finalizada la mineralizscidn

las muesiras dehen verse tracldcidas, lo cual evi-

dencis la desiruccidn de la matriz or.énicsa.



Con 2] fin de asegurar la totszl
destruccidn, de la macriz oredaics, la muestra es
vertide en ua vzso rp de 5 ml, cuidzndo de no de-
Jar residuos en ¢l tubo de ensayo, 21 cual es la-
vado con agua destilada y esta vacidza en el vaso.
iste es llevalo a uns rejilla con asbesto y pues-
to al calor de ua mechero 3Bunsen, cuidando de agi-
tar constantemeante. As{ también aseguramos la eli-
minscidn del exceso de 4cido nftrico, lo cual es
verificado, zl obtener por calentamiento los
" huzmos blancos ",

Ia muestra se ve clsra y transli-

cide.



Determinacién de las concentraciones de mercurio
por el método de espectrofotometria de absorcidn

atémica por vapor frio en las muestras biolégicas.

Luego de terminada la mineraliza-
cibn, las muestras se encuentran separadas en tu-

bos de ensayo previamente rotulados y pesados.

En matraces aforados de 25 ml.
son vaciados los tubos de ensayo y luego son ro-
tulados con las indicaciones de cada tubo, para
asi evitar confusiones de las muestras. Los tubos
de ensayo son enjuagados tres veces con agua des-
tilada y esta agua es vaciada en el matraz, ase-

gurandose asi,que no se pierda muestra.

LOs matraces son completados has-
ta su aforo con agua destilada y luego agitados

para homogenizar su contenido.

Cada matraz as! preparado corres-
ponde a una muestra biolbgica, lista para ser so-

metida al proceso de determinacién,

Se preperan dos vasos pp. para
cada muestra, esto con €l fin de realizar al me-
nos dos veces, la medicidén del contenido de mer-—
curio y obtener un valor medio. £n cada uno se

depositan 5 ml del contenido de un matraz.

Ahora se agregan los siguientes

reactivos:

= 1 ml, de permanganato de potasio 5% pv, es un



oXidante de la mezcla.

- 0,5 ml, de &4cido sulfirico 95 al 97 % p.a. art.
731 MERK, también oxidante.(?)

- 0,2 ml, de clorhidrato de hidroxilamina 25%, es

reductor del exceso del permanganato de potasio.

Se verifica la reacciébn, por la
decoloracién de la solucidn. En este momento se
vierte el contenido del vaso pp. en la celda de
reaccibn, y se agregan:

- 0,5 ml. de cloruro de estaro II p.a. art. 7815
MERK, es reductor del Hg++ a Hge, segin la
reaccibn:

+ + +4 +
2 Hg ++ Sn ¥ ———=3 S5n + 2Hg

+ ++ +
2 Hg + Smn ——==3% 51 4+ Hg*®

Luego la celda es puesta sobre un
agitador magnético, en el interior de la celda se
ha colocado una barra imantada recubierta en teflén,
con ello se logra la agitaciédn del contenido de la

celda, por un método no invasivo.

2s el mercurio metdlico, el que
debe determinarse por espectrofotometria de absor-
cibn atdmica usando el método de Hatch y Ott modi-
ficado.(3).

Para una mejor comprensién del pro-
= -
ceso seguido en el espectrofotometro de absorcién

atébmica, se adjunta el esquema de la p&gina N°29 .



La operacifén comienza activando el
agitador magnético, conectando la bomba de vacio
y cerrando la llave de paso 7a. Se produce enton-

ces, vaclo, entre ella y la bomba de vacilo,

Bl vaclo producido para cada mues-
tra, se estandariza en 3 min., asegurindose asi,
que la reaccibn sea completa.

Transcurrido este tiempo la llave
d= paso 7b es cerrada, la bomba de vaclo y el agi-

tador magnético son detenidos y se abre la llave

Ta.

De esta forma, el aire que contiene
el vapor de mercurio, en la celda de reaccibn, por
el efecto del vaclo pasa hasta la celda de absor-
cibn, donde se determina la cantidad de mercurio
(Hg® ). Previamente se ha dispuesto el equipo, con
la longitud de onda especifica para el nmercurio,
que es de 253,7 nm,

Fara poder determinar las concentra-
ciones de las soluciones en estudio, es necesario
previamente conocer la lectura obtenida para solu-
ciongs de concentracibn conocids, las que en nues-
tro estudio fuercu de 0,05 y 0,1 ug Hg/ml. de

agua destilada.

sstas soluciones estandar fueron
sometidas al mismo protocolo que las soluciones
en estudic. Con la lectura obtenida de esta so-
luciones, se confecciond una curva de calibracién,

mediante 1a cual, por extrapolacibn, se halla la
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RESULTADOS ¥ ANNALIBIS

Los resultados experimentalmente

obtenidos se rsresentan en las tablas nt1, nt?2,

n®3, n da

Las tablas n%1 v n 2 resumen los
valores encontrados para las concentraciones de
mercuric en pele 7 sangre entera, en personal que

trabaja para las cuatro c¢linicas encuestadas.

La tabla n3 presenta los valores
promedio de las concentraciones de mercurio en
pelo y ssngre. 'lambién presenta los afios de tra-
bajo de las personas nue laboran en las clinicas

muestreadas.

La tabla n®4 resume los valores de
las concentraciones pronedio de mercurio en sangre,
pelo v aire para cada clinica en estudio. Tambiédn
se tabulan los valores de desviacidn estandar y

ntimero de personas consideradas en cada clinica.

La tabla m€ 5 muestra la sfntesis
de la informacidn cntregada por los formularios

usados para el muestreo de las personas en estudio,



REGULTADOS Y aAllALADTS

Los resultados experimentalmente
obtenidos se presentan en las tablas nt1, nt2,

n 3, o4,

Lgs tablas n'1 y n%2 resumen los
valores encontrados para las concentraciones de
mercuriec en pelo ¥ sangre entera, en personal que

trabaja para las cuatro clinicas encuestadas.

La tabla n®3 nresenta los valores
promedio de las concentraciones de mercurio en
pelo y sangre. ‘sembién presenta los afios de tra-
bajo de las versonas ~nue laboran en las clinicas

muestreadas.

La tabla n%4 pesume los valores de
las concentraciones pronedio de mercurio en sangre,
pelo y aire para cada clinica en estudic. También
se tabulan los valores de desviacidn estandar y

nuimero de nersonas consideradas en cada clinica.

La tabla m2 5 muestra la sintesis
de la informacidn cntregada por los formularios

usados para el muestreo de las personas en estudio,
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€.1.2 Analisis del gré&fico ne 1

mn

Concentracibédn de mercurio en pelo "

#l promedio mds alto se presento
en la clinica n® 11, Hospital Gustavo Fricke, pe-
ro este valor lo consideramos poco representativo,
puesto que las mediciones Fueron hechas en sdlo

una persona de dicha clinica.

£l segundo valor més alto corres-
ponde al observado en Consultorio Barén, seguido
por Mbébdulo Simén Bolivar y por @ltiwo Consultorio

Plaza Justicie,

Al relacionar concentracibn ambi-
ental de mercurio, con concentracidn en pelo se
esperaba un valor més alto para Consultorio Plaza
Justicia, seguido de Consultorio Barédn, esto nos
llevo a realizar un analisis estadistico para ver
si a pesar de la diferencia numérica, existia una
diferencia significativa ( "t" d¢ Student ), entre
los valores de los promedios y su dispersibn, ( la
dispersibn referida a la desviaciba de los prome-
dios parciales coun respecto al promedio general

para la clinica ).

De este analisis obtuvimos que la
diferencia entre Consultorio Bardn y Consultorio
Plaza Justicia no era significativa, al igual gue

entre Mb6dulo Simbu Boliver y Plaza Justicia.



El promedio individual més alto
de coacentracibn de¢ mercurio en pelo, fue el ob-
tenido en la persona ne® 9, perteneciente a Consul-
torio Bardua, la cual presenta el ayor nlmero de
arios trabajados de todas las clinicas en estudio

( 10 ados ).

E1l promedio general de las cuatro
clinicas muestreadas fue de 1,67 ug de Hg/ gr de

pelo;
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e g . ¥
Analisis del grafico ne 2
" Concentracidén de mercurioc en sangre "

El promeaio por clinica més alto
Fue Consultorio Plaza Justicia, seguido por Barédn,

Clinica n® 11 y M&bdulo Simdb: Bolivar.

Los promedios por clinica fluc-
tuan entre el rango de 0,03-0,07 ug de Hg/gr de

sangre.

£l promedio individual mé&s alto,
corresponde a la persona n2 9, La persona n¢ 14
presenta un promedio que escapa al rango obser-
vado, que creemos se debe a uua error en alguna de
las etapas de trabajo, por 1o mismo no conside-

ramos correcto incluirlos en los datos analizados.

2l promnedio general para concentra-
cibn de mercurio en sangre fue de 0,052 ug de Hg/gr

de sangre,



3

T:’. BIIJ'\.

523

Promedios por personas, pdra concen-
traciones de mercurio en pelo y sangre entera,
segln afios de trabajo en lazs clinicas muestrea-

dos. Valparafso, 1986.

. ~3 O w4

WO

NQ muestra{Afios trabajados | Conc. de Hg en |Conc. de Hg
pelo (Mgr KEg/gr)len sangre

(Agr_hg/pr)
5 atos 2,673 0,053
2 afios 8 meses 2,274 G455
7 afios 8 meses 24091 0,032
2 avios 2,454 0,811
8 meses 1,518 0,046
2 afios & meses 1156 0,032
3 aros 0,967 0,019
7 meses 1,045 9,073
10 meses 2,798 0,089
'5 afios . 1,852 0,053
4 afios T4 385 0,035
4 aros 1,279 03037
6 aros - 0,044
I aloe 1,164 0,233




*OTOTAJISE 9P SOUY

e o b 8 L 9 § h € T v Q
<& L A '} A M i n i 1 A L
.
I
Lvo |-
) oL %
7
| *axPums 15/5i1457 - quaouoy s
*orad I3/Fy48y*quaouop dn
-
axsusg *
=T T
o
OTag *
® *
x
X
SH 4
"onAT *osfvaedrep *sopelegeal sour umdFes ‘Tequap B P A
sn dn

[uuosaed Tep ored £ axBues Us OTJINOISW BP SIUOTOBILUSIUOH

PC U 0OTTRID -TLEQ



(44

L]

ne

Analisis del grdfico ne 3

" Concentracib: de mercurio en sangre y pelo,

segia arnos trabajados ".

Jegun la informacibén entregada por
la tabla n2® 3 se confecciondé un gréfico para poder
comparar concentracibén de mercurio en sangre y pelo
de las personas encuestadas, con respecto a los

arios de servicio en sus respectivas clinicas.

Se observa claramente una tenden-
cia creciente en la concentracidn de mercurio en
sangre y pelo, al aumentar los arios de trabajo

odontolégico.



8.4 TABLA N

I
~

Concentraciones promedios de mer-
curio ( ug/zr ) en sanzre, pelo y aire para las

cuatro clinicas muestreadas

PELO SANGRE AIRE

_% S__ 2pers, X T N> pers.| X
Clinica N211 |2,673 | 2,594 1 0,057 | 0.0247 1 0,052
Kod S.Bolivar|1,595 | 1,090 7 09,0365 | 0,0334 7 0,013
Consult.Bardén| 1,854 | 1,605 3 V,0620 | 20,0854 3 0,238
Cons.Pza.dJust|{ 1,226 | 0,83" 2 0,0787 | 0,1094 3 0,056
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o 2 Ané&isis del gré&fico ne 4:

" Concentracibn de mercurio en sangre entera,
pelo y aire promedio para las clinicas

muestreadas ".

Este grétrico esté& basado en los
datos obtenidos de la tabla ne 4, De este se des=
prende que existe una correspondencia de la con-
centracibén de mercurioc e&n aire en las clinicas,
con respecto a la concentracibdn de mercurio en
pelo y sangre de las personas de dichas clinicas.
Esta correspondencia nos indica que a mayor con-
centracidén en aire por clinica, existe mayor con-
centracién de mercurio en pelo y sangre del per-

sonal de las cllnicas en cuestidn.



AGRUPACTION SEGUN COUDICIONES AMBIENTALES SEMEJANTES .

Con el fin de verificar los objetives
de este estudio, se realizd una agrupacibn segin se-
mejantes condiciones ambientales referidas a concen-
traciones mercuriales. Posteriormente, mediante un
anflisis estadi{stico, se pudo apreciar que las di-
ferencias entre los grupos no era significativa
("t" de Student), en cuanto a concentraciones de
mercurio en aire, situacibn cue se repite para

sangre y pelo.

Los grupos fueron conformados de

la siguiente manera:

Grupo A: Z(mg Hg/r)

Clinica n®IT Hosp.Gustavo Fricke 0,052

Consultorio Flaza Justicia 0,056

Grupo B:
- Médulo Simébén Bolivar 0,013

Consultorio Bardn 0,038
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.6.1.- ANALISIS ESTADISTICO D& LA INFORMACION OBToNIDA

DE LAS FICHAS CLINICAS, ( 7T D& STUDENT)

Cuadro Ne°l:

Relacidbn entre la concentracidn
promedio de mercurio, en pelo y sangre entera, con

el consumo frecuente de pescados y mariscos.

A% | Nepers < . _B* | Nopers LT
Conlsumo 1,719 2 0,555 0,144 2 0, 089
No consumo|l,747 11 16,635 0,044 12 0,020

Cuadro N°2:

Relacidn entre presencia de signos
clinicos y concentracibén promedio de mercurio en pelo

y sangre entera.

A% Nepers < B ¥ Nepers, <
1 i
Presencia 1,672 3 7, 5891 10,043 3 0,025
de signos
Ausencia 1,763 10 0,63%| | 0,062 19; 0,018
de signos |




Cuadro N°3:

Relacibn entre uso de tintura en el
pelo y concentracién promedio de mercurio en pelo y

sangre entera,

A® | Nopers q 1. p* Nepers q
Uso de 1,574 6 0,614 0,077 6 0,072
tintura
No uso de |1,651 7 0,594 0,043 8 0,017
tintura
Cuadro N@94:

Relacibn entre frecuencia de lavado
del pelo y concentracibédn promedio de mercurio en pe-

lo y sangre entera.

a ¥ Nepers p ¥ Nepers
Cada 1 ik —_— —_— 0,044 1 0
dia
Cada 2 1,893 7 0,595 0, 036 7 0,015
dfas
cada més| 1,566 6 0,610 0,086 6 0,068
dias b ]




Cuadro N°5:

Relacidbn entre ondulacidn artificial

del pelo y concentracién promedio de mercurioc en pe-

lo y sangre entera.

a¥® Nepers q p ¥ Nepers <

Se efectha 2,013 3 0,770 0,054 3 0, 0284
permanente
No se efec.,| 1,511 10 0, 540 0,059 11 04057
permanente |
A¥ : Concentracién promedio de mercurio en pelo.( gr.Hg/gr

de pelo).
B¥ : Concentracién promedio de mercurio en sangre.( dgr.Hg/

gr. de sangre).
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COLICLUBTIUNES

1 Los promedios por clinicas dé& las concentracio
nes de mercurio en sangre entera, encontradas
en nuestro estudio, fluetdan entre valores com
prendidos desde 0,03 - 0,07 Mgr de Hg/ gr de
sangre, valores cue estan sobre el nivel nor-
mal ,( 0,01 - 0,03 agr/gr ), pero bajo niveles
en cue normalmente hay sintomatologia ( 0,1 -

0,5 mgr/ gr de sangre).

2 Los promedios por clinicas de las concentracio
nes de mercurio ea pelo del personal que labo-
ra en ellas , fluctlan entre 1,2 - 2,7 »gr/gr
de pelo, valores nue se encuentran dentro del
rango normal de concentracién, ( 0,1 ppm = 50

opm ).

s

3 Los wvalores promedios de las concentraciones
de mercurio en sangre entera, para cada una de
las c¢linicas estudiadas, se relacionan con los
valores de concentracidén en mercurio ambiental
encontradas en el estudio anterior. De forma
tal, que la elinica cue tiene la mls alta con-
centracién ce mercurio en aire, posee también
el promedio méds alto de concentracidén de mer-

curio en ssn~re entera.

A4 Fn lasg mediciones realizadas en pelo, esta co
rrelacibn temhién esté presente,excepcidn he

cha del Conzultorio Flaza Jdusticia



.85 diferencies enconftradas entre los gru

oz 4 ¥ 3, seclin la concerntracidn de mercu-

nificativas, ("t" de Student}, condicidn en-

contrada también en pelo y sangre.

Al aumentar los afos de trabajo odontoldgico,
de las personas muestreadas en las diferentes
elinicas, se observa claramerte un aumento

de las concentraciones mercuriales en sangre.

¥y nelo.

Bl anflisis estadistico del cusdro n+1 mues-

tra que no hay diferencias estadisticamente
significativa entre el grupo rue consume re-
gularmente pescados y mariscos y el cue no

1o hace en cuanto a su concentracidn prome-=

dio de mercurio en pelo y sangre entera.

£l anélisis estadistico del cuadro n:?
muestra que no hay diferencias estadistica-

mente significativa entre el grupo gue pre-

[

senta sisnos eclinicos y el guse no los presen-
ta en cuanto a la concentracidn promedio de

mercurio en nelo y sangre entera,

=n el enadro n*? no =& obhserva una diferencia

2
n
o

zdisticavante significativa entre el gru-
no aque ussa tintura en el pelo y el ~ue no lo

usa, en egngnto a la concentracidn rromedio
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11

de mercurio en pelo y sangre entera.

Las diferencias entre los tres grupos esta-
blecides para la frecuencia de lavado de
pelo no tienen significancia estadistica
considerando los valores de la concentra-
cién promedio de mercurio en pelo y sangre

entera. Asf lo muestra el cuadro ni4.,

Las diferencias entre el grupo aue se efec-
tuabu rizado artificial del pelo y el que

no lo hacfa, no tienen significancia estadis-
ticamente vAlida sesfin los valores de la con-
centracién promedio de mercurio en pelo y san-

gre entera. 4sf lo muestra el cuadro n®3 .
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A.~ FORFNULARID

I- Identificacidn:
ST g R S R ORISR NPCT PG R R Ty
D) Bdgdt seissinusssvuvaviod
BIBOXOS seviaaiinanipigiisies

d) N%de muestral svssssessas

2- Ccupacifn:
5 Infar 06 TLBDEIOE ssrsvcisdedbenaisi s Aasdnisvmes buaENe
) Afon B ol5rRliolnt ivinsh i en brrrs ves e EryE Ry Ty S sk
¢) Ntde/dfas trabajudos 8 loa SEMEANAT siecsascossnanassossnns
d) Ohre logar 88 tPabEjo BINIlaY & (issawssscaniavssanvansee
By A0S A0 DIOTRIOANT (o vimsas dosas s ik nawy ax 5o §e iy ssiss

£) Nlde dfas trabajados A 1o BEHMANAT cessvecercriosarminses

3= Datos personales:
a) Consume regularmente (I vez a la semana ) pescados y/o mariscos:
SI---:.. I:-chilliﬂ (16)(19)

b) Presenta Ud. actualmente alguno de los siguientes signos y/o
sintomas:

Ib) Temblores: SI.i.ceees B wveses

2b) Cambios en conducta habitual (irritabilidad, timidez): SI... NO.
3b) Mareos: SI ..... T ewas

4b) Amnesias parciales: SI...... MO Lsazes

5b) Somnolencias: ST ..ee.. W casssa

6b) Depresidn: BT whbani ;1 [

7b) Desensibhilizacidn en extremidades, zona peribucal: SI KO css

8b) Pérdida de visidn y audicidn : SI ...... N0

9b) Sangramiento de las encias: P NO

]
—

;Cada cuénto tiempo se corta i1 pelo aproximadamente? .

(&

S

;Cudndo fue 1s Ultima vez cue s= 1o cortd?

L I I I I I I I T I I

1]

;Usa tintura en €17 55 (PR BO civenas LE0)

h

EJFrecuencis del lavado de pelOlesssssnssssscsinnss

|

g/ E_,Qué C—ha}ﬂpﬁusa? 4 @ % P & F & & B F A B & B & 0 "oy B R s oEEe e ® % & 5 9 0 @ & & & & B 3 o0 s & @
k); Se hs hecho la permanente en =1 pelo? < R, ¥ sssns (20)

{20

) Ktaproximado de amalgamas e€n DOCA : ceicesvesscsinnsss (B)

J) Piempo que llevan en boca aproximadamente: scecsesce-se(5)
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SEGURIDAD EN BEL MAVIJO DEL MIRCURIC

Es de nuestra consideracidr entre-
gar a continuascidn unez lista de recomendaciones gue pue-
den ser muy utiles en nuestros consultorios dentales,
para disminuir log altos riesgos cue implica trabajar

con el mercurio.

- Que los envasses de mercurio, sean irrompibles con una

tapa de buen sellado.

- Efectuar toda la manipulacifn cue se relacione con el
mercurio y la amalgamz dentel, sobre superficies lisas
e impermesbles gue fzciliten de sobremanera la lim-

pieza en cazso de derrames accidentales.

- 5e debe recoger inmediatomente el mercurio derramado.
Las gotas pueden aspirsrses con ur hHubo delgado conec-
tado al equipo de succidén de la unidad dental, previa

instslecidn de una trampa de hotella.

- Vigilar el buen sellado de las cdpsulas de trituracién

de los amalgamadores mecdnicos.

- Usar alguna técnice en la cue el contacto directo con
la amalgams sea el mfnimo o mejor cue no exista.
- Reunir todo el mercurio exccdente y la amalgama de

exceso en recipiente de zgua.



Es importanve, mantener una buena veniilazecidn del

luger de wrabajo,

No utilizar alfombras en el consultrrio, pues impo-

sibilits 1la descoataminacidn,

Eliminar el uso de soluciones que contengan mercurio.
¥o se debe permitir, que por ningun motivo s& produz-

ca el calentomiento de la amalgams o del mercurio.

Al remover uns obdturaciésn de amalzama debe hacerse

con refrigeracida.

En el momento de condensar lz amalgams, pueden ser
utilizados métodos manuales 0 mécanicos, pero nunca

condensadores ultrasdénicos.

Se debe hacer andlisis al personal dental, por lo

qMenos una vez cada atio.

Periodicaments se estzrdn haciendo mediciones de los
niveles atmosTériccs de vapores de mercurio en la

consults dentzl,

Debe informarse amplianente a cuienes laboran en
nuestras c¢linicas, de los palizros gue la manipu-
lecidéa descuidsds del mercurio, pueden acarrear para
la vida de todes ea 1la consuitz. Asf como tarbién de-
be iaformsrse o ess personzl, cual €8 ls manerg co-
rrecta e higié&ica ie trabajar con la amalganma dental.
[ 13 3,
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