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INTRODUCCION: 

Es de conocimiento general que 

una de las contaminaciones mAs peligrosas , es 

la producida por los metales pesados , debido no 

sólo a su alta toxicidad sino que además, a su 

capacidad de acumularse en zonas u órganos espe­

cificos de los seres vivos. 

El mercurio es uno de los de ma­

yor importancia y es imprecindible considerarlo, 

debido a su amplio uso en mineria, agricultura, 

industrias quimicas y farmacéuticas y en medicina. 

En odontologia, el mercurio es usa­

do desde hace ya mucho, participando en la forma­

ción de un material de .r estauración de cavidades 

dentarias, denominado Amalgama Dental, la cual es 

preparada clinicamente mezc l ando una aleación de 

plata con mercuri o puro. Es éste el punto que hace 

importante cons iderar el peligro que puede signi­

para la salud de las personas , e l manipular frecuen~ 

temente este metal pesado dentro de un recinto ce­

rrado. 

Reafirma lo anterior el hecho que 

el mercuri o pr esenta una presión de vapor relativa­

mente alta , por l o que contamina el aire inspirado 

por quienes c ontinuamente trabajan en el lugar, 

s iendo és t a , l a princi pal forma de ingreso al or­

gani smo . 

Es es t a l a r azón por l a cual la 

A. D.A., ( Asoci ación Denta l Americana ), en el año 
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1974 estableció quince reglas para l a manipula­

ción de l mercurio en el trabajo odontológi co. 

En nuestro pais este problema es 
() 

atacado dictando el Decreto Supremo N 19 , en el año 

1976, donde se establece la Concentración Ambiental 

de Mercurio Máxima Permisible, que es de 0,04 mgr. 

de mercurio por metro cdbico de aire y a la cual 

se cree que casi todos los trabajadores pueden es­

t ar expuestos diariamente sin efectos adversos pa­

r a su salud. 

El presente estudio e s la continua­

c i ón de uno pr evio llamado ''Factores de contamina­

ci6n ambiental por mercurio y su control en el tra­

bajo odontológico", seminario de tesis . Escuel a de 

Odontologia. Facultad de Medicina. Universidad de 

valparaiso . 1985. En él se manifiesta como propósi ­

to, el determinar algunos factores de contaminación 

ambiental por mercurio, mediante mediciones reali~ 

zadas en clini cas dentales , y proponer medidas 

para controlarlo. 

Basados en este trabajo, fué que 

decidimos con tinuar su camino y ahora relacionar 

dichas mediciones de mer curio ambiental, en las 

mismas c l inicas dentales, con niveles de mercurio 

en pelo y sangre enter a de personal dental(auxilia­

res y odontól ogos) , que trabajan en e l l as . 

La importancia de este s eminario 

de Tesis, r adica en la necesidad de llegar a tra­

vés de un tra bajo seri o y metódico a determinar 

los niveles mercuriales en las muestras bajo es-
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tudi o. y relaci onar los c on factores t a l es como : 

t iempo de trabajo en e l lugar , métodos de prepa­

r ación de l a amalgama, condiciones de la clinica 

donde trabaja e l individuo y s intomatologi a clí­

nica, para así llegar a establecer conclusiones 

vál idas para nuestro universo . 
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lo- OBJ ET IVOS : 

1.1 Determinar los niveles de mercurio en sangre y 

en pelo de odontólogos y auxiliares que traba­

jan con amalgama dental . 

1 .2 Establecer l a correlac i6n entre los niveles 

obtenidos anteriormente y los valores de COP. 

centraci6n atmosfárica de mercurio que se ob 

tuvieron en e l s eminario de t esis '' Factores 

de contaminación ambiental y su control en el 

trabajo odontol6gico ", real i zado en el año 

1985 . (13) 

1.3 Pesqui zar alteraciones síquicas, conductuale s 

o fÍs icas en las personas i nvolucradas en el 

estudio y la relación con los niveles de roer -

curio en ellas enco~tradas . 

1.4 Hallar una pr oporc ionalidad entre los años t ra 

bajados por las personas en cada una de las 

clínicas y los niveles de mercurio hallados en 

sangre entera y pelo . 

1 . 5 Verificar las influenc i as de : 

a ) Aplicac i6~ sobre el pelo de productos 

c omo s hampoo y t i nturas . 

b) Consumo regular de pescados y mariscos 

~n 1~ ~ieta , sobre los niveles merc~­

riales orgánicos .( 20 )(12). 
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1 . - ('"!.i i i"liCJi. DEL El:..!lCURIO : 

::.1 -;¡a::;-r;.u:.r io es un elemento qu i mico 

cuyo s 1mbolc r;s ::g . Se clasi fica Pn el se;:;undo 
Erupo rlPl Riste~a perj_ódico , s i e~do su peso ató­

rico ?00 , ~1 y s~ n1D Aro at6=ico 80 . 

A temperatura am.biente el mercurio 

es el único metal fJUe se presenta en f orna li cui ­

da , siendo muy denso , con 13 , 546 gr/cc . Su tem -

p0ratura de fusión es de - 38 , 89 °C y su punto de 

ebullición es de 35E , 95°C. 

Suele encontrars e en l a natural eza 

en forma de pe~ueñas inclusiones en 5randes masas 
de rocas , pero su forma más importante está repre­

sentada por CinRbrio o Sul furo rojo de mercurio . 

La obtención del mercurio se lleva a cabo por to~­
tación del C;na~rio a ~ernperaturas del orden de 

6onoc , con 10 ~u e se obtiene óxido de mercurio , 

rue a su ve z se dasco~pone eenerando vapor de mer­
curio que se condensa en recipientes conveni ente -

MPnte refrigerados . 

~iene u~a presion de · vapor de 

0 , 002 mm de mercurio a ?5° C y 0 , 27 mm de rn ercu 

rio a ~00° C , con u~a muy alta tensión superficial 

':lUP. ar>roxir.1a.darr1ente eq del orden de los .470 erg/cm 
propierla~ "Ue PS i ~portante , ya que a temperatu­

ras con~ i~erad as a~bi entales el mercurio se vo -
1~tiliza . ( ~5) . 
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2.- TOXIClDhD u¿~ M8R~URIO : 

T8ni endo en c onsider ación que la 

via aérea es l a rn ás importante e:n el proceso de 

absorción, es posib l e expl i ca r que sean l os vapo­

res de mercuri o inorgánicos l os de carácter más 

t óxicos par a el organismo . Una vez en él , se 

produce la unión a c ompu estos orgánicos , resul­

tando ser los más nocivos l os alquilmercurio de 

cadena corta.Como compues tos alquilo! tenemos 

1os grupos eti lo , metilo y propilo. 

Ahora bien , debemos considerar 

que los compu~.::s t os m~r·curiales tienen una alta 

afinidad por l os grupos sulfidr ilos (- SH), los 

cua l es éS tán presen t~s en casi todas las protei ­

nas, lo que provocaria perturbaciones de las 

funciones normales de és tas . Esta cualidad con­

fiere a los compuestos mercurial es la propiedad 

de ser tóxicos enzimaticos po tentes pero no es ­

pecificos . (2 , 16) . 

En estudios experimentales , al 

incubar tejido cer ebral de r atas , c on a ltas con­

c entraciones de meti lmerc urio , se i nhibi a un 

90 % de l a sintesis de proteinas , a l i gual que 

la entreg a de aminoácidos como c istei na y me -

t i onina de l a porción 40 s , acompañados de un 

aumento en la r adioactividad en la fracción 

80 s . (l) . 

Basados en es tos antecedentes 

fue que Passow y otros en 1961 , pos tularon c o-
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mo primer punto de acción de los metales pesados 

a la membrana celular, esto por la cantidad de 

grupos -SH, presentes en ella. 



lJ 

las fuentes de conbaininac ión se 

divi den efl 

a) Fuentes naturales 

b) Fuente8 antr 0pogénicas 

a ) Fuentes naturales : 

la desgasificac i6n natural de la 

corteza terrestre calcula da entre 25J )J y 15JOOO to­

neladas de mercurio por ~o es la fuente más impor­

t ante . c~ntri buyen en gran medida a es~e nivel de 

mercurio a tm sférico los gases volcánic os y la eva­

pora.ci6n de s r-le los océanos . 

Wershow en 1970 de~1str6 que yaci­

mjentos de merc~rio ubicado s cerca de fuent es de a­

gua ~acen cue estas últimas contengan hasta 80 mg/lt ; 

cOii. trariame:Lt e a :i.o que ~uce:ie e n las no contamin ::t­

dH.s cuyos niveles l:; cn :le J , l mg/lt . 

~l:;to comprue ba la i mportancia de po­

s i bleb contami nac i ones proven ien tes de f uen tes nat~- . 

r r:...le s . Le:.~ fue ~~E' I;) naturales de con t ami naciSn a t mos-

féri cc::~ po r mercurio tienen una !"!18.gni tud super i or a 

las tuente~ antro9·génica~ , s i n e mbargo , no debemos 

'iesconocer la i ulpor-.;anc i a )¿> es ;;a Úl ti:r.a , ya que es-

Ci;ipa al L:ontro l 1€1 cjclo ; l)Oal natural de l mercuri o 

y er: c a: .bio f:;:··::A. pa1· "e :..o:.:l c i -:1) local . este último 

<H> el re.:Jl.onsBbl.:: 17. la -nPtilac i6n de s a l es de mercu­

r·i=> lnor¿á~ico , f0rmand~ ct:H~'lnues tos oraanome rcurialetJ - -- , 
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~,r fu:t1iGi6n c orno p . .co-

duc clÓr"!. : , .u~ldi~l de ':ter(;urio se C2.lC'_,J. 6 ec 20000 

tonl:i ladal:i a l a~ o e¡~ 1 ':175 . 

~s importante re ~ordar cue esta 

producción ha cre c ido ~on un ~~ de t r s a anual 

desde 135·) ~ la fe cha . 



4 . -
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1.1J:SRCURIAL PARA SL CA "~ S:LLO 

Es i tnportan.te, el considerar algu­

nas causas de l.l!l eventual aumento en los ni veles 

de mercurio en el cabello, ya q_ue su no contem­

plación nos podría inducir a errores pos teriores 

de ana1i sis . 

Com~ factores a considerar t ene-

mos por ejemplo : 

- Trat~miento de ondulaci6n permanente . 

- ·r i n tur as . 

- Algunos champus . 

- El mer curio a~mosféri c ? que e s adsorbido e n su-

perfici e , ya que se ha .comprobado , que en z ona s 

cubierta s por ropa en personal dental , la c on­

centración mercurial en pelo es 4 a 7 ve ces me­

nor , que 1& del expuesto . ( 1 2 ,11 ) 
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F,7-· .. r~ ..... - ·u· - ,ó u¡ •r. ,._,r,-·· ¡ . . ·t:~ct -r. IAT 5.- U.!J.1• 1
j ~;) !..J l'· .:...:__l·iL . . D~ 1 kl. .J ._;¡ !il ... U t{ . ~· 

Pnde~os citar en este pwito alg: ~ 

n."'.S fueu te::.. , que d.ir~c tar..er1.te pued ~!l i ~!fluir au-

mentaHdo, la eoncentr 1--ci..Sn del mercurio ambiental , 

con el con s iguiente peligro para los operadores . 

- ~ercurio cue se derrama accidental~ente . 

- Por causa de la re :noció¡:t de ~m tif,uas amalgai:.as , 

sin l'efx·ige r aci6n . 

- ~n la tritur ación m~nual de l a amalg2ma , proce­

so en el cual exibte contacto dire cto con la 

epiderruib ~udiendo , debido a soluc ione~ de con­

~inuidad , pr~ducir gr s dos de a bsorción . 

- La u til izac i ón de condensadores ultrasónicos en 

la c ondens e.ci6 ~l d t: l ~ amalgama . 

- Elimjnar los restos ie amalgama y/o mercurio , 

en foroa 1escuidada , ya sea a 1~ basur~ o al 

lavabo directamente . ( 11, 8) 
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6 .- I'RAIJSPORTS , DIS L':R I 3UCIOJ1 Y rf~ /\t1::3 F 'JR!\. ACI0N 

DBL ~:: ,~1.1 :=:ü'B.I O J;H -s L I~l=!:DIO 

Jensen y Jeraelov (1972 ) han suge­

rido l a existencia de dos t i pos de ci clos de dis­

tribuc i ón de mercuri o . Un ciclo de carácter ~l o ­

bal , dependiente de l~ circulación atmosférica del 

v~por de mercuri o elemental . 

81 otro ciclo es de carácter local 

y se b8sa en una circul Gci ó~ hipoté tic a. de compue::;;­

too volátiles de dimetilmercur i o . En el ci clo glo­

bal l a mayor parte del mercurio deri va de fue n ~e s 

naturales y en e l c iclo local este proviene fun­

damentalmente de la descarga antropogJn i ca . (16 , 21 ) 

a. - Cic lo global del mercurio, 

Para calcular la ·Circvlací6n de 

mer curi o de fuent es natural es , se utilizaron 

muestra s de hielo de Groenlandia . Bstos dat os 

f ueron notificado s por We i ~s ( 1971) y fue ron 

u t ilizados por Hegel (1974 ). Estos auto r es es-

timar on que 13. de s carga anual de trtercuri o en el 

oc6ano , asc i end e a 25 JJJv t oneladas , s obr e la 

bas e de un '' .; ifra publicade. de 4 , l x HÍ Km~ de 

-pre c i p i t aci6n pl uvial e.nual e n el océano . ( 21) 
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Se h~ ~alculndo a ie~ás oue lB des­

~ arg~ anu~l ~G ~erGuri o sn el oc 6ano, pro veni ente 

de fuentes antropo~énica~ e~ de l601J0 toneladas, 

las c1u0 se su~1s.r:í aú t'. l ;.;'_o a l1 ter i orrr.e n -¡;e calcul!3. Jal:l. 

Se supo :1.e fi~ialJ•.E:nte ~uc l u atmós­

fer a sobre la~ m~~as terrestres, se encuentra en 

estado estable rec ibi e~do 5JOOO toneladas de mer­

curi o por afio , provenieat~ ~ de la evaporación . Con 

los dato ::, anlieriorrnente cite.dos , tleindryckx y col . 

(1974) concluyeron que los nivele ~ básicos conti­

nentale~ de vap _r Je ~ercurio sumados loa aerosoles 

de ben ser de 10m~/~ de ajre . 

~o se ha comprendi do a~n en f~rma 

c la.ra los Pte -.:;B.nis!..! ? S de cat~l. ~ iz::r.ci6n del oercuri •) 

de l a s ms.5as ter res r,re s . ? resu :11 i bler:;en te , l a des­

car,:;a J2 tr:ercuri o pr,)venien -¡;e d_,.; l os volcanes s e 

dP.be a l a el·: vd.d~ te:!:;H:~r-a t ura asoci ad-e:_ a la acti­

vidad volcánica. ( ¿1) . 



16 

b.- Ciclo local del mercurio . 

Est e ciclo cons idera fundamental­

mente, la met i l ación de l mercurio elemental o de 

las sales inorgánicas provenientes pri~c ipal­

ruent ~ de fuente~ a~tro pogénicas . La importancia 

de l estudio •!e es~e ciclo, radi ca en la prop i e­

dad del mercuriJ or gánico de ser más f'~ ilmente 

absorbido por el organismo humano . 

La converc ión a compuestos de me­

tilruercurio y dimetilffier curio se hace por dos 

vía~ bioquímicas, una anaeróbi ca y otra aer0bica . 

Jensen y Jernelov establecieron la existencia de 

microorganis~o s, anaerobi os capaces de metilar 

compuestos de mercurio en los sedimentos y pes­

cados en desc )~posic ión . (21) Wood y col. des­

criben la metil~ción del mercurio inor gánico , en 

condiciones anaeróbicas con i ntervención de me­

til - cobalamina . Landne r ha descri to la vía ae­

róbica en estudios de Neuroespora Crassa . sus 

comprobaciones indican que el metilmercurio , 

Q~ido ha bemocisteína se metila po r los proce­

sos celulares oue norma lment e dan lugar a la for­

mación de metioni na . (21 ). 
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La sieuient v fi gur a mu estra al~unas 

de las bi0 transformaciones más importantes : 

( e, H5 \ Hi3 

i ¡ 
'.·f.o? H ~ ( .., u ) ..._. ;.,n J z. Hg 

~(u) 
3 

+ 
Eg 

" Cualquiera sea la vía que de expl i -

cación a la metilac i6n del mercurio , existe la 

evidencia de t a l transf ::>rmaci6n , por cuanto un 

80-90~ del mercurio que se encuentra en l os pe­

ces, corres ponde a metilmercurio . ( 16 , 21 ) . 
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Según Loring&- y Eager ( l;i7~) , el c.:on-

sumo rr;edi; de mercuri0 ,;n paise s :!.t1du.s z.rializadr.s s ~ 

dar!a~ en ft~ci 6n Jel siguie~t0 esquGrua : 

- .?lan t as d~; co: .. pue::.>t:)s al cal ~ n s l el cl'.).c ' 2'5. 

- ~qui pos eléc~ricos ~o' 

- ?in tur as 15 ~ 

- :)is te;l.:;::,_s je :.r.ed iciÓ L1 y control ( té1'm6tnet ros , es-

f i ng ll:'l<;t.n ó raetY' ) s ) 

- Agricul ~ura 5 ~~ 

- Odontologí a 3% 

- Labo r ator i os ~% 

- 9 t r os usas incluido~ cat~lizaiores , fármacos , cos-

i~é t icos v usos r::ili t~ res 2.;-.' • 

..J • - OJ ... :-¡ ,: . .LOGIA 

.n .::: 1 a::.~o l ~2o .'.u ,gu:;, "GO .L'aveau yrodu-

dujo la _pr.i.L.er ·~ .:. . .:-:::~lgama uon li;;:aduras de :n neda s 

da pl ~ t ~ y mercuri o , és:o fue lla~ado susti~uto 

:Ji n eral y e•1 .-:stt-d os Unidos i !t(Sres6 com) " mine­

ral suceda~eus '' . ~ctualmente es uno de l~ s ma-

teriale s res t '"' ur~::.dores r:!ás usados en odonto l ogía . 

r)i ··;~-!. 9. a::-~a lg¡_-;u_ esl-a fol'i .• J.dfl por l..tna. ale~c i 6n de 

pl ::;. t·• , &.;; t Lti •J , e o hre .! zi n.:: que rApresen tan el 

~ol vo y e l mercurio ~~ l í ~uid ~ , a~ba s en pro ~or-

e- i 6n .L : l. 
\ ~ '"'") . 
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B. - I•l.Ah i1<SS I'ltC IL- i:·. ::....;; (.;j.J n;rcn.S Y :C.VID~.....r:C Lt...F' :uS'i'OLOGI C.itS 

DE IE~C):I\J n.C ! C=·- 1-0} ~0:1;'!CU =? IG 

Las lesiones producidas por compues­

tos organo~ercuriales tienBn un ca r acter revers i ble 

en la mayoria d e los casos , salvo en los que las 

dosis o exrosiciones son mas i vas . 

Los Rl quilmercur i os , de cadena cor­

ta , son para el ;1 ombre es encialmente n eurot óxicos . 

Se han podido repeti r estos efectos en animales de 

l aoore. tor i o . 11.si en primat es con dos is subagudas se 

a prec i ar on ret' turbacion es v i sual es (Berl in et al l 

1973 ) . vuando l a exposici ón es pr ol ongada , se 

p rosenta una dis!Ylinuc i 6n gradual del campo vi­

sual po~ daño en la corteza occip i t al , y d~ l a 

coordinación mot ora c omo evidencia c línica de l e­

sión en cerebelo . 

La intoxicación aguda , por alquil­

mercurios , produc e a nivel renal una nefrosis por 

degeneración tubul ar . (13 ). 

'l 'a:nb ; én , en animales se han ver if i ­

cado alterac; on e~ ~orfo l 6sicas , el ectrofisiológi­

c as y bi o-:u í ;r¡ici;is antes cie l a aparición de signos 

vi8 i '>)les , ésto es ~ o r ue se 1a llamado "les i ón si-

l r-~ciosa 11 • 

i?:'l Pl ~Oí1br€ se producen ,tambi én , 

perturbacio~ec de tivo si~uiátricas y neurol6gicas 
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como ca!!"!~ ios ele conciuc te. , ti r11idez , nerviosismo , 

insomnio , ~ar0os , irrit ab iliaad , exitabilidad y 

. d ,.;¡ •. , 1 /. d ansJ e .av . r~n os casos ::l<J.S (':raves , se han es-

crito alue inacionP.s , melancolia suicida o s i co-

sis maniacodepresiva . Si~uiendo a las alteracio-

nes descritas aparecen t emblores en las extremi-

dades , tamb i én en párpado c errado , labios y len~ 

5ua sobresaliente . be puede , incl uso, llegar al 

coma y a la ~uer te . 

~n todo caso 7los signos y síntomas 

más co~~nes en intoxicaciones mercurial es son : 

parestesia , p ~rdida de sensibil idad en extre~i­

dades o alrededor de :)oca , ataxia , contricción 

del campo visual y dif icultad auditiva . 



21 

El ~ercurio es incorporado el or-

ganisr:'lo a través de '!;rAs vías · 

- Inhala ción: .Esta es la vía nás i mportante a 

través ne la c~al e l nercu~io lleea al or5a-

nismo en for~a d~ vanor . ~sto , visto a través 

del pri s , a odón tolóe:ico , merece -rre.n i r!mortan­

cJ..a ya ,--;u_e E=>l mercurio nti lize.d.o en la cl í nica 

dental e:>1i. t e vm·or es los cuales son inho.lados 

nor el prof~sional y 1~ auxili a~ denta¡ . 

la retención nulMona~ de varares nos indican 

~u~ debido a su altg rtifuslbilidad y aprecia-

ble liposoluhil idad el valor de ~ercurio metA-

lico pres enta una elevada tasa de abs orción 

en l~s reci ones alveola~es del pul món . 

- 8utAnea· Al ~Rrecer ~1 mercurio metálico es 

cnn Fz de PtrnvPsar l[l, barrera cutánea , t~Ún 
/ . 

cua:-:r~o no se sahe o~ ue ;r-•edld-9 .• _a absor-

ci6r de -Prcuri.o a t ravés de la n i el RS fac -

-:..hlo ;r p1;ed.=> ··:ol1~ i.bu.ir a los efectos sisté-

~icos ~e ~n~n~~ or ~ci6n ~el ~Arnurio uor ot r as 
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- Di::;estiv; : Jr::;-de el pu.nto d.e vj sta de la ~...,ro ­

f ~si6n odont61opica esta viR no ~fec~a en 

grun fo:r:•r.¡a el !)rofe¡:;ionn.l . Tan s 6lo 1.m 

0 ,n1r ~e} ~PrCUTiO in~RridO 89 ftnal~an-

t e Hb soro ido . 

Se considera ~1 nercurio , absorbido de manera 

1eftciente oo~ Al sistema ~astrointestinal . 
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Distribuci6n del mercurio a trav¿s del organisllio : 

Las barreras hematoencefálica y pla­

centaria son fácilment€ atravezadas por los 

vapo res de mercurio metálicos inhalados. 

Estudios realizados in vivo en ani-

males de experimentación demue s tran que ea el 

riii.Sn el principal 6r;gano de depósito de mer­

curio ,luego de ser adminis~rado sales inorgá­

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 

hígado y otros órganos excepto el riñón, en 

mineros con exposic i ón prolongad·a a elevadas 

concentraciones de mercurio. 



9 . 3 Metabolismo del mercu~io : 

L~e go de ser inhalado, el vap~r de 

mercurio e lemental es absorbido al torrente 

sanguíneo . Pese a su r4pida oxidación, en la 

cual el mercurio me tálico pasa a mercurio i 0-

nico divalente, proceso QUe ocurre en lo s he­

matíes, parte del mercuri o elemental permanece 

disuelto en sangre por un perfodo de tiempo 

suficiente co m0 para ser transportado a las 

barreras hematoencefálica y placent aria . Bl 

paso a travé s de estas barreras es rápido de­

bido a su alta difusibilidad y liposolubilidad . 

La oxidación del vapor de mercurio en los teji ­

dos cerebrales y fetales convierte el metal en 

iones los cuales t i enen muchas menos p0sibili­

dades de atraves ar l ;:t~ barreras ant es menciona­

das . Es debido a ést o que l a oxidación del mer­

curio ea estos teji dos sirve de cámara de re ten­

ción de él c ·::mtr i huyendo a su a cwnulaci6n en 

t ej idos cerebrales y fe~ale s . 
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~4 ~xc~esi6n por heces y orina: 

i l mercurio es el i minaño de l or -
-

g~~ismo a trav~s de esta s d0s vi ad princi -

pal mente . De pendi endo del tipo de c ompuesto 

mer curial y del tiemyo transcurrido luego de 

la exposición será la contribuci6n hecha por 

cual cuiera de estas v!a~ a la eliminación del 

mercurio . 

~xperimentos r ealizados en anima­

les de laboratorio nos i ndic an que la elimi­

nación del mercuri o inor gánico por el siste­

ma ga s trointestinal depende de l a dosis y del 

tiempo trenscurrido desd e la exposic ión . La 

vi a fe cal predomina poco despu~s de la expo­

sici6n . La vfa ur¿naria se ve f avorecida cuan­

do se admini s tran dosis elevadas . (I6) . 
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/ 
1~ 1 ~ét _d o& gravj~et ric o& 

10. 2 

10.3 

a ) Determi~aci6n de mercurio ~or precipi t ación 

con sulfito de affio~i o. 

b) Deter:·ilinaci6n de r:1ercur i ':l ?Or el :!H.~t odo d e 

ar.'lulg::-ru::- ci6r1. 

e) Determine.ciór.. de mercurio por ele c trofores i s . 

/ 

t i t rimetr icos 

b) J..é t odo rlel r 2.ocina t o .. 

/ 

Méto rtos coloriruetricos 

a) Det r.¡ r¡"itlaci6H colorimétrica del mP.rcurio 

yOT li -;; iZOM" . 
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10. 4 De;;t.::l:': .. i :aci6 -1 de .:1t.:rcurio er. ~u"t ::..nc i&s 

d P. Zitl G . 

b) Det .:; :cmi nación lle r1ercuri o ~n zinc amal­

g·:=:;ne,do. 

e) ~et·.- rmi~ac i"S >'~ de mercurio en solucio~es 

de cianido y precipitados c ia~!dicos . 

d) Det en ni nació~ de r:.e :r·curio en m~- :erial 

orr.~ánicu po r preci p i taci6n de sul fito . 

e ) 0eterrr. i naci 6n de mercurio en material 
/ bioouí mico por f otometr1a ultr avioleta . 

EL ~~ rCDO J~ VhPOR PRIO. i 4 
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11 . 1 Mercurio en san~r~ 

A u n& conc en Gración en el a ire 1 e 
..} 

J , J~ m~~/n~ corre:;:;po :- Lde a un nivel en ~angre de 
.1' 

3 , 5 ~~/lOJml de s~nJra tota l 1e0pue~ de una expo-

sición de u ·1 a.óo . Los n i veles n oJ.I'Lales :ie ~ercurio 

en ~an.gre fluc liÚa rJ entre ..J , J l - 0 , J 3 fo./ gr d. e san­

:_rre ; a n ive l es por sobre J ,l-0 , 5~/~r de ::;angre , 

f r ecuente:L ·:·n-c e ha~r ::; i Llt o!!:a.c oloe í E . • ( 2 , 13 ) . 

11 , ;¿_ Mer cur io en cabt: ll') 

Su concentración e n mg/kg , aproxi­

rnu.dar::ente , e~ 25 0 vece s s u perio r a l n ive l sangui­

nefJ . Lo s n i veles n or r..e.l e..., :f' l uctú'a n entre O, l - 50 p:plll . 

( ¿,7 , 1J ) . 

l J. . 3 :.:ercurio en orin::a, 

A una co!lcentraci6 ,1 en el a ire de 

·J, J 5 r;, .::; 'ig/m co r r e :sponde 1 50_,ag/ lt de orina . Se 

debe re~li zar las ~e Ge ~~i~acione s con mues tra s de 

~ 4 hrs . ( 13 ) , 
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1- Celd<;, de reacción : en ella se produce 18 r educ c i ón de~ 
.¡- + o 

H{G a RG" , por 1 :. a dici. 6n de Cl ·r uro de ~ st sño . 

2- ·i ubo transport8 dor del vapor de mercur io . 

3- Celda de ~ bsorci6n : es donde llega e l v apo r de me r ­

curio , aquí absor~erá par te de l os rayos emiti dos 

por l a lárapa r<:J de cátodo hue co . 

4- rubo encargado d.e l r.; r ensport e de aire hacia l e. bom­

ba de v:.·2 f o . 

5- 'Sor~ ba Je 
, 

VB.C l O . 
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ESP~CTROFOTQ~ETRO DS ABSORC_ION A'rONICA 

PERKIN ELM~R MODBLO 360. 
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1 3 .- 3S P':.::C rROFOTOM:~ ·r:ziA D1.: ABSOPCICN A'r OL:IC A 

POR VAPO 'l FRIO 

~sLe método es una modi ficación he­

cha por Hwai - ?Ian vhou al de Ha tch y O ¡;t . ( 5) 

Consiste en la de~erminaci6~ de l n c oncentración 
o 

del Rg en solución, a través de l a absorci .)n de on-

das electromaenéticas , err un rango de l 0ngitud de 

ortda c;ue es específico para c-:.,."la elemento. La a b­

sorci~n sará dire c ~awente pro porciona l , a l a c~n­

centr&c ión prese~t e e~ 1~ soluc i ón . 

Vent a jas , 

1- ~1 método muestra gr an s ensibilidad , para 

un amplio r~ngo de metal~s. 

2- Es altamente es pecífico. 

3- El met;al puede s er de -¡; erminado normalmente 

aón en presenc ia de otras sustancias. 

4- '~s rápido y re ouiere pequehas cant i dades de 

material . 

5- ·.a e orto período de pre- tra tami en to y la 

poca ::l!1.l!.i pul~c i6n re e- uerida por lo.s rnu t? s tras , 

normalmente dis:ninuye los r i esgos de c onta­

'IT! i na.cíón , ( 18'1 . 



6 T ...:mp., ..,... ,.., 
- .l..JC:. - (;1 .... ~· de cát ~ do hu&co : euite lu~ le longi ~ud 

de onda e~pec!fica para c aJ~ elemento . 

7- LLaves de p~so . 

8- Desecante de humedad . ( Perclorato do t1:agnesio 

anhidro ) 

9- Detec tor. 



J3 

14 .- Descripción del espectrof otómetro 

de a bsorci ' n at6mi ca ( Perkin·~lmer 360 ) 

s e puede dividi r para l a descri o­

ci6n , en tre~ pa r te s bási ;as : 

a) Fuente emisora. 

b) Celda de absorción . 

e) Dete ~ tor . 
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a.) FuE.·llt ~ emisora :(~) . 

Corresponde a UJla lámprlra de cát odo 

huec o , c;ue e s u:~ cili ndr _, l l Emo de un gf.;.s noble 

{ Ar gón ) , en el cual se incluyen en el ánodo y 

el cátodo c on form a de c op~ , e~te dlt i mo es~á 

hecho del €~ lcr:;ent 1 a me1 ix· o d e u..:1a aleac;_S n de 

variob . Cuan do se ap:ic e u r potenci a l el~ctr i co 

entre el cá t odo y el ánod o, el arg1n se ioniza 

y es a t 1~aí jo ;..1 cát ··.1d•) , lo que produce un choque 

qu .:; v a a e:n:lL car a l mercurio, cuyos átomos a l vol-

ve r & su e:~ Li::J do r u rVl t::r::::c · ~ ¡;a l, e mi ten l a energ í a 

absorbid~.:. . (l.'J) 

1::! Al 'G Dll 

l-;·l· ~ . y ~1 
--=~ • · " 

GAS 

o Ar 
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b) ·~elda de absorci6n : 

Aquf sR encuentran los á~om8S del 

elemento a an3lizar, que para nuestro caso son de 

Hg, ellos absorber~n par"Ge d9 l A.S ondas electr'Jmag­

néticas, generadas ~or la l ámpara . (13)~ 

TI • 02 blg . n 

Celda de absorción . 
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<; ) Detector: 

6e encarg~ de detecta~ l a diferencia 

qu e exist e . entre la cantidad de l uz emi tida por 

la l ámpara de cátodo hueco y l a que efecti vaH:ente 

atraviesa l a ceJ da de absorci)r:. . 

La dife r encia de energía se r ela­

ci ona direct~mente , con la concen~raci6n del Hg pr e­

sente en l a celda de ~bsoroi 6n . (l3) . 

10 

~-o 

a o 
TI ooñuao 

Fig . n 3: 

De tector . 

~ ... 
o 
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P A R T E B X P E R I M E N T A L 
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~ sta par~e del estudio consiste en 

el s::1áli s i s d~ muc:s -¡; ras b Lol6gic a s de s angre en­

tera y pe l o obtenidos de 1)er sonal dental ( auxi­

liares dentales y odontó logo s) que trabajan en clf­

ni cas dentales que , anteriormen te , fueron some t idas 

a un estudio de la concent r a c i6n de mercurio a tmo s ­

fér i c o , el cual fue r eali zado en el seminario de 

tesis "Factores de C()nt awinaci6n arJbiental po r 

merclirio y su cont r :> l en él trabajo odontolt1 gi co ". 

Las cl í n icas ~uestreadas f ueron : 

- Cl í nica número ~'I iel H·:> Spi t&l Gustav·J ?ricke 

de Viña del I\.ar . 

- ~6dulo odontolSgico Si món Bolívar • 

- Consultori:> 6don t o l~gi c o del Cerro Barón . 

- Clini ca núrner J 1: del Jonsulto rio de Plaza Justicia · 
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La desc:ri.pción del univ erso s e 

pr esente. E>n el s.;e;uier:te cuadro : 

K' Muestra Frofesión .;f)os de ser1ricj o Lugar de trabajo 

1 Aux . dental e:, 
·" a fí os Clíni ca nv 1 '1 

2 Aux . d nntal afias r o rpeses f'v1ódu l o Simón Bolivar 

3 Aux . dental ') Rñ.os f, "TI eses Nódu l o Simón Bolivar 

4- F.ux . den tal ? a::1os r. !'le ses ¡v,ódulo Simón Bolivar 

5 Aux . dental ..... :.11eses J'i!Ódulo Sim ón Bolívar ,) 

6 Aux . dental ? años 6 r1eses Módulo Simón Bolívar 

7 uriontólogo ? años 8 :;¡eses f•1 6dulo Simón _ja l i var 

8 udontóloe;o r¡ meses t·;6dulo Simón .oolivar 
r 

9 Odontólogo "~0 a~os 
Consultorio Barón 

10 .Aux . dental e, años vonsultorio .óar6n 

11 udontólo~o Ll. aYios Consultorio oarón 

1? .Aux . dC'nt-;:ü L~ :-3,.:;;08 uonsul tor i o .l:"za . Justic i a 

13 Odoni;ÓlOf:O f) a~o s Consultor io Pz a . Justicia 

14 Odontóloe:o /.l. a~ os Consultorio .l:'za . ~Tustic ia 
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3 ·- CARACT~RISTIGAS DE LAS CLI NICAS D~NTAL~S 

ANALIL.ADAS . 

3 .1 Clfnica N°ll. Hospital G. Fricke : 

3 .t .l De la planta física : 

z. 
a . - Tamaño de l a clfnica: 34 m 

b .- Ti empo de funcionamit:n t o : 4 

c. - Tipo de c a lefacción : estufa 

a ños 

eléctrica 

d . - Tipo de vent i l ación : ventana. 

3.1.2 De la f orma de preparación de la amalgama : 

a . - s in proporcionador 

b .- Trituracion manual 

c.- Condensación manual 

3.1. 3 De l a f orma de r emoción de la amalgama : 

a . - Baja velocidad , sin agua. 

J . l . 4 De l a f orma de eli minación de los desechos : 

a .- Frasco con agua y t a pado. ( 13) . 



ll 

FOTO N°2 CLINICA N°ll .HOSPITAL G. FRICKB. 



3.2 consultorio Simón Bolivar : 

3 . 2 . 1 De la planta física : 

a .- Tamaño de la clínica : 178 ,5 m 

b. - Tiempo de funcionami ento: 1,5 años 

c .- Tipo de calefacción : estufa a gas 

d .- Tipo de v~n ti lación : ventana 

3 .2 . 2 De la fo rma de preparación de l a amalgama: 

a .- Proporcionador automát ico 

b .- Trituración automática . 

c .- Condensación manual . 

3. 2 . 3 De la form a de remoción de l a amalgama : 

a .- Al t a velocidad , con agua. 

3 . 2.4 De la forma de eliminación de los desechos : 

a .- Fr asco con agu a y tapado . (13) . 
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CLI NIC A DSNTAL . ll:úDULO SH~ON BOI.I VAR 
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l3 consultorio Barón: 

3 .3.1 De la planta ffsica: 

clinica; 66 , 5 
z. 

a .- Tamaño de la m • 

b .- Tiempo de funcionamiento: 10 años. 

c.- Tipo de calefacción: estufa eléctrica 

d.- Ti po de ventilación: ventana . 

3 .3. 2 De la forma de preparación de la ~algama: 

a.- Con proporcionador de mercurio . 

b .- Trituración manual. 

c.- Condensación manual. 

3.3.3 De la forma de remoción de la amalgama: 

a.- Alta velocidad , con agua . 

3.3.4 De la forma de eliminación de los desechos : 

a .- Frasco con agua y tapado.(l3). 
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FOTO N°4 CLINT CA D:~~'TAJ . • COr~SULTOR IO BARON . 



46 

3.4 Consultori o Pl aza justicia : 

3. 4 .1 De la p l anta f í sic a : 

z._ 
a .- Tamaño de l a c l inica : 30,5 m • 

b .- Tiempo de fWlc i onamiento: 4 años . 

c .- Tipo de calefacción : estufa eléctrica . 

d .- Tipo de ventilaci ón : ventan a . 

3. 4 . 2 De l a forma de pre paración de la ama l gama : 

a .- Con proporcionador de mer curio y a l ea­

ci ón . 

b. - Tri t ur ación manual . 

c .- Condensación manu al. 

~4 . 3 De la forma de remoción de la amalgama : 

a .- Al t a velocidad, con agua . 

3.4. 4 De la forma de eli minación de l os desechos : 

a .- Frasco con agua y tapado .(l3). 
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CLI NICA D~NTAL . CONSULrORI O PLAZA 

JUSliCIA . 



• 

. l Instrur: en t o.J 

- 3spec~rofot6me ~ro 1e Absorc i6n A ~6~ica , Perkin 

3 lmer ::10:.lelo Jó:) 

- J a!1 ) ten;¡ >rregu..lable 

- Apal·ato de& ::. il~clor Je [l.¿ ua 

- BG'.lanza de precisi6:1 

~ Agitador ~agnéti c o 

- ~e loj 

;::a terial e:::; 

- Jeringcs lesecnaüles 1.;; plts -;:;ico d (! 2- 5 ce 

- rijeras 

- 3ols~~ de 90liet ileao 

- I r: ;:; ~ruLen ~al Ci~ vi :.¡·io ·i e la 'tlora tori0 



4 3 -qe ac t i vos • 

- :-!e-p2.rina 

- Alcohol 

- Acetona p . a art í culo 14 ~~RK 

- Perclor~vo de ~a ~nes io anhi dro ( desecante ) 

- Soluciones le : 

- ~ercurio de concentrac i 6a 1 pprn 

- fic ido n í t r ico a l 65% p . a art í c ul o 

't5ü M3RK 

- A e ido s ulf úri c o 95 a l 9 7~ : p . a 

artf culo 7 .31 f·ISRK 

- Cl0ruro de estaño I I p . a ar"t í culo 7615 H3i1[ 
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5 . - R:¡::;COLECCION D~:: MUEBTRAS; 

5 .1 MueRtr eo de pelo: 

Selecc ionados los sujetos qu e par-

ticiparon en el estudio , se procede a cortar 

p referentement e de la zona p osterior de la 

cabeza y l o más cercano posible al cuero ca­

b elludo , pefJ.Ueños mechones de pelo hasta com-

p l etar, aproximadamente , cien c ab ellos . Inme-

diatamente se depositan en bol sas de polieti-

leno , previa rotulación , y se sell a coh cin-

ta adhes i va . Es ta es la r1anera como se trans-

port~n al laborat orio . 

5. 2 r~uestreo de F;angr e entera : 

Sigu i endo la técnica de la vena c e-

fálica , se proc ede a herarinizar primero la 

jeringa estéril: para el l o se asp i ra una pe_ 

~ uefla cantidad de heparina , con la cual s e 

mojan las paredes de l a jeringa y l uego es 

desechacta . Una vez obtenida l a muestra de 

san~~~ , s e manipula con cuidado para no pro-

l ~ 1 . . 
~over una ~emo . lsls , se expul sa el air e man-

teniPndo la j~rin~a en Do~ición vertical ha-

C ia 8T'T'iba y c::.:'"J~)U ,j<-lndo ~1J3Vemente el émbolo 

bast a ~uc una ,e~uefta ~ota de sangr e aflor e 

Pn la ~u ntq d0 l a ~~uja , en este nomento se 
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sella con un ta~ón dA ~o~a . ~sta maner a de 

t~ansporte , PVita la ~~cesiva man i pul ación de 

la rmestra 3' ~u contitwo cambio de recipientes . 

La perioct i cidad de ambos muestreos 

fue de aproxir1adamente d os s emanas , hasta com­

pletar s i ete :nuest·ras de sangr e y de p e lo p or 

persona . 
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Limita n tes n 81 'T1ll ,::;s -;re0 : 

tras r P..ra todé1r~ la!=; n~r·sonRs t:l eb i do a s,.1 e-

VRn~1al ausencia al d i & rie l ~uestreo . 

~ . - La calvicie de l a persona nómero t r ec e impo­

sib i l itó l a t or1a de r:uestras de 9 elo . ~! 



7 ·- ANALISIS DE LABORATORIO: 

Para que las muestras biológicas 

puedan ser sometidas a l análisis del espectrofo­

tómetro de absorción at ómicat según el método de 

Hatch y Ott modificado (3 ), primer o debe ser des ­

t r uida l a matriz orgánica, par a lo cual se debe 

proceder a la mineralización de la mues tra . 

7.1 Tra tami ento previo de l as muestras: 

El pelo debe ser lavado con un 

solvente orgánico , que par a nuestro caso se­

rá acetona . Una vez verti da la acetona en la 

muestra de pelo , se agita con una bagueta; 

s i no aparecen depósitos gr asos en la super­

ficie de la acetona, puede someterse l a mues­

tra a r~iterados en j uages con agua destilada , 

para ser posteriomente sec ado a t emper atura 

ambiente. Si por el contrari o t la superficie 

se ve sucia se repetirá la operación con ace­

tona, hasta que no aparezcan residuos grasos . 

una vez seco es finamente dividi ­

do y depositado en un tubo d~ ensayo, rotul a­

do en cantidades ~ue variaban entr e 300 - 500 

mgrs ., exact am0nte pesados . 

La mues tra de sangre se homogeni ­

za con s uav~s movimientos de l a jeringa , para 

unir el s uero a l pl asma , y aprovec hando l a 

graduación de ella se vierten 0 , 5 ce . en un 

tubo de ensayo , cuid~ndo que caiga di rectamen 

te contra el fondo sin resbalar por l as pare­

des . Posteriormente , se rotulan y pesan l os 



tubos én c anti dades qu~ varian entre 300 - 60u 

mgrs . 
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7. ~ ~ineralización de las muestras 

sta e~ap~ , ~i une co~o objetivo 

la destrucc i6~ de 1~ ~atri z orgá nica , yermitieado 

asi la po~ ~er·ior d~ cer·o i n:;-~ci 5_¡ e :-1 el e~~}ec trofo-

tÓ¡.'le tro . 

Po r ffie dio de pipe tas afora das , son 

verti das en los t~~ ,s de e ns~yo , con l as muestras 

bi ol6 :- j e as soluc io tles ie "ti ?O oxid?~nt ~-: e:!'l el si -

,guien te ord ~ n : 

1- 5;nl je soluc i ón de 8.cid.., ~l Í crico 

·" 1 ' ~r:~ :::. _ 0 .;11 456 L~~?ck. 

2- 1 it.l ie soluc i ~.Sn de ácid.o s ulfú­

rico ·:;5 a l 3-:.". ;J . a art . 731 i'"EP.F 

.3- 1 r1.l Je soluc ió ·""'. de ác .:. do per ­

cl ~ :cic o al 7 •J:.~ Jl . a a.r -:: . 51 9 :.:~:tK 

l ue go los t ubos s o~ a gita dos pa r a 

f~vore ~e r 1 ~ mezcla de lo & ácido~ con las muestra~ 

biológi ce.s . As í la.;.. !.:ue::;, eras eSLia.!l en e o die iones 

d. e ser lleva das al ba~i :" termo:r·re -~ulador, d-1 n.de se 

m;:::~..fL tendrán a ou" ~ por un período de tiempo varia­

bl e eatr& ~ 4 y 72 ho r~ s . 

Ln~ vez finali zada l a mi ner aliza ci6n 

la~ mu~sGr~ b de)en verse tra~lácidas, l o cu3l evi -

:iet .c i =-• ] t; íles• . ..:.' acci ó:. :ie la ~a.L::."iZ or . éni ca . 



?ó 

Con e 1 f;_ n je a::;e ,~ur~;~.r la t o t ::..1 

destrucción , ie l a ma~r i z or~ánicP, la muestra e ~ 

ve.c t id¡_.. e n u tl v:-::~o p ;~ de 5 ::1 1 , ;,;uid~ndo de n~ de­

jar re~iduo s en el tu bo ie ensayo , al cual es la­

vado co ú ag ua de~ ti lada y es ta va cida en el v as o . 

Sste es l leva Jo a un~ re jilla con asbesto y pues­

to al calor de u_'} rnechero 13u.rtsen , cuidando de agi­

ta.r c o nst~n tei:: e,lte . Así tam bié n aseguramos la eli­

minacjÓn de l ex~eso de á ci do ní t rico , lo c ual es 

verificado , al obtene1:· por cale nt~n:i ent o los 

" Lu:l'los blancos " 

!,a cmestra se ve cl~ra y translu-

c idr . 
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.., . 3 Determinación de l as concentraci ones de mercuri o 

por e l método de espectrofotometria de absorción 

a tómica por vapor frio en las mues tras biológicas . 

Luego de terminada l a mineraliza­

ción, l as muestras se enc uent ran separadas en t u­

bos de ensayo previamente rotul ados y pesados. 

~n matraces aforados de 25 ml . 

son vaciados los tubos de ens ayo y luego son r o­

tulados c on las indicaciones de cada tubo , par a 

as i evitar confus iones de l as mues tras . Los tubos 

de ensayo son enjuagados tres veces con agua des­

til ada y es t a agua es vaciada en e l matraz , ase­

gurandos e as i , que no se pi ~rda mues tra . 

Los matraces s on completados has­

t a su aforo con agua destilada y luego agitados 

para homogenizar su contenido . 

Cada matraz asi preparado c orres ­

ponde a una mu~s tra biológi ca , lista para ser so­

m~tida a l proceso de de t erminación . 

s e preparan dos vasos pp . para 

cada muestra , esto con e l fin de r ealizar al me­

nos dos veces , la medici ón de l con t enido de mer­

cur· io y obtener un va lor medio. En cada uno se 

depositan 5 ml del contenido de un matr az . 

Ahor a se agregan los siguientes 

r eactivos ; 

- l ml . de permangana to de po t asio 5% pv , es un 
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oxidante d~ la mezcla . 

- 0 , 5 ml . de áci do sulfú.rico 95 al 97% p . a . art . 

73 1 NERK , también oxidant e .(9) 

- 0 , 2 ml. de clorhidr ato de hidroxilamina 2 5%, es 

r eductor del exceso del permanganato de potasio . 

se verifica l a reacción , por l a 

decoloración de la soluci ón. En este momento se 

vi erte el contenido del vaso pp. en l a celda de 

reacción, y se agregan: 

- 0 , 5 ml . de cloruro de estaño II p . a . ar t . 7815 

MERK , es reduc tor del Hg++ a Hg 0 , segun la 

reacción: 

++ ++ . +4 + 
2 Hg + Sn ----~ Sn + 2Hg 

+ . ++ +4 
2 Hg + Sn ----~ Sn + Hg 0 

Luego l a celda es pues ta sobr e un 

agi t ador magnético , en el i nterior de la celda se 

ha col ocado una barra i mantada recubierta en teflón~ 

con ello se logra la agitación del contenido de la 

celda , por un método no i nvas i vo . 

Es el mercuri o metá l ico , el que 

debe de terminarse por espectrofotometri a de absor­

ción ató~i ~a usando el método de Ha t ch y Ott modi­

ficado . ( 3) . 

Para un a mejor comprensión del pro-
/ 

ceso seguido en el espectrofotometro de absor c i ón 

atómica , se adjunta e l es quema de la página N°29 . 
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La operación comi enza activando ~1 

agi t ador magnético , c onec tando la bomba de vacio 

y c errando la l l ave de paso 7a . Se produce ent on­

ces , vaci o , en tre ella y la bomba de vacio . 

El vacio producido para cada mues ­

t ra , se estandari z a en 3 min ., asegurándose asi , 

que l a re~cci ón sea completa . 

Transcurrido es te tiempo l a llave 

d ~ paso 7b es cerrada , l a bomba de vaci o y el agi­

t ador magné tico son deteni dos y se abre la llave 

7a . 

De esta forma , el air e qu e contiene 

el vapor de mercuri o , en la celda de r eacción , por 

el efecto del vacfo pasa hasta la celda de absor­

c ión , donde se deter~ina l a cantidad d~ mercur io 

(Hgo) . Previ ament e se ha dispues to e l equipo , c on 

l a longitud de onda es?eci fica para el mercuri o , 

que es de 25 3, 7 nm . 

Par a poder determinar l as concentra ­

ci ones de l as soluci on~s en estudio , es necesario 

previ amente conocer la l ec tura obtenida para solu­

ciones de concentración conocid •. , las que en nues ­

n.'o estudio fut:T'Oll cJt: 0 , 05 y O,lfl g Hg/ml . de 

élgua destilada . 

¿stos soluciones estandar f ueron 

sometid?..s e:.l lnismo protocolo que las soluciones 

en estudio . Con l~ lectura obtenida d~ es t a so­

luciones , se confecci onó ww curva de cali bración , 

rn cdiant~ 1 ~ cu~l , por extrapolaci ón , se halla l a 
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2: . - RESULTilDOS Y !lii~\Ll~IS 

Los resultados exp e~irnentalmente 

obtenidos fj e rre~ entFJ.n en la~ tablas n~ ..., , n '!. 2 , 

n " 3 , n·~ 4 . 

D~S tabl as n ~ 1 y n~2 r-esumen los 

va lores encontrados par a l a s concentrac iones de 

mer curio en p elo :r sanc;re entera , en personal qu e 

trabaja para las cuatro clinicas encu es t adas . 

La tabla n~3 present a los val ores 

promedio de l as c on c ent raciones de mercurio en 

pelo y s &ngre . '11ambi én ;>resenta l os años d e tra­

baj o de las personas ~ue labor an en l as clinicas 

muestreadas . 

L a tab l a n ~ 4 r esume l os valores de 

las conc entraciones pro~edio de mercurio en sangre , 

pelo y aire :9ara cada clínica en estudio . Tarnbién 

se tabul an l os valo~es d e desviac i ón estandar y 

número d rc: p0:.•sona.s cons i d.e radas en cada c l í nica. 

La. t a bla aS 5 muestra la sínte s i s 

de la infor~ación 0ntrega da por los formularios 

usados par a el mu estreo de las personas en estudio. 
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t .- R1.:SULT .. :\DOB Y 1Jf.ilil.SIS 

DOS resultactos experi~entalmente 

obtenidos FJe 1--resentan en las tablas n'?.'1 , n '- ::? , 

n ' 3 , n-4 . 

~~s tabl as n~1 y n~2 resumen l os 

valores encontr~do s ~ara l as conc entrac iones de 

mercurio en pelo ~ sancre entera , en personal qu e 

trabaja ~ara 1 af> cuatr·o el ínicas ene u estadas . 

LR tabla n!3 presenta los va lores 

pronedio de las co~c entraciones de mercurio en 

pelo y s&ngre . ~amhi~n presenta l os afios de tra­

baj o de las OGrSOl1 élS r:ue laboran en las clÍnicas 

muestreadas . 

La ~abla n ~4 r esume l os valor es de 

Jas concentraciones pro~edio de mercurio en sangre , 

pelo y airP- p&ra cada cl í nica en estudio . También 

S E' tabulan l os valo!'es de desviación estandar y 

número ctP :-e_sonao consideradas en cada clínica . 

La tabl a a2 5 muestra la sint e s i s 

de la informaci6n ~ntregada por l os formulari os 

usados par a el muestreo de las personas en estudio. 
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e .l. 2 Analisis del gráfico n.Q. l 

" Concentración de mercurio en pe l o " 

~1 promedio más alto se presento 

en la clinicd n.Q. 11, Hospital Gustavo Fricke, pe­

ro este valor lo consideramos ~ oco represent ativo, 

puesto que l as mediciones fueron hechas 8n sÓlo 

una persona de dicha clinica . 

El segundo valor más ,:,.lto corres­

ponde al observado en consultorio Barón , seguido 

por l"Iódulo simón Boli var y pm' ú l tiwo consultorio 

Plaza Justici c..:. . 

Al re l aci onar concentrac ión ambi­

ental de mercu.r·io , con concentraci6n en pel o se 

esper aba Ufl valor más alto para Consultorio Plaza 

Jus ticia, sr=guido de Consu l torio Bar6n, esto nos 

l levo a realizar un analisis estadis tico para V f21.' 

si a pesar de la diferencia num~rica, existi c..:. ~a 

diferencia significativa ( "'t '' d~ Student ) , entre 

loS Vci l ores de los promedios y s u dispersión, ( la 

dispersióa referida a l a desviación de los prome­

dios parciales coü r espec to al proutedio general 

para l á clínica ) . 

D~ e s 'te ~nalisis obtuvimos que la 

diferencia t=ntr<.: Cons ultorio Barón y Consultorio 

Plaza JUSticia no era signi ficat i vo , al igual qu~ 

en tre I·lódulo Si;n6n Bolív-.:r y Plaza justicia. 
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El promedio individual más alto 

de conc entración d<:: mer curio e n pelo , f ue el oo­

tenido en 1 ~ p~rsona n~ 9 , per teneciente a Consul­

torio Barótl , la cual presenta el 1nayor número de 

anos trabajados de todas las clínicas en estudio 

( 1 0 ailos ) • 

El promedio gen~ral de las cuatro 

c línicas muestreadas fue de l,ó7 ug de Hg/ gr de 

pelo . 



r 
li1

U
C::

S
t
ra

, 

' 
1 

.. c
-.
1

1
. 

1 ' 
2 

S
.E

. 

3 
S

."
B.

 

4 
S

.B
. 

5 
S 

.B
. 

6 
s.

a.
 

7 
s

.B
. 

8 
S

.B
. 

' 
9 

C
.B

'.
: ' 

1
0

 
e

. :s
. 

l
l
 C

.B
. 

12
 

P
.J

. 

1
3 

P
.J

. 

1
4 

P
.J

. 

8.
2..

 1 l' 
fl.

lU
JA

 N
Q

 
Z

: D
et

e
rm

i
n

a
c
ió

n
 

d
f: 

m
e
rc

u
ri

o 
en

 
s

an
g
re

 
en

te
ra

 

h
um

an
a
 ~
r
 d

e
 

H
g

/ 
g

r 
d

e
 

sa
n

g
r

e 
.• 

V
al

fo
· 

19
86

. 

1
§:

 
1i1 i

u
e
s
tr

a
, 2

ª 
M

ue
s
tr

a 
3
~
 M

ue
st

ra
 

4a
 

M
u

e
s
tr

a
 5

a 
M

u
e
s
tr

a
 6

ª 
M
u

e
s

t
ra

 
7a

 m
u

es
tr

a 

0
,0

4
5 

0
,0

93
 

0
,0

5
3 

--
-

0
,1

0
6

 
1 

0
,0

7
8 

o
., 0

25
 

0
,0

83
 

: 

0
,0

1
8

 
--

-
0

,0
36

 
0

,0
83

 

0
,0

1
8 

--
--

0
,0

0
4 

--
-

·-
-
-

0
,1

37
 

0
,0

43
 

0
,0

2
9

 

0
,0

5
3 

0
,0

5
9 

--
-

0
.0

20
 

0
,0

1
9 

0
,0

3
9

 
0

,0
94

 
0

,0
0

3 
1 

0
,0

7
3 

1 
1 

1 
--

-
--

·-
--

-
--

-
0

,0
35

 
0

,0
0

7 
0

,2
99

 

0
.0

4-
3 

0
,0

5
J 

--
-

0
,0

6
1 

0
,0

55
 

0
,0

1
1

 
--

-
--

-
0

.0
50

 
0

,0
32

 
--

-
0

,0
30

 

0
,0

7
5 

0
,0

3
5 

--
-

0
,0

0
6 

1 

0
,3

4-
3 

o 
,3

4
3 

--
-·

 
--

-
1 

1 

C
.l

l 
: 

C
l
ín

i
c
a
 ~
 

l
l
. 

S
.B

 .. 
:-

.M
6d

.u
lo

 
o

d
o
n

to
lo

g
ic

o
 

Si
m

6n
 

B
o

li
v

a
r.

 

C
.B

 •.
 

: 
C

o
n

su
l
to

ri
o

 
B

a
r6

n
. 

P
. J

.. 
: 

C
 o

n
su

l 
to

ri
o

 
P

la
z
a
 

.J
u

s
ti

c
ia

. 

-
-
-

0
,0

4
6 

0
, 0

2
7 

--
-

0
,0

0
6 

0
,0

3
;¿ 

--
-

1 
0

,0
0

8
 

0
,0

1
6

 

-·-
-

--
-

--
-

0
,0

1
0 

0
,0

1
2 

--
-

0
,0

09
 

0
,0

2
5 

---
-

0
,0

1
0 

0
, 0

10
 

-
-

-
-

--
-

1 

0
,0

1
6 

1 
--

-
--

-
-·-

-·
 

--
-

--
-

-·-
-

--
-

--
-

o 
.0

¿4
_ 

0
,0

52
 

O
, J

2
9

 

0
,0

3
9

 
0

,0
¿

3 
0

,0
8

2
 

0
,0

1
3 

--
-

--
-

x
P

ro
m

e
d

io
 

0
,.0

5
3 

,. 
0

,0
55

 

0
,0

3
2

 

0
,0

1
1

 

0
,0

46
 

0
,0

3
2 

0
.0

1
9

 

0
,0

73
 

0
,0

89
 

0
,0

¿
5 

0
,0

35
 

0
,0

3
6 

0
,0

4
4 

0
,2

33
 

1 

m
 

0
'\

 



8.
2.

1.
 ~

1.h
zu
 

11
°:

¿
: 

,~
!:

lr
 r

ig
jg

r 
sa

n
g

re
 

C
li

n
ic

a
 n

 
l
l
 

,,
~ 
. 

0,
1.

 . 

'PJ
 

i 1 t 1 

¡ 
X·

 • 
1 

f 

c
o

n
c
e
n

tr
a
c
io

n
e
s 

d
e 

m
er

 c
u
r
~
o
 

e
n

 s
~
g
r
e
 
e
n

te
ra

 
d

e
l 

p
e
rs

o
n

a
l 

d
e 

la
s
 
c
li

n
ic

a
s 

a
n

a
li

z
 id

a.
!.

 V
a
l
p
~
a
í
s
o
,
 

1
9

8
6

. 
• 

M
u
e
s
t
r
~
o
 

x 
P

ro
m

. 
p

e
rs

a
. 

tn
ic

a
 

0 
P

ro
m

, 
e

l 
M

ód
u

lo
 S

im
ó

n
 
B
o
l
~
v
a
r
 

C
o

n
sn

lt
. 

Ba
ró

n
 

C
on

s 
.P

la
z
a
 J

. 
• 

. 
. 

T
 R

an
go

 D
. 

E
s t

. 
l 

! 1 
El

 P
ro

m
ed

io
 

1 1 

g
ra

L
 

i 
1 

. 
1 

• 
1 

. 
i liC

 ' 1 l ! 1 
"'1

 

r-
' 

¡. 
. 

" 
I 

., 
, 1 

r . 

l 
·)

 
1 

l.
 

1 
. 

) 

1 
f 

1 l 
•,

 

1 
• 

1 
X

 

t 
. 

1 
,. 

1 
1 

"' 
1 

• 
• 

1 
. 

i 
1 

3 
¡¡ 

5 
' 

'l 
• 

S 
to

 
11

 
12

. 
1~

 
1~

 
no

 
p

e
rs

o
n

a 
• 

.. 

o·
 

-...
.. 



6E 

An~lisis del gráfico n~ 2 

11 concentración de mercurio en sangre '' 

El pr omeaio por clinica más al to 

fue Consultor i o Plaza Justicia, seguido por Barón, 

Clínica n.i. 11 y Módulo Simó~J Bolívar . 

Los promedios por clínica fluc­

tuan entre el rango de 0,03-0,07 ug Q.e Hg.fgr de 

sangre. 

El promedio individual más alto, 

cor~esponde a la persona n~ 9 . La per s ona na 14 

pres enta un promedio que escapa al rango obser ­

vado , qu.e creemos se d~b~ a un error en alguna de 

las etapas de trabajo , por lo mismo no conside­

ramos correcto i11cluirlos en los datos analizados. 

C:l pro,nedio general para c oncentra­

ción de mercurio en sangre f ue de 0 ,052 ug de Hgjgr 

de sangre. 



Promedios por per sonas , para cane en-

tracion~s de ~ercurio en p AlO y sang r e ent era , 

seEÓn afta s de traba jo en l as clinicas muestrea-

dos . Val paraí s o, 1986 . 

NO mu estra Año s trA.bajados Cono . de Eg en Cene . de P.g 

pelo (,kgr,J-Ig/gr) en s angr e 

1 5 a~OB 2 , 6'73 0 ,053 

? 2 aflos 8 meses ? , 274 0 ,075 

3 ? a''\os 8 meses ? , 091 0 ,032 

4- ? Q.'lOS 2 , 454 0 ,0 1'1 

5 8 meses 1 ,518 0 ,046 

6 2 años ,- m ·:36 e s 1 , '156 0 ,032 o 

7 3 a f. on 0 , 967 0 ,019 

8 7 meses 1 ,045 0 ,073 

9 10 mese s 2 , 798 0 , 089 

10 5 años 1 , 852 0 ,053 

11 4 años '1 , .;85 0 ,035 

1 ~· 4 años '1 , 279 0 , 03 7 

13 6 a~ os 0 , 044 

14- 4 ·a0os 1 , '164 0 , 233 • 
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Analisis a al gráfi co n~ 3 

" caneen traci 6,1 de mercurio et1 sangre: y pelo, 

segúü anos trab~jados 11 

seg~n la información entregada por 

la tabla n~ 3 se confeccionó ua gráfico para poder 

comparar concentrac ión de merc~rio en sangre y pelo 

de l as per s onas encues t adas, con r especto a los 

artes de servicio en sus respecti vas clínicas. 

s e observa claramente una tenden-

c ia creciente en la conc entración de mercurio en 

sangre y pelo , a l aumentar los anos de trabajo . 

odontológico. 
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8 • 4 TABLA i'T~ 4 : 

~:..i.ni~a .N~ll 

Yod S. Bolívar 

Consult . :9arón 

Cons . :Pza.Just 

curio ( ug/:~r 

Concentraciones promedios de mer­

en san; rc, pelo y aire para las 

cua tro clínicas muestr ead&s 

PELO SAEGRE AI~E 
-

~ 
o 

~ N9. ~ers X N- oers . X X 

2, ó7J 2, 594 1 0,0527 0 . 0247 1 9,052 

1 , 595 1 , 090 7 0 , 0365 0 , 0334 7 0 , 013 

1, 854 1 , 605 3 U, 062ü ) , 0854 3 0 , 038 

1, 226 0 , ?3!/ 2 0 , 0787 0 ,1094 3 0,056 
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~ . 4 . 2 Análisis del gráfico n~ 4; 

11 Concentración de mercurio en sangre entera , 

p~lo y aire promedio para las c l i nicas 

muestreadas 11 • 

Este gráfico está basado en los 

dat os obtenidos de la t abla n~ 4 . De es te se des­

prende q~e existe una correspondencia de la con­

cen t ración de mercurio en air e en las clínicas , 

con respecto a l a concentraci ón de mercurio en 

pelo y sangre de las personas de dichas c linicas . 

Esta correspon~encia nos i ndica que a mayor con­

centración en aire por clinica , existe mayor con­

centración d~ mercurio en pe l o y sangre del per­

sonal de las clf nicas en cuesti ón . 
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0 • ) AGRUPACION SEGUN CO~miOIONES Af·1BIEhTALES SDlEJ1·~ETbS . 

Con el fin de verificar l os objet ivos 

de est e estudio , s e r ealizó una agrupación según s e­

mejantes condiciones ambien tales referida0 a concen­

traciones mercttrial es . Posteri ormente , mediante un 

análisis estadístico , se pudo apreciar que las di­

ferencias entre los ~rupos no er a significativa 

(
11 t 11 de Student) , en enante a conc entraciones de 

mercurio en aire , situación <:Ue se repite para 

sangre y pelo . 

Los grupos fueron conformados de 

l a siguiente manera: 

Grupo A: 

- Cl i nica n~II liosp . Gustavo Fricke 

- Consultorio Plaza Justici a 

Grupo B: 

- ~6dulo Simón 3olivar 

- Consul torio Sarán 

x(mg Hg/d) 

0 ,052 

0 , 056 

0 , 0 '13 

0 ,0 38 
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-- -~ - . 

G-rupos _ .i :.'e '-'.an~re P.e lo 
-

?> 
'f x ( w j ~L.") - (ue"/gr) q-X (m;:;-/n ·~ \f X 

1-: (' , 05~ () ; 02f:.- 0 ~ 0'7 ') 0 , 0C)5 1 , 6 '1 ~~ '1 , S4 1 

B !"'. 0"'f ' ' ,' 
( (\ ::· "), , . ". 

(' t") l..!. ~ , - .. , r~ ·1 1 , 62~ 1 , 231 
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~ .6 . 1 .- ANALISIS 8 STADISTICO DE LA I 1~ fOH.HAGI ON OBT¿N IDA 

DE LAS FICHAS CLI NICAS . ( T D~ STUD8NT) 

Relación éntre la concentración 

promedio de mercurio, en pelo y sangre entera, con 

el consumo frecuente de pescados y mariscos . 

A. N°ners <( "R . N°oers 

consumo 1,]19 2 0,555 0 ,144 ~ 

No consumo 1, 747 ll 0,635 0,044 12 

~ 

0,089 

0 , 0·20 

Re lación entre presencia de signos 

clinicos y conc~ntración promedio de mercurio en pelo 

y sangr e enter a. 

-

A« JIJOoprc; <{ B .. NOof>r<l. < 

pre:sencia 1,67 2 3 o, 589 0,043 3 0,025 

de signos 

Ausencia 1,763 10 O, 633·· 0 ,062 11 0,018 

de signos 

' 
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cuadro N°3: 

Relación entre uso de tintura en el 

pe lo y concentración promedio de mercurio en pelo y 

sangre ent era. 

A. NOD~l"S <! Hit Noners q" 

Uso de 1 , 574 6 o, 61E 0 ,077 6 0,072 
tintura 

No uso de 1 , 651 7 O, 59E 0,043 8 0,017 

tintura 

Re lación entre Erecuencia de lavado 

del pelo y concentración promedio de mercurio en pe­

lo y sangre entéra . 

~ ~ ~ 

A* NODP'Y'S 'R. N°Pers 

Cada 1 --- --- --- 0,044 1 o 
día 

cada 2 1 ,893 7 0, 595 0,036 7 0,015 

días 

c ada más 1 ,566 6 0,610 0,086 6 0,068 

días 



oJ 

Cuadro N°5: 

R~lación entre ondulación artificial 

del pelo y concentraci ón promedio de mercurio en pe­

lo y sangre entera. 

-- -

A-'lt Nooers <f ~11: . . N ° nP1"'~ e\ 

se efect'O.a 2 , 013 3 o, 770 0 , 054 3 0 , 028 

permanente 

No se efec. 1 , 511 10 0,540 0,059 11 0,057 

permanente 

A* Concentración promedio de mercurio en pelo . ( gr . Hgjgr 

de pelo). 

B~ Concentración promedio de mercurio en sangre. ( gr . Hg/ 
gr . de sangre) . 
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CO~JCLUS I GNEI:i 

1 Los proMedios por clínica~ de l as concentraci o 

ne s de r.1ercurio en sangr e enter a. , encontradas 

en nu estro estudio, fluct óan entr e valores com 

prendidos desde 0 ,03 - 0 ,07 ~r de Hg/ gr de 

sangre , valores ~u e ~stan sobre el nivel nor-

mal , ( n ,Ol - 0 ,03 Agr/gr ' , pero bajo nivele s 

en ~ue nor malmente hay sintomatologí a ( 0 , 1 -

0 , 5 ~gr/ gr de sangre) . 

2 Los promedios por clíni cas de las concentraci~ 

nes de mercurio ea pelo del per sonal que labo­

r a en ellas , fluc t úan entre 1 , 2 - 2 , 7 Jtf5r/gr 

de pelo , valores ~ue se encuentran dentro del 

r an3o normal d e concentraci6n , ( 0 , 1 ppm - 50 

!)pm ) . 

3 Los valor~s promedios de las concentraciones 

1..!. 

de mercurio en sangre entera , para cada una de 

l as cl i ni cas estudiadas , se relac i onan con los 

valores de c onc entr aci6n en mercurio ambiental 

el!con t r adas en el estudio anterior. De forma 

tal , ~ue l R clín i ca r u e tiene la más alta con-

c entraci6n ce rn~?rcu~io en aire , posee también 

el prOMFdio ~ás alto de concentraci6n d e mer-

cur io en sa~:re ~ntera . 

E~ las medicionPs re~lizadas en pel o , esta e~ 

rr elaci 6n t~~hi[n estA p~esente , excepci6n he 

cha <i.el Consu l t or io r l aza Justicia 
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-~ Las d i fe r encias ~ncontradas entr P l o ~ ~ru 

l"' r)s ll y '3 , s ecún la conc er:tre.ció~: de :nercu~ 

r ~ o Rt~os f érico , no son e~ta~is ticame~t e s i c -

en-

centrada t a mbién en pelo y sangr e . 

6 Al aumentar los a~os de t rabajo odontol 6gico , 

d e las personas muestreadas en las di fer entes 

cl í nicas , se observa c l ar ame r_te un aumento 

de las concentraciones mercurial es en san gre_ 

y p elo . 

7 :t.l análisis estadi.sti.co del cuadro rP-1 mues-

tra 1ue no hay diferencias estadisticamen t e 

s ie:n :i. f i ca t iva entre el E;rupo n up consume re-

gularmente pescados y mariscos y el ~ue no 

lo hac e P-n cuanto a su concentración prome~ 

dio de mercu rio en p el o y sangre entera . 

8 ~1 anális i s estadistico del cuadr o nt 2 

mue s tra ~ue no hay diferencias estadistica-

Qente siEnifi cat i va entre el grupo que pre-

senta s 1enos cl í n icos y el que no los p resen-

t a eL cuan to a l a concentraci6L prooedi o de 

~ercurio e!'l :)füo y sane;r e entera. 

r-. .sn e l Cl Ul.i.l.ro n s.. :, no se observa una di f erencia 

0sted f ~t i ~ ~~ente s i gn i ficativa entre el gru-

t l S·<i, er: C1 18nto a l R conc en trac i 6r' ~rem edio 
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de rne~curio en pelo y sangre entera . 

10 Las ~i!erencias entre l os t~es grupos esta­

blecidos para l a f recuencia de l avado de 

pelo no t~. anen significancia estadística 

considarando los valor es de l a concentra­

ción proMedio de mercurio en pelo y sanEre 

enter a . As i lo ~uAstra el cuadro n!4 . 

11 LaR diferencias entre el grupo ~ue se efec­

tuabc.t rizRdo Hrt if i ciHl del pelo ~' el flUe 

no lo h~ci a , no tie~en significancia estadí s ­

-¡,i car.ente vál i.da se~}ín los valores de la con­

c entrac~6n ~romed5o de nercurio en pelo y san­

e:r~ entera. Jl.s i lo '111f'Stra el cuadro n~ 5 • 
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Identif i canci6n : 

s-) ~:ombre : , ..... .. ...... .. . .... .. . .. . . .. ... . .... .. . . .... . . . 

b) ~dad : . .. .•..........• . .• 

c )Sexo: 

d) N2 de 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
muestra: • • .•..•..•• 

2- Ocupac i ón: 

a) Lugar de trabajo: .......... .. .. .. ,. ,. .... ..... . .. ...... . 

. b) Años de e jercicio : .... .. . . .... . . ...... . .. . .... ... . ... . . 

e) N~de c días trabajados a. la semana : •.• ... ..............•. 

d ) Otro l ugar de trabajo similar : . •.••..•.....•.••...•...• 

e) Afi.os de e jercicio : ........... . ....................... . . 

f ) K~ de días tra baj ados a la seL1ana : .•........... •. . . . . ... 

3- Datos personales: 

a) Consume r egularmente ( I vez a la semana ) pesc ado s y/o mari scos : 

SI • • . • • . Na • • • • • • . ( I 6 )( 19 ) 

b) ~~esenta Ud . actual~en~e alguno de l os si guientes signos y/o 
síntomas~ 

Ib) Temblores: SI •••.•• ~~(') ..... . 
2b) Cambi os en conducta habitual ( irritabilidad , t i midez): SI •.. NO . 

3b) 1,íareo s : SI . . . . . 
4b) 

5b) 

6b) 

Amne s ias par ciales : SI . . 

Somn'Jlenc i as : SI . . . . . . 
Depresión : SI ..... . 

r:o . . ... 
. . . . !Jo:) .. .... 

r;o ..... 
!TO . . .... 

7b) Desensi ::> ilizací in en ex treuddades , zona peribucal : SI ..• ~~·J 

8 b) Pérd i da de v isi6n y audici~n 

9b) Sangr~~ien~o üe la~ encías : 

SI . . ... . 

SI ..... . 

e ) ¿Cada cu&.nto t i ern_;;o ~e CJ l ·ta ::::: 9el 'J a pr oxiL1adarr.ente ? 

NO •••••• 

lJO ..••• • 

...... " .. .. 
¿Guándo fue l R óltima vez oue se 1~ cortó? ............•...•..... 

e ¿~ss tintura en él? SI . . ... . J.: o . . . • . . ( ~o ) 

~ ~ecuenc ia del lavarlJ de pe l o : .. ... . ..... . ... .. .. ....... ... .... ( 20) 

~ ~uá charapú usa? ................. , . . . . . . . . . . .... . ......... . 

r ¿ 3e ha hechJ la pe rmanente en el pe l o? SI ..... . 1:!) • • • • • • ( 2 o ) 

: : ~ aprox imado de a.malg8mas en boca' : . . . . . . . . . . . . . . . . . • ( 6 ) 

~ ~ :iempo que llevan en boca aproxix.ada111ente : ••........ . • ( 5 ) 
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~s de cue~tra consideraci6r. ent~e-

gar a contirluaci6n tma lista de recomendaciones que pue­

den ser mu;>r utiles en nuestros consultori os dentale s , 

para disminuir lo~ alt0s riesgos que implica tr~bajar 

con el mercurio . 

- Que los envases de mercurio , sea_rl irroropi bles con una 

tapa de buen sellado . 

- Efec~uar toda la manipulación que se r el&cione con el 

mercurio y l a ama lgama den tal , sobre superficies lisas 

e impert11eables que f -::. c il:. ten d.e sobremanera la lim­

pieza en c~so de derrames accidentales . 

- Se debe r ecoger inmed.iat ?mente el mercurio derra~ado . 

Li:j.s go taó puede:1. aspir ::>.r .S!7 con un ~ubo de l g A- do conec­

t:;.do al e qui po de su•;Ci6n de la u...Yljd 2.d de n tal, previa 

ins t ,,_ l~c i 6n de una trar.1pa de botella . 

- Vigi lar el buen sellado de las cápsulas de trituración 

de lr.Js amalr;;amadores mecáni cos . 

- rsar ale;una técnica en la que el contacto directo con 

la am~lgamP se a el m!nimo o mejor que no exista . 

i1 eunir todo el r::e1·curi o ex(;c; dente y la amalgama de 

exces o eu rec i pi e nte de agua . 
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- Es i ru port :; . .n -¡;e , mantener un1;.1 buer:;a ven i:i laci6n del 

l ugar de trabajo . 

- Ko uti li zar a l fombras en el consult ; rio , pues impo­

~ibil i t a la de ~cont~minac i 6n . 

- El imínal~ el us0 de s oluci oaes que corttengan mercurio . 

- 1{o se debe perrritir , que por ninfgun mot i vo s e produz-

ca el cal ent urniento d<= la ar.aaleam:=~ o del mercurio . 

- Al remove r una obturaci6n de arr:algama. debe hacerse 

con refri ~eraci 6 n . 

- En el reomento de condensar l a amalgama , puede a ser 

utili zados métodos manual es o m~ ~anicos 1 pero nunc a 

condensa dores ultrasónicos . 

- Se debe ha cer an~li s i s al pGrsonal dental , por lo 

:.n eno ~J una vez cada. a11o . 

Pe r iodica mf·nt e se est·;:. rán hac ien d o med i c i ones de l 0s 

niveles atmo sféricos de vapor es 1 e mercuri o en la 

consult :e :i E:nt ::::.l . 

Deb e inforr!iar.a <) a;upli ay_eJ1 t e a quiene :3 laboran en 

nu estras cl í !'lica s , de lo~ p••J -i gro ~ que la manipu-

1 <- c: ió -:. de s cu i d:-cid.:. )<:1 t:.erc urio , :fJUeden acarre a r par a 

l a vide de codos en l a c0nau~tR . As{ como ta~bi 'n de-

:~:r e t: t :j_ e 
/ 

hi <i e~i~a 1e trabqjar con l a amal gama dent a l . 

( 11 ) . 
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