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RESUMEN

Elriesgolaboral ala contaminaci6n con mercurio entre los profesionalesde

la odontologia es muy frecuente, y tienen multiples efectos adversos a la salud,

no existe un solo 6rgano 0 tejido del cuerpo humane que no sea danado. Los

vapores de mercuric inorganico es la forma de mercuric que mas afecta a los

dentistas, ya que en su practica diaria manejan la amalgama dental; y el t6xico

tiene predilecci6n por el cerebro y el riMn. Es de esperarse que los dentistas

c1inicamente presenten los sintomas mas comunes como los son: cefaleas,

inestabilidad emocional, depresi6n, temblor; y los niveles de mercurio en la orina

son bajos como en las intoxicaciones agudas

Es bien sabido que el mercurio que contiene la amalgama es hasta un 50%,

ademas de otros metales, mismo que se Iibera en forma de vapor de mercuric

inorganico al ser Iriturada, empacada, recorlada, pulida, y retirada de la cavidad

oral. Por otro lado, la amalgama dental intraoral, de algunos dentistas puede

incrementar los niveles de mercuric en el organismo, estes se libaran a la

masticaci6n, en el momento de ingerir algunos alimentos, sobre todo calientes 0

por la presencia de otros metales en boca, que con las amalgamas generan una

corrienteelectromagneticaque vaporizaalmercurio.

Los niveles de la concentraci6n de estes vapores de mercuric inorganico se

pueden medir a traves de la orina y la sangre. En este estudio se utilizaron

muestras apareadas para medir la concentraci6n de los niveles de mercuric en

orina y sangre de dos grupos: expuestos y controles, que fueron determinados por

medio de un espectrofot6metro de absorci6n at6mica, equipado con homo de

grafito por el metoda de Magyar y Vonmont; encontrandose, que los niveles de

mercuric en orina. son significalivamente mas altos en los expuestos que en los

controles. De la misma forma, los niveles de mercurio en sangre tambien fueron

mas altos en el grupo de expuestos.

Estos datos sugieren que los sujetos del grupo expuesto tienen un riesgo

laboral muy alto a los vapores de mercurio, cuya fuente de contaminaci6n se

encuentra probablemente en el ambiente del operatorio dental donde laboran 0 al

manejo inadecuado del mercurio.



I INTRODUCCI6N

Muchossonlostrabajosdondesecorreelriesgodeintoxicaci6nporelmanejode

substancias y metales, tal es el caso de la practica odontol6gica donde se

procesa la amalgama dental, la cual es una aleaci6n de metales que se mezdan

conelmercurio.

EIusode la amalgama provee una opci6n en laodontologiarestaurativa

La amalgamadental es unatrituraci6n del mercurio con los metales contenidosen

laaleaci6n, especialmentelaplata, estai'lo, cobre, zinc, titaniooindio (este ultimo,

alparecer, es el que menos liberavapores demercurio en la boca).

Para restaurarlas porciones de un 6rgano dental lesionado,segun Skinner,

secolocan180millonesderestauracionesalai'l0. De 100 restauracionesquese

efectuan en los 6rganos dentarios, el 800/0 son de amalgama'

EI mercuric es el unico metal pesado IIquido, ayuda a disolver otros

metales,fonnafacilmentealeacionesmoldeablesconellos,esexcepcionalmente

plastico, se une pertectamente bien a la paredes de la cavidad del 6rgano

dentario, y es muy econ6mico. Sin embargo, varios estudios han demostrado

queelmercurioesmuyt6xico.41

La exposici6nal mercurio es un riesgode saludpotencialenlapractica

odontol6gica, el metaillega al cuerpo humane principalmente a traves de los

alimentos. Debido que no es un mineral esencial en el organismo, su

acumulaci6n en la sangre, los rinones, el higado y el cerebro donde causa

severosdanosal sistema nerviosocentral. 2 Eldai'loalcerebroescausadopor

la inhalaci6n de los vapores de mercurio, que se pueden liberar por un mal

manejo de la amalgama dental.

Existensugestivasevidenciasdequelasrestauracionesdeamalgamana

constituyen un riesgo significativo para el paciente. Esta aseveraci6n se

encuentra actualmente en discusi6n, ya que muchos investigadores han

encontrado que las amalgamas en boca son una constante fuente de

contamina~6n al. organismo, pues al frotar las amalgamas con la masticaci6n, y

estar en contacto con alirnentos 0 bebidas calientes, se liberan vapores de

mercurio. Tambienseha demostrado que el contacto de lasrestauraciones de

amalgamas con otros melales, provocan corrientes electromagneticas que



pueden producircorrosi6n de las amalgamas, liberandoasigrandescantidades

de vapores de mercuric y por ende, causar contaminaci6n en el resto del

organismo

Sin embargo, el riesgo potencial yque no se debe de ignorar, es para el

personal dedicadoala practica odontol6gica, quien seencuentra en continuo

contacto con el mercurio. En ellos, el mercurio puede lIegar al organismo. En

eseambientelaboral,elriesgodeexposici6nesmayor,pudiendoinvolucrarselas

vias pulmonares (inhalaci6n devapores demercurio) ycutanea (contactoconel

metal)

Marco te6rico conceptual

Elmercuri03 esel metal mas t6xico que existe, tienediversidadde efectos

en elorganismo. Sobre la base de sus caracteristicastoxicol6gicas existen tres

formas de mercuric: elemental, inorganico y organico. EI origen del mercurio

natural es en el desgajamiento de la corteza del suelo, incluyendo areas

terrestres, lagos, nos y oceanos, (se estima en el orden de 25,000 a 150,000

toneladas por ano). EI mercuric en la atm6sfera, representa el medio mas

oportunoparatransportarelmercurioglobal.

La toxicidad de las variasformasde mercurioestanrelacionadas conel

mercurio cate6nico, per se, mientras la solubilidad, biotransformaci6n y

distribuci6n tisular, esta influenciada por el estado, por el volumen y el

componenteani6nico(Berlin, 1966).

EI mercuric metalico 0 elemental emana vapores de mercuric al aire

ambientalylamayoriadelossereshumanosestanexpuestosaelporinhalaci6n.

EI vapor de mercuric se difunde al organismo cruzando la membrana

celular, es soluble en IIpidos. Tienegranafinidad porlascelulas sanguineasy el

sistemanerviosocentral, y,puedeserabsorbidoporeltractointestinal.

Las sales de mercurio inorganicas pueden ser divalente (merctirico) 0

monovalente (me.rcurioso), el ser humane se contamina a traves de la comida del

mar, especialmente con paz espada y atUn. EI mercuric se absorbe por el tracto

intestinal en un7%,en tanto que elmetil mercuriotiene una absorci6n del 90al

95%. Ladistribuci6nentre las celulas de la sangreyel plasma son diferentes. La



distribuci6n de las dosformas de mercurioentreelpeloy lasangre tambienes

diferente. Elriii6n contienelamayorconcentraci6ndelmercurio despuesde la

exposici6n a sales de mercurio inorgimicoy al vapor de mercurio, sin embargo el

mercuric organico tiene predilecci6n porel cerebro, particularmente la corteza

cerebral,entantoquelosvaporesdemercurio,tienengranafinidadporelsistema

nervioso central, mas las sales de mercuric organico que las de mercurio

inorganico

Miettenen (1973), menciona que la excreci6n del mercurio del cuerpo

humanoesatravesdela orinayheces, hay diferencia con laformadel mercurio,

ladosisyeltiempodeexposici6n. La exposici6n a los vapores demercurioes

seguidaporlaexhalaci6ndeunafracci6npequei'ia:perolaexcreci6nfecalesla

mejorrutadespuesdelaexposici6n almercurioinorganico. Cerca del 900f0 de

mercurioesexcretadoenhecesdespuesdelaexposici6nagudaocr6nicayno

tienecambiosconeltiempo·2

Todas las formas de mercurio atraviesan la barrera placentaria. La

exposici6nenelfeto,despuesdelaexposici6nalmercurioalcalino,penetramas

de dosveces altejidomatemo, elniveldelmetilmercurioenla sangre fetal esta

en un 300f0 mas alto que en la sangre matema, porloqueacrecientalatoxicidad

enelfeto. Aunquelalechematemapuedeteners610el50f0delaconcentraci6n

demercuriodelasangrematema, laexposici6nneonatalalmercuriopuedeser

de gran cuidado. 3

Recientemente se ha relacionado al sindrome de Alzheimer con la

toxicidad del mercurio. Deigualformasehacomprobadoquelatoxicidadpuede

lIevaralpacientealadepresi6nyalsuicidio.

EI mercuric afecta a tOda la economla del organismo, se sabe que el

mercuric que se maneja en las restauraciones de amalgama es el metalico, y su

formadecontaminaci6nesporvaporesenelaire,yesteasuvezesinhaladopor

lostrabajadoresdelapracticadental,corriendoelriesgodeintoxicaci6n,sedebe

detenerencuen~queestaformademerCUriotienepredilecci6nporelcerebro,

se presentan slntomas psicol6gicos lIegandoalsuicidioysegun lasestadisticas

existe un alto porcentaje de suicidios entre los odont6logos.



Lo antes expuesto ha motivado a la investigadora a realizarel presente

estudio,cuyoprop6sitoesrealizarunacuantificaci6ndelosnivelesde mercurio

en sangre yorina de cinco odont610gos, quienes presentan restauracionesde

amalgamasenboca,porloqueserealizariitambienestacuantificaci6n en cinco

pacientes con restauraciones de amalgamas, que no manejan la amalgama

dental. para efecto de contrastar losnivelesdemercurioquepresentenambos

gruposde estudio

EI disei'lo de Ia investigaci6n es de tipo descriptivo y transversal; los

resultadosseprocesariinesladisticamente

Planteamiento del problema

Los metales pesados constituyen una importante clase de t6xicos que

suponen un riesgosignificativo para la salud porexposici6nocupacional asi como

ambienlal

Losmetalesseinhalanenformadepolvo, vaporesyhumos, seingierenen

alimentos 0 bebidas contaminadas. Alguno metales como el cobre son esenciales

en el metabolismo, pero en altas cantidades son t6xicos. Otros como el mercurio

son xenobi6ticos yte6ricamente capacesdeejercerefectost6xicosacualquier

nivel de intoxicaci6n. EI cromo hexavalente es corrosivo y sensibilizante, en

exceso produce ciincer. Lasexposicionesaciertasformasdeestai'lodesarrollan

alteraciones psicomotorasquecomprendentemblor, convulsiones,alucinaciones

yconductapsic6tica.

Muchasdeeslassuslanciast6xicasseencuentranenelaguaresidualde

grandes empresas, que contribuyen a diario en la contaminaci6n del medio

ambienteatravesdelasdescargasdematerialesorgiinicoseinorganicos,que

utilizan para la elaboraci6n de sus productos. Esto ha provocado serios

problemas de salud a los seres vivos, que se presentan cllnicamente como

cuadros de intoxicaci6n. Eslas intoxicaciones varian desde alergias hasta

severospadecimientosenlossereshumanos,deacuerdoconlaedad,conelsitio

de residencia. y'de una regi6n a otra 0 de un pals a otro. Ademas de las

repercusionesmedicasquesepresenlanporlaintoxicaci6nconmercurio, Estas

repercusiones puedenser:sociales,polilicasyecon6micas,



La amalgama contiene en su mezda un 50% de mercurio y es el metal mas

t6xico,quecomoyasedijopuedecontaminarporinhalaci6nyporcontacto. La

experienciadelainvestigadoraenelambitoprofesional,hapermitidoobservar e

identificaresta situaci6n, porloquesurgi61anecesidadderealizaresteestudio,a

partirde conocerlacontaminaci6ndemetalespesadosentrelosodont610gos,asi

como a su equipo laboral, donde nace el cuestionamiento: que nive!es de

mercuric tienen, los profesiona/es de la salud bucal en cuyas restauraciones usan

amalgamadenta/.

Elresultadoquearrojeelpresenteestudio, permitiraabrirnuevaslineasde

investigaci6n al respecto y enfatizarla necesidad de un manejo adecuado del

mercurio, asi como en la prevenci6n de las complicaciones sistemicas en el

humanoconaltoriesgodeexposici6nalmercurio.

Marcote6r1coreferenclal

La amalgama dental se ha manejado desde 1600, se populariz6 como

material para restauraciones dentales en Inglaterra, y Francia; en 1639 fue

introducidaalos Estados Unidos. Desde 1645, algunos denlistas reconocian el

envenenamientopormercurio,aslcomolatoxicidadasociadosala exposici6na

el; el paciente presentaba demencia y perdida de la coordinaci6n motora. Por

eslo, los miembros de la Asociaci6n de Cirujanos Dentislas Americana adoptaron

la resoluci6n de no usaramalgama, consecuenlemenle algunos socios fueron

cesados de esta asociaci6n por "malapractica"porelusodeamalgama

Diana Echeverria et aI., mencionan que los efectos del mercuric elemental

(HgO) porexposici6nocupacionalen loshumanos han sidoreconocidosdesde

1660.31

La amalgama dental generalmente as~ compuesta por. 50% de mercurio,

35% de plata, 15% titanio y olros metales como el zinc, astano e indio. EI

mercuric as el metal no-radioactivo mas t6xico que conoce el humane y es

manejado par el odonl6109o, asistente dental y ademas se encuentra en la boca

demuchospacientes.

Elmercuooesconocidopormuchosanoscomo unt6xicoparaelmedio

ambiente y como un alto factor de riesgo ocupacional tanto en su manejo como en



la inhalaci6n en fonna de vapor, que puede ser ocasionado por amalgamas

dentalesenlafricci6nquesufren alpulirtas,alretirartas,asicomotambilmala

masticaci6n (de chicles, alimentos), al cepillado de dientes y a la ingesta de

En la temprana atenci6n a los problemasocasionadosporlasdiferentes

formasdel mercurio: organico ymetalicoen la comunidad (en pescados dellago,

aire),severific6en1980queelmercurioenlasamalgamasdentales,noesinerte

yesnecesarioconsiderarto, porloque elfuturo de la amalgama dentaleneluso

delapracticadentalesincierto.

Vias de exposicion

Pueden serporingesti6n, inhalaci6n y contacto cutaneo, sedebe detener

cuidadoconlaviadeexposici6ninvolucrada, debido a lasdiferencias dela

absorci6n,distribuci6n,metabolismoyexcreci6ndelcontaminante

Un contaminantepuede ejercerunefectot6xicoporunaviadeexposici6n

peronoporotra,ejemplo: elcromoescancerigenoporinhalaci6nynoporotra

via. Ademas se debe de considerarla exposici6n yduraci6nconelcontaminante,

ya que algunas son acumulativas.

Otra via de exposici6n, puede ser el derramamiento accidental de

mercurio33

Factores de exposlcion a la toxlcidad al mercurlo

Loconcemientea la toxicidad a loscomponentesdelmercurio,esun alto

riesgo, que sin duda los mas afectados son los dentistas al inhalar el aire

contaminadoporlosvaporesdemercurio,ensucampodetrabajo,siendoeste,la

principalfuentede contaminaci6n. Sinembrago, hoydiasehaencontradoque

10snodentistastambiancorreneiriesgoaJinhaiariosvaporesquesegeneran de

la amalgama dental. EI dentista ademas se contamina por el manejo inadecuado

de la amalgama, ~ asta puede ser tambian por contacto. Es bien sabido que la

ingesta se produce a travas del consumode pescadoyotros productos del mar.

Si en el manejode amalgama dental no se tiene la higiene adecuada en su

manejo, as el principal factor de exposici6n para el dentista. AI triturar la



amalgama y exprimirta, al empacarta, adaptarta y pUlirta, se estan generando

vapores de mercurio inorganico que contaminan y se acumulan en al aire

ambiental del operatorio dental; tambien se generan vapores de mercurio al

retirartas. Otrosfacloresenesterubro,escuandohayescurrimientodemercurio

al usar el dispensador (a(m hay dentistas que preparan personalmente las

amalgamas), en el momento de exprimirta (practica muy comun, en la actualidad)

oporcapsulasreusablesmalcerradasoagrietadas.

Otro factor mas, es el tipo de piso con que cuenta el operatorio dental

(algunos estan alfombrados), ya que al escurrirla amalgama cae al piso y en

ocasiones es dificil limpiarto, asi como la forma de almacenamiento que el

personal dentaldaa los componentes de la amalgama.

Enlaactualidadexistencapsulaspredosificadas,enlasqueyanoes

necesario exprimirtas, para retirar el exceso de mercurio, diminuye el

derramamiento accidental del mercuric y la cantidad de mercuric en el ambiente

deloperatoriodental33
, por 10 que reducenelriesgodetoxicidad,peronodel

todo, pues como ya se mencion6 al empacarta, adaptarta ypulirta se generan

vaporesdemercurio

La contaminaci6n de mercurio por ingesti6n, es en forma de mercurio

organico, ocasionadaporel consumodemariscos. 33

Amalgama dental en boca

Nakajima, Lorenzana, Ferracane yOkabeT.', en un estudio realizadoen

la comparaci6n de dos aleaciones de amalgama en las queen unacontenia indio

yen la otratitanio, encontraron que la liberaci6n de vaporesde mercurio en las

amalgamas con indio, es significativamente mas baja que la que contienen

titanio.

Ekstrand, -Sjor1unan, Edlund, y Sonborgh-Englound.5 En un estudio sobre

amalgamas dentales en boca, reportan liberaci6n de mercurio de dichas

restauraciones de ~malgama que da como resultado concentraciones de mercuric

enfluidosbiol6gicos,desarrollandoresistenciaantibi6ticayafeclaci6ndela

funci6n hepatica. Ellos encontraron concentraciones de mercuric en saliva,



sangre, plasma y orina, por 10 que sugieren que los vapores de mercuric se

disuelventambilmensaliva.

Skare, I.; Engqvist, A. (1994), Afirman que los vapores de mercuric

elemental va en relaci6n directa de la vaporizaci6n del mercurio metalico

contenidoenlasamalgamas. Lavelocidaddelaemisi6ndelmercurio,puedeser

incrementas temporalmente cuando las superficies de la amalgama se encuentran

rayadasopresionadasporeldienteantagonistaporcausadealgunpuntoaltoo

por la masticaci6n. Tambien comentan que algunos alimentos 0 bebidas pueden

influenciarencortotiempolavaporizaci6ndelmercurio,asicomoelradionaso­

oral de la respiraci6n. Durante larespiraci6n oral losvaporesdemercurioesen

relaci6n a cada exhalaci6n y va hacia los pUlmones, donde es absorbida

inmediatamenteporlasangre. En la respiraci6n nasal una porci6n grande de los

vapores de mercurio, probablemente transformado pasa a los componentes de la

saliva. EI mercuric remanente esprobable que sea reabsorbido poria mucosa

oral. 30

Cerca del 80% del mercuric inhalado se absorbe rapidamente en la

membrana pulmonar y se disuelve en 1a circulaci6n sangulnea. (Hursh et aI.,

1976;Oarkson, 1976)33

La presencia de mercurio en heces, se obtiene por la absorci6n del

mercuric en el plasma 24 horas despues de remover la amalgama. Despues de

60diaselmercuriosereduceenun40%delosnivelesbflsicos. Losnivelesen

heces se incrementan dos ordenes despues de dos dias de remover la

amalgama.

Gebel y Dunkelberg6, en un estudio sobre la masticaci6n de chicle y el

contacto dental de las restauraciones de amalgamas con diferentes

restauraciones de metales que no contienen mercurio, encontraron que: el

contacto de la restauraci6n de amalgama con otro metal ocasiona unacorriente

eleclroqulmica, causando corrosi6n de la amalgama in vitro, produciendo una

elevadaliberaci6n~emercurio.quepuedeinfluirenelcontenidodemercurioen

laonoa. E1masticar chicleensujetosconrestauracionesdeamalgama, eleva

significativamentelosnivelesdemercurioenlaexcreci6ndeorina.1.36l1llrHgl24

hs contra 6.70 j!gr Hg/24 hs en el grupo control que no mastican chicle. Estos



Oesarrollo
B;bliotecnrlo

aulores recomiendan evilarel contaclo entre las reslauraciones con amalgamay

otrosmelales, ynomaslicarchiclesalossujelosquelenganreslauracionesde

amalgamaenboca

Losdenlislaspraclicanlessonexpueslosfrecuenlemenleanivelesbajos

devaporesde mercurioinorganicoen eloperaloriodenial queseencuenlranen

elmedioambienle, yqueafeclanenformasilenciosasusalud. Lasdosissegun

losorganismosdelasaludydealgunosauloressonlassiguienles'

Segun la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-052-ECOL-1993, por su

Mercurio 0.200 ppm (en el ambienle laboral)

Segun las AUTORIDADES SANITARIAS INTERNACIONALES (ASI) las

concentracionesmaximasdemercurioson:

0.15mglm3enelaire

0.5ppmenelagua

0.5 ppm en alimenlos

En el hombre, la concenlraci6n de mercurio considerado normal es de:

EnsangreO.1mglml

EnsalivaO.15mglml

En orina 0.15 mg/ml

Enpiel0.01 ppm

En cabello 7 ppm

En unas 5.01 ppm

EI limite propuesto por la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), de

mercurioenorinaesde5011Qll31.

La dosis per exposici6n ocupacional al mercuric es de 25~glm3 de aire. La

respiraci6n es de 1-3 m3/hora de aire, conleniendo 25l!ll/m3 de mercurio, e180%

esabSOl1:>idoporlamembranaspulmonares.

Enlarevisl6nefectuadaparaiarealizaci6ndeesietrabajoseencontrOun

eatudio hecho en Ontario, Canadtl por S.Samg y B. Lourie, 1995, donde

rneneionan queel total de mercurioemilido a la atrnosftlrico es de 2,503 kg por

9



ano. Dicenestosautoresque400kgdemercurioseencuentranenlosdientesde

la gente que vive en Ontario. Han creadoestrategias para reducirel mercurio

prevenci6n, controly regulaci6ngubemamental. 7

La ADMINISTRACION DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

(OSHA), y la Agencia de substancias texica registro de enfermedades, de

Atlanta; GA, U.S., tiene como limite; 0.1 mg/m3 de mercurio organico en el aire

(deltrabajo);0.5mg/m3 mercuriometalicoenvaporpor8horasy40horasala

semana

Fan, Arenhold-Bindslev, Schmlz, Halbach, y Berendsen, (1997)6.

mencionan que la exposici6n maxima recomendada al vapor del mercurio, por

ocupaci6n de acuerdo a la Organizaci6n Mundial de la Salud (WHO) es de 25119;

tiempo promedio y corto plazo de niveles de exposici6n de 500 I1g. Algunos

paisestienen diferentesniveles de exposicien ocupacional32

La dosis diaria fue estimada de 5-9 l1g1dia en sujetos con un numero

ordinario de restauraciones de amalgama9

Mackert,yBerglund.,omencionan que los niveles de mercurioderivadosde

las restauraciones de amalgamaen cerebro, sangre yorina, se manifiestan en

formaconsistenteenconcentracionesbajasde1-3l1grHg/dia

Manifestaclones clinlcas por intoxlcacl6n

Lygre,Gronningsacter,y Gjerdet,(1993-1995),enunestudiorealizadoen

Noruega, en un total de 169 pacientes (112 mUjeres y 57 hombres) con

amalgamasdentalesencontraronquelasmanifestacionespredominantesfueron:

cefaleas,dolorenmusculosyarticulaciones.

LoscientificosalemanesdicenquelaamalgamadentalreducelafertiIidad,

porlasbajasconcentracionesdelmercurio. Deacuerdoalosinvestigadores,la

exposici6n al mereurioprovocadisturbios en las hormonas y reduce lafertilidad."

A1gunasformas de mercurioelemental y las cadenas cortas del mercuri0

orgllnicosonliposolublesycruzanlasbiomembranas. Dales(1972)reportaque

algunos componentes de mercurio, pueden atravesar la barrera sanguinea y

causar dallo permanente en el sistema nervioso central (SNC), lIevando a la

discapacidad0 muerte. Clarkson menciona, que estedanoocasionado porlas



cadenascortas de mercurio (mercurio alcalino) esirreversible yfetot6xico. Sin

embargo, menciona que el dane al SNC, provocado por vapores de mercurio

metalicoa bajasconcentracioneses reversible. Vimyetal,(1986)estimaronque

el mercurio relacionado con la amalgama dental, es la mejor fuente ala

exposici6n de vapores de mercurio inorganico y sugieren que hay una

acumulaci6n substancial de mercurio en el SNC, todo el tiempo. Ellos

compararon sus resultados con los de Fribergetal. (1986)yconcluyeron que la

concentraci6ndemercurioeneltejidocerebralaumentaconelincrementodelas

restauraciones de amalgama. Segun Naylender et al. (1987 - 1989) esta

concentraci6n va de acuerdo con la correlaci6n de las superficies de

restauraciones de amalgama 33

Se ha visto tambien que el transporte de la vitamina 812 (metilcobalamina)

en el cerebro, puede ser interrumpida o tenerdisturbios pormetales pesados

como el mercurio inorganico que afecta la irrigaci6n sanguinea del cerebro

causandolagunas eimpidiendoeltransporteactivodenutrientes."

Elnumerodesuicidiosaltoentrelosprofesionalesdentales, esconocidoy

comentado desde hace mucho tiempo12 Debido a los trastomos neurol6gicos,

psicol6gicos y emocionales causados por la exposici6n a los vapores del

mercurio, incluyen depresi6nytendenciasalsuicidio, Simpson (1983),reportaun

35%desuicidiosentreelambitoodontol6gico

Recientes investigaciones por Haley y Pendergrass (1995), han mostrado

una relaci6n entre el mercurio de las amalgamas dentales y el sindrome de

Alzheimer. Elmercurioestimulalapredisposici6ndeestesindrome.'3

Investigadoressuizosdemostraronquelaextremadaexposici6naniveles

bajos (180 nanomolar 0 180X10-9 molar de mercuric cati6n Hg2+) produce las

clasicas lesiones bioquimicas celulares que se encuentran en el sindrome

cerebral de Alzheimer. 13 Esteslndromeesundesorden degenerativo que lIeva a

la demencia y a la muerte. Ademas de los severos parametros geneticos, varios

factoresambientalestienen riesgode influira contraereste sindrome, comola

intoxicaci6n por m'ercurio. En 33 pacientes con sindrome de Azheimer se

encontraronnivelesdemercurioensangre, en 13de ellos, dichosniveles fueron
altos."'518171819.20.2'



EI mercurio afeela a 105 nillos, muchos de ellos son tan susceptibles al

mercurio, como 105 adultos. En la madre, el mercuric atraviesa la barrera

placentariaypuede afectaral feto en desarrollo, incluyendodallocerebral,

retardo mental e incoordinaci6n, porque 105 vapores de mercurio pueden

incrementarseconlaexposici6n. Elmercuriolambilmestapresenteenlaleche

matema. 22

Las exposici6n cr6nica a 105 vapores de mercuric metalico, afecta

principalmente al sistema nervioso, siendo probablemente el 6rgano mas

sensitivo,alriMny las superficies de la mucosa bucal. Tambienencontraronque

en elcomporlamiento neurol6gicohubo cambios en lavelocidad motor,destreza

manual,examen visual yen la memoria visual y verbal. 34

Paolo Sotteta et at 1993, reportan que en tres estudios en dentistas,

encontraron un incremento en el riesgo de cancer en el pancreas, yen dos

estudiosdescribenunincrementoenelriesgodeneoplasmalinfohematopoyetico.

En relaci6n al efecto carcin6geno del mercuric en el SNC en 105 dentistas, fue

demostrado en uno estudios realizados en Suiza entre dentistas asi como

asistentesdentales. EstudiosrealizadosenAustralianoapoyanestaasociaci6n,

tal vezporla inconsistenciaen 105 resultados de 105 diferentes efectosdel

mercuric metalico es comparado con las formas de mercurio organico e

inorganico yla existencia de otrosfaelores de riesgo para tumores comoeldel

SNC entre dentislas38
.

Toxlcldad por mercurlo

Lainhalaci6ndelvapordemercurioesabsorbidoporlosalveolospasando

rapidamentealtorrentesangulneo,dondeesoxidadoporloseritrocitos,elhlgado

yel riMn en la forma divalente (mercurio i6nico) por el complejo hidr6xido

peroxidasacalalasa. Primariamenteocurredep6sitoyacumulaci6n en el cerebro

yriMnyen otros 6rganos como en lasglandulas pituitaria ytiroides, cerebro,

hlgado,pancreas,t,estlculos,ovariosyprostata. Lacepacidadoxidativadelos

eritrocitos pueden serun alto rango de entrada 0 inhibici6n de elanol. Enalgunos

casas ramanente de mercurio disponlble es transportado al cerebro. La

e1imlnaci6nporlasparedesdelcerabrooelhlgadosonlentas(puedellevar



anos). EJ SNC es el 6rgano blanco del metil mercurio, que atecla principalmente

areaespecifieasdelcerebro,comoelcerebeloyl6bulostemporales

Los etectos t6xicos agudos y cr6nicos a las dosis del mercuric y

componentesdelmercurioenaltosybajosniveleseausadasporenvenenamiento

oexposici6nocupacional,hansidomuyestudiadas. Los 6rganos criticos son el

SNCylosrinones.40

Sintomas por la exposlcion al vapor del mercurlo

Esdificil establecerun diagn6stico deintoxieaci6n pormercurio, yaque

sussintomassepuedencontundirconotras patologias, porloquese deberade

hacerunexamencuidadosoalpaciente.

Los sintomas mas comunes a la intoxieaci6n cr6nica por mercuric son:

inestabilidademocional,depresi6n,temblor;y losnivelesdemercurioenlaorina

sonbajoscomoenlasintoxieacionesagudas.36

Lossintomasagudosporingesti6n, incluyendolor, inflamaci6n, necrosis

de la mucosa oral y taringea; nausea, v6mito, dolor abdominal, dano renal,

albuminuria, hematuria, oliguria, incremento de la no proteina nitrogenada,

postraci6n, estado de choque, anorexia, edema generalizada, cetalea, tatiga,

temblor, ataxia, insomnio, sordera, perdida de la memoria, inestabilidad

emocional, estupor, sintomas maniaticos y uremia. Por mercuric alealino inhalado

o ingerido, eausa sintomas en el sistema nervioso central.35

La duraci6n de los srntomas por causa de mercuric soluble, puede

ocasionarlamuerteenunahoraporgastroenteritisyestadodechoque;muerte

real en 10 dras; y mas tarde muerte por dano intestinal 0 hepatitis. En

mercurialismo cr6nico se obvservan eambios nerviosos y mentales incluyendo

temblor,continuandodespueslarecuperaci6n35
.

Patologra. 'Elmercurioprovoeadegeneraci6no necrosis en las mucosas'

oral, eSofagica, gastriea, yotras; danoen la piel incluyendodermatitis, eritema

conpllpulaopeq~naslesionespustulosas;provocadanoglomerularypuede

haber infIamaci6n 0 necrosis deltubulocontomeado proximal. La mucosa del

colon puede ponerse necr6tiea y deshacerse. EI higado puede desarrollar



aumentode tamano connecrosisagudacentralyladegeneraci6ndelmiocardio

Diagn6stico. Se observa severa inflamaci6n de la mucosa oral,

acompanadadeoliguria, albuminuria y postraci6n (ocurre con elenvenenamiento

de mercurio ofenol). Ala muerte, el higado, riMn, bazo, aparatourinarioyel

colon contienen mercurio. Se sabe que la exposici6n a mercuric produce

mercurialismocr6nico y se establece porgingivitis, perdida dedientes, aliento

fetidoyalbuminuria;asicomotemblorycambiosdelapersonalidad.35

Tratamiento. Por ingesti6n, el mercurio residual es removido por lavado

gastricooenema. Paraprevenirlaintoxicaci6nseusadimercarprolinyectado. Se

puede usar d-Penicillamine oral en dosis de 0.3 - 0.5g, 3 - 4 veces al dia. Para el

mercurialismo cr6nico, el mismo tratamiento es efectivo y una buena higiene oral

es necesaria par prevenir serias consecuencias de gingivitis. 35 DanielO.

Hryhorczuk et aI., (1962) recomiendan como tratamiento de elecci6n en

intoxicaci6n cr6nica de mercurio elemental la N-Acetyl-D,L-penicillamine en

capsulasde250mgcada6hr, duranteseisdias. 36

Sintomas generales por Intoxlcacl6n de mercurlo 23

Disturbiospsicol6gicos

·Irritabilidad

• Opacamiento,vergUenzaointroversi6n

• Faltadeatenci6n

• Declinaelintelecto

• Accesodec6lera

• Perdidadelamemoria

• Perdidadeseguridadensimismo

• Perdida del control

• Depresi6n

• Somnolencia

• Insomnio



Neuro/6gicos

• Cefaleascr6nicasofrecuentes

• Vertigo,mareo

• Tembloresfinosdemanos,pies,ojosylengua

• Ruidoenoidos

Orates

• Sangradodeencias

• Perdidadedientes

• Perdidade huesoalrededordelosdienles

Respiraforios

• Tospersistente

• Enfisema

• Respiraci6n superficial o irregular

/nmuno/6gico

• Alergias

• Asma

• Inflamaci6n de los n6duloslinfaticos (especialmente en cuello)

• Autoinmunidad

• Temperaturacorporalsubnorrnal

• PieI frla y hUm&da (especialmente manos )

• Fatiga

• Edema

• P6rdidadepeso

• P6rdidadeapetito

• Debmdad muscular

15



• Dolordearticulaciones

• Ulceracionesenencia,paladarylengua

• Quemadurasdebocay

• Pigmentaci6ndelostejidos

Efectosde saluden general

• Calambresabdominales

• Efectosgastrointestinales

• Constipaci6ncr6nicaodiarrea

• Problemasgaslrointestinalescr6nicosincluyendocolitis

Cardiovascular

• Latidosirregularesdelcoraz6n

• Pulsodebil 0 irregular

• Cambiosenlapresi6nsanguinea

• Doloropresi6nenelpecho

En casos severos de exposici6n a los vapores del mercuric pueden

presentarse alucinacionesydepresi6n mantaca. Encasos muy severos puede

ocurrirlamuerte.23

Envenenamlento por mercurlo

Los sintomas primarios porenvenenamiento por mercurio son: psiquico

vago,ydeterioroencortoliempodelamemoria. Dificultaddeconcentraci6nen

tareas donde se requiere atenci6n y pensamiento. EI paciente evita contacto

social, presenta conducta introvertida, irritabilidad, agotamiento fisico,

movimientos incoordinados (ataxia), problemas visuales (ver con claridad,

enfocar), cefaleas ocasionales, tics musculares, pies y manos frias. Pueden

ocurrirdisneas ymareos. En etapas tempranas aparece rigidezde lumbago. 2.
Disturbios visuates, digestivos, sabor metalico, sialorrea, comez6n

maculopapular, debilidad y neuropatla perifllrica. 35

EI tratarnient~ por envenenamiento con mercurio, va de acuerdo con la

concentraci6n,los Organos invotucrados 0 el sitio de la lesi6n. Para los casos

masseverosparticularmenteconproblemarenalagudo,lahemodialisispuedeser

la primers medlde, junto con cietaina y penicilamina. Para casos menos severos,

16



comoelenvenenamientopormercurioinorganicoseutilizalaquelaci6ncon anti­

Lewisita britanica (BAL), 0 dicarprol 5 mglkg 30mglkg/d x3d y 20 mglkgx1d37

puede serefecliva. Sinembargoestaterapiadequelaci6nnoesbeneficiosaen

la exposici6n al mercurio alcalino. La excreci6n biliar y la absorci6n por el

intestino y el hlgado (cicio del mercurio), pUede interrumpir la estabilidad del

drenajedelavesiculabiliar, porlaadminislrad6noraldelanoabsorbibleresina

thiol,comorestricci6ndelmercurioyengrandecerlaexcreci6nintestinal. 25

Causas frecuentes de la contaminacl6n por mercurio

• Gontaclodirecloconelmercurio,(contacloconlosdedos).

• Inhalad6ndevaporesmercuriales,(dejarrestosdemercurioenelpisooal

retirar amalgamas sin buena refrigeraci6n, derramamiento accidental de

mercuric y sin el usa de cubre bocas adecuado para que detenga los

vaporesdemercurio).

• Uso de f6rmulas convendonales que requieren exceso de mercurioy la

probableypeligrosatecnicaviciadadeexprimirlaamalgamapararetirarel

excesodemercurio.

• Gontaminaci6nde instrumental con mercurio, (colocado en esterilizadores).

• Utilizad6n decapsulas viejas con tapas de presi6nflojas, las cualesalser

colocadasenelamalgamador, dejanescaparel mercurio.26

Medldas de prevencl6n

Guando el organismo es expuesto al mercuric de las amalgamas dentales

tienequeserdesintoxicadoyaliviarlo. Requiere de cuidados medicos. Antes de

removerla amalgama debe realizarse analisis de sangre, para determinar la

defidenda de hormonas y enzimas. Basado en los resultados del medico puede

evaluar los suplementos alimentarios y hormonales que se necesitan para

prepararalorganismo,quesedebedeadministrar, antes, durante ydespuesde

removerlasamalgal11as.



Procedlmlentos para proteger al paclente durante la remocl6n de la

amalgamadental.

1. Usodediquedehule,paraaislaralorganismo

2. Proveerunaaltemativadelorigendelairealpaciente

3. Succionarsobreeldiqueparaeliminarlosvaporesdemercurioquepueden

penetrarellatex.

4. Usar succi6ndealtovolumen.

5. Seccionarlaamalgamayretirarlaentrozosgrandessiesposible

6. Remover apropiadamente el dique de hule y mercurio despues de eliminar

larestauraci6ndeamalgama

7. No se deben de remover mas de dos restauraciones de amalgamas por

8. Dar citas para remover las amalgamas cada mes

9. Administrar vitamina C antes de remover la amalgama (el mercuric liene

magnifica afinidad poria vitamina C que se encuentra en sangreyen el

restodelorganismo).

10.No se deben de remover restauraciones de amalgamas en paciente

embarazadas. 27

Recomendaclones para la hlglene en el uso de amalgarna dental.

Las siguientes recomendaciones son hechas para elpersonaldelapractica

denlal,conelfindeminimizarlasposiblesexposicionesalmercuriocontenidoen

la amalgama dental.

1. Todo el personal involucrado en el manejo del mercurio debe de estar

alerta, especialmenteduranteeladiestramiento; el potencial riesgo a los

vaporesdelmercurioydelanecesidaddeobservarbuenahigienedentaI

enlospacientes.

2. Sedebedetrabajarenespaciosbienventilados,tenerairefresco,esdecir,

que exisla i~tercambio con el aire del exterior. Los filtros del aire

acondicionadopuedenactuarcomoreceptaculosdelmercurioydebende

cambiarse pefi6dicamente. Nola; deben de eslardisponibles losfiltros,

paradesconlaminarel consultorio dental.



3. Se sugiere que se este supervisando continuamente la atm6sfera en el

consultorio,paradetectarlosvaporesdemercurio

4. Nose deben de usaralfombras en el areaoperatoria. Debedeserloseta,

ylauni6ndelpisoconlapareddebedeserde10 centimetros

5. EI mercurio debe de almacenarseenrecipientesirrompibles que no deben

6. EI equipo de la amalgama y de mercurio, debe de estar en areas

impenetrables, porsisederramaelmercurio, seafacil de recolectar. Nota

sedeben tener gabinetesespeciales, para controlarlos vapores del

7. Es preferible usar capsulas deshechables de amalgama, que las

reusables.

8. Es recomendable utilizar una aleaci6n con la proporci6n de mercurio

adecuada.

9. Las capsulas deben de eslar pertectamente cerradas durante la

amalgamaci6n. Nota: sielsellodelacapsulaesta roto, sepuedeponer

una cinta adhesiva alrededor de la capsula. Se puede observar la

presenciadeunapequellagotaeneladhesivo,despuesdelavibraci6ndel

amalgamadormecanico.

10. Un amalgamador para su usa debe de estar completamente cerrado.

11.Lascapsulasreusablesoreensambladasdespuesdesuuso,debendeser

sumergidasensoluci6nfijadora radiografica 0 guardadas en unrecipiente

con tapa de rosca y poner1as en un contenedor, como en bolsas de

polietilenoselladas

12.los dispensadores de mercurio deben de manejarse con cuidado y

peri6dicamente debe de revisarse de que noesten agrietados, (como un

dispensadorquegoteamercurioespontaneamente).

13.EI orificio del dispensadorde mercuriodebe de revisarsedespues de su

uso,paraver~inoquedanrestosdemercurio. Cualquiergotademercurio

remanentedebedelimpiarseinmediatamente, atravesde un succionador

dealtapotenciaoaspirar1aconlaagujadeunahipodermica. Contirasde

adhesivosepuedenlevantarpequenasgotasdemercurio. laspequenas



gotitas que no se puedan recoger,selesdeberaponerpolvoopasta de

azufre 0 se puede derramar cal sobre elias. Por 10 general, estos

productoss610dejanunacapadeprotecci6nyesefectivas610porun

tiempo,lasgotasdemercurioestanintactas

14. No se debera tocar la mezda de mercurio y amalgama.

15.Cualquiertrozo de amalgama debe de seralmacenadoen contenedores

cerrados con soluci6n fijadora radiografica. EI almacenarlos en agua es

inadecuado.

16.EI calentamiento del mercurio de la amalgama 0 cualquier tipo de

amalgama usado debe ser evitado. Los instrumentos utilizados para

condensar, recortar y pulir amalgama, deben de ser lavados antes de

esterilizarlosconcalor

17.EI usode ultrasonido en condensadores, debe deserevitado.

18.Sedebe rodaragua a alta velocidad yusarsucci6n,cuandoseretirauna

amalgama vieja 0 cuando se pule una nueva restauraci6n deamalgama.

19.Es necesario usar una mascara, como prevenci6n para no inhalar los

vaporesdelmercurio.

20.Cualquier dep6sito contaminado por amalgama 0 mercurio, debe de

ponerseenbolsasdepolietilenoysellarla

21.Cualquiersistema comoescupidera, succi6n, ocualquierotro en elque

quedenatrapadostrozosdeamalgama,debeserlimpiadoperfectamente.

22.Si se contamina la piel accidentalmente con mercurio, debe de lavarse

inmediatayfuertementeconaguayjab6n.

23. Es inadmisible comer, tomar, 0 fumar en el area operatoria.

Este problema de la higiene del mercurioexiste, porloqueesrecomendable

que el personal dentalsedeterrnineperi6dicamente los niveles de mercurio en

orina.21

Marco te6rico cOJ'ltextual

La peninsula de Ia Baja California, tiene una extensi6n de 1,260 kil6metros,

y,eaunalargayestrechaextensi6ndetierra, queseencuentraubicadade la

siguienteforma: lacostaoccidentalamericanaunpocoporanribadelparalel03:ZO



ysuextremosurunpocoarTibadelos24°,comoseextiendeenmas de100de

latilud,esunadelaspeninsulasmaslargasdelmundo.

Esla Iimilada al norte con Eslados Unidos, al esle con el Golfo de Califomia

yal oeslecon el Oceano pacifico. Su superficieesde 142,57Bkm2 Dadasu

estrechez la anchura media es de 90 km, la maxima es de 175 km, la alcanza

cerca del paralel02Bo, en el codo peninsular, ylaminimaa laallura delaciudad

de La Paz es de 45 km.

La peninsula de Baja Califomia, es muy resienle si se loma en cuenla \a

hisloriageol6gica, sefonm6 hacecualromilmillonesdeai'los, adiferenciadeque

la parte central de 10 que seria Mexicosefonm6hacemasdequinienlosmillones

deai'los. La peninsula de Baja Califomia es mas antigua que la deYucalan.

Exislen dos leorias en relaci6n a su origen: las geol6gicas, una de ella

afinma que se fonm6 a consecuencia de los grandes plegamienlos que se

regislraron en la parte occidenlal del lerTilorio que ahora es Mexico, elaepoca

Micenica,poslerioresaevenlosvolcanicossucedidosalfinaldelOIigoceno,araiz

de la evoluci6n magmatica y de losfallamienlos de bloques que porenlonces

acaecieron. Esos plegamienlos dieron lugar al desarrollo de la Sierra Madre

Occidenlal y a un enonme hundimienlo que fonm6 el Golfo de Califomia. Esla

leoriaeslaapoyadaporlassemejanzasgeodinamicasygeomorfol6gicas que hay

entre la depresi6n del Rio Colorado y la del Golfo de Califomia, como por las

relaciones pelrograficas y estructurales exislenles entre la Sierra Nevada

Califomia y las sierras peninsulares.

Laotraleoriaexplicaquelapenlnsulaanlerionmenlefuepartedelmacizo

conlinenlal del palsy quese separ6de esle a consecuencia de un gran

desgarramiento que se registr6 en la Era Terciaria, quedando de por medio el

Golfo de Califomia. Paracorroboraresleleoria, quienesla sostienen afinman que

tanlo en la peninsula como en Sonora y Sinaloa exislen rocas similares de las

eras Primaria, Secundaria y Terciaria, asi como unas caracteristicas comunes a

IosladOsdelreferido.golfo.

Una de las paradojas que presenta la peninsula de Baja Califomia es que

estando casl campletamente rodeada par agua, en su largo, angosto yarido

cuerpoescaseaesteelemento. La precipitaci6n pluvial esmuy reducida, par 10



que noseforman grandes rios, sino 5610 pequetios arroyos. Portal motivosus

recursos naturales son mas hacia laganaderia quealaagricultura. Lacuarta

parte de su extensi6nes superficies no utilizable, esdecirnosepuedenexplotar

de ninguna especie, es un porcentaje muy elevado, de tal manera que se

encuentraentrelosmaslatosdelarepublica.

Sedicequelosprimeroshabitantesdelapeninsula,fueronaborigenes que

lIegaron por la ruta del Oceano Pacifico, hara como catorce mil atios

aproximadamente, los primeros grupos n6madas fueron los Pericues en el

extrema sur; Guaycuras en la parte media y Cochimies en el extrema norte. Se

anota la existencia de otros grupos menores como: Kiliwas, Pai-Pai, Cucapas,

Kimi'ai. Estos grupos dejaron pinturas rupestres, entre las mas notables de

America, seencuentranenel centro de la peninsula entre los paralelos27y 28°

de Latitud Norte, en San Fernado y en San Borjitas. Actualmente en el Estado de

Baja California qUedan nueve grupos supervivientes distribuidos en los cuatro

Municipios: tres grupos de Kiliwas, tres Cucapas y tres Pai-Pai, cuya tradici6n

lingOisticasdesiglosestaporperderse.

La peninsula de Baja California, fue colonizada por grupos misioneros

comolosjesuitas, instaurandoungobiernoedesiastico-militar. Yaen 1804, se

crean las Provincias de la Alta y Baja California. Durante la Republica, con la

Constituci6nde 1824adquierenelcaracterdeTerritorios. En 1836pasana ser

Departamentos y sedivide en partido norte, partido centro y partido sur. En 1889,

entra enfunciones el cambio de Partido a Distrito norte, hasta 1952 en que se

constituye en Estado Ubre y Soberano de la Baja California.

EI estado de Baja california, esta ubicado al norte del Tr6pico de Cancer,

(linea imaginaria paralela que pasa a 23027' al norte del extremo sur de la

peninsula),eslanegi6nmasaridadelaRepublica, de r6gimen t6rmicoextremoso,

donde se registran las mas altas temperaturas y mas bajas del pais, de lIuvia

escasa con promedio inferior a 200 mm. y una humedad relativa media anual de

menos 50%. ,Se ob~ervan cuatro zonas climatol6gicas: clima des6rtico de tipo

sahariano; dima medite~neo, tipo porlugu6s; clima estepario de tipo senegal6s

yclimasubtropicalmedite~neo.



EI estado de Baja California, esta constituido actualrnente por cinco

Municipios; Mexicali, Tijuana, Ensenada, Tecate, y Playas de Rosarito

TIJUANA

Tijuana selocalizaal noroeste del Eslado, yliene una superficie de 726.17

Km2 . Limita al Norte con los Eslados Unidos (Estado de California); al sur con el

nuevo municipio de Playas de Rosarilo; al esle con el Municipio de Tecate y al

oeste con el Oceano Pacifico. Su extensi6n representa el 1.2% del Eslado y el

0.006% del pais

Es el Municipio mas pequeno del Eslado, y esla formado por las

Delegaciones Municipales de: San Antonio de los Buenos, La Mesa de Tijuana,

La Mesa de Olay, La Presa, Payas de Tijuana y Playas de Rosarito (actualmente

Municipio)

La primerareferencia hist6ricadeTijuana, data de 1809, con la rancheria

de Tia Juana. En 1829, se 010rg6 una concesi6na Santiago Arguelles sobre esle

rancho; en 1864senombralaprimeraautoridadenlapersonadeJ. Ma.Bandini;

en 1882 fue Comisaria Municipal y en 1888 Cabecera de la Secci6n de Municipal

de Tijuana. Sin embrago, Tijuana oficialmente fue fundada el11 de junio de 1889,

con el nombre de Zaragoza, en el Tenritorio Norte de Baja California, mismo que

fue elevadoa Estadode la Federaci6n en elanode 1952, publicadoen el Diario

Oficialel16deenerodeeseaiio.

La mayorfa de la pobladores de Tijuana son inmigrantes de otrasentidades

delaRepublica, yaquefavoreceelpasoalosEstadosUnidosporsucercaniaa

este pals, tiene un alto Indice de poblaci6n flotante. La mayor parte de sus

habitantessonj6venes, nacidos ya en ella. Eslaciudadmaspobladaydemayor

densidadde poblaci6nen elEstado.

Dentm de los nubros de educaci6n, cultura, recreaci6n y deporte, el

Municipio tiene la infraestnuctura adecuada; UABC, CETYS, CALEP, CACATI,

CONAFE, INEA, CR~ etcetera. En el rengl6n salud, dispone de instalaciones

del IMSS, ISSSTE, ISSTE, ISSTECALI, SSA, DIF y numemsos sanatorios

privados. Sus actividades econ6micas: industria, cornercio, banca, son de primer

orden. njuana figura entre las diez ciudadescon mayores dep6sitos bancarios



del pais. Cuenta ademas con interesantes monumentos arquitect6nicos e

hist6ricos

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

En el proceso de desarrollo social de Baja California lIeg6 una etapa enlaquese

hizonecesarialaexistenciadeuncentrodeeducaci6nsuperioryasifue como se

cre6 la Universidad Aut6noma de Baja California, cuya Ley Organica fue

pUblicadaenel peri6dico Oficial del gobiernodel Estadoel28defebrerode1957,

como respuestaalalaborquevenia desarrollandoun grupode profesionistas,

empresarios, intelectuales y estudiantes. EI Lic. Braulio Maldonado Sandez,

primergobernadorconstitucionaldel Estado, present6anteeiCongresolocaluna

iniciativa, mediante la cual, propuso la creaci6n de la UniversidadAut6nomade

Baja California. Siendo Su primer Rector el Dr. Santos Silva Cota

EI 5 de abril de 1963, se lanza la convocatoria para el lema de la

Universidad,ydelos864quesepresentaron, eljuradocalificadorescogi6;'Por/a

realizaci6n plena del hombre", cuyo autor fue Miguel Garate Velarde. En abril 12

de 1967 serealiz6laceremoniade premiaci6ndel escudo de laUniversidadyfue

para el pintorJose Reyes Meza, de la ciudad de Mexico.

En octubre de ese mismo allo, se abre una extensi6n de la escuela de

Contabilidad y Administraci6n de Tijuana. En 1969 se abre la carrera de Turismo

quecomenz6susiaboreseniaescueiadeContabilidadyAdministraci6n.

En 1971 el Gobierno de Estado dona un terreno localizado en el ex ejido Coahuila

en Mexicali,paralaconslrucci6ndelosedificiospropiosdelaUniversidad, fecha

en que se construy6 la primera etapa del proyecto.

En 1971 el Gobierno de Estado dona un terreno de 20 hectareas del Ejido

Tampico, para que la Universidad cuente con terrenos propios en Tijuana. En

1973 se abri6 en- TIjuana la Escuela de Odontologia. Medicina, y Ciencias

Quimicas. despues surgieron las demas escuelas con las que cuenta el Campus

TIjuana.



FACULTAD DE ODONTOLOGiA. TIJUANA

La Facultad de Odontologia fue creada en 1973, cuando el Consejo

Universitario celebrado en la Ciudad de Tecate, Baja California en el mes de

sepliembre de ese al'lo. EI28 de febrero de 1974 siendo rector el ingeniero

L6pez Moctezuma, ante un grupo de personalidades, maestros yalumnos,

inaugur6 en forma oficial la Escuela de Odontologia Tijuana.

Las primeras instalaciones fisicas con las que cont6 la Escuela de

Odontologla, fue el Centro Urbano 70-76. Esta clinica qued6 con este nombre 70­

76#1, quedandocomoclinicaperiferica. Existenotrasclinicascomoestayson'

la Obrera, la Project, el Florido. En 1977, la escuela deodontologia, presta sus

serviciosporcincoat'los, alapenitenciariadelEstado

Se construy6 el edificio numero 4, en terrenos de la Universidad, mismo

que secomparti6 con la Escuelade Medicina,dondeseinstal61aclinicaquehoy

En 1980, se construye el edificio 10, en la Unidad Tijuana, el cual aloja

laboratorios,clinicas,dosaudiovisuales,oficinasadministrativasy cubiculos para

coordinadores de area y especlalidades. En 1983, se cre61a clinica del Trebol,

misma que fue construida en diferentes fases: en 1983, la clinica A de

diagn6stico; en 1985 la clinica B de restauradora; en 1986 la clinica C de

exodonciaycirugia,en 1988 laclinica o Especialidaden Odontologia Pediatricay

enl998Iascllnicasdecirugiayendodoncia.

Tal fue el auge de esta Escuela de Odontologia, Tijuana que sigue

creciendoyen1988,seconvierteenFacultad. La Universidad Aut6noma de Baja

California, ofrece a traves de esla, a los egresados de las licenciaturas en

odontologiadelpafsydelexlranjeroelprogramadeespecialidadenOdontologia

Pediatrica. En 1991·2, se abre el programa de especialidad en endodoncia

Actualmente esla -par egresar la primera generaci6n en la especialidad de

prostodoncia, en convenio con la Universidad Nacional Aut6noma de Mexico

(UNAM) y de la ~aestrla en Odontologia, con la Universidad Aut6noma de

Nayarit (UAN).



JUSTIFICACI6N

Dado que los metales pesados son t6xicos, que representan un riesgo

significativoen la saludde los seres vivos, yque la amalgama dental contiene,

ademas de otros metales, al mercurio en el 50% de sus componentes, al pulirla y

retirarladel6rganodentariosegeneranresiduost6xicosqueseintegranalaire

ambiental.motivoporelcualelodont610goysusasistentespuedeintoxicarseal

respirarlosvaporesyaltenercontactoconlapiel

Sesabequeelmercurioseacumulaen lasangre.losrinones.elhigadoy

el cerebro. Puede ocasionar desde una alergia, cuadros severos de falta de

respiraci6n hastauncuadrodechoque,problemasgastrointestinales,trastomos

neurol6gicos con problemas en la rapidez motora. temblores. perdida de la

memoria. excitabilidad,insomnio, cefaleas, doloresarlicularesymusculares;enla

pielcausadennatitisexfoliativa.aumentodelapresi6narlerial,taquicardia;enla

cavidadoral gingivitis. estomatitis, aflojamientode losdientesyen los ninos es

causa de la acrodinia 0 enfennedad rosa. En bajas concentraciones afecta

ademaslafertilidad, yeltransporledelavitaminaB12enelcerebro.

Portodo esto. se considera relevante esta investigaci6n, cuyos resultados

pueden emplearse para prevenir de alguna fonna el manejo inadecuado del

mercurio, entre el personal relacionado con la practica odontol6gica. Debido al

riesgoprofesionalinvolucrado,esnecesarioqueelodont610go.ysuasistente

dental.comprendanlosriesgosasociadosconelusodelmercurioytomandoen

consideraci6n que el principal medio de contaminaci6n por mercurio en el

consultoriodentalesel vapor, sedeberanestablecer medidaspreventivaspara

nodesarrollaralgunefectot6xico

HIP6TESIS

Losnivelessanguineosyurinarlosdemercurio. seencuentranelevados

entre los alumnos de la maeslria en odontologiadela FacultaddeOdontologia

Tijuana. UABC y que ~n su practica profesional se expone al mercurio



OBJETIVO GENERAL

Cuanlificarlos nivelesde mercurioensangreyorina de cinco alumnosde

la maestria en odontologia, de la Facultad de Odontologia Tijuana, UABC y

comparar1oscontraungruponoexpuestoprofesionalmentealmetal

OBJETIVOS ESPECiFICOS

• Cuantificarnivelesdemercurioensangre

• Cuantificarnivelesdemercurioenorina

• Comparar nivelesdemercurioensangreyorinaentrelossujetosde

estudio.



II MATERIAL Y METODO

Es un estudio piloto, cuyodisenoes descriptivo y transversal, siendoel universo

los alumnos de la maestria en odontologla, de la Facultad de Odontologia,

Tijuana UABC. (grupo expuesto: E) y personal al azar de la misma Unidad (grupo

control; C).

CRITERJOS DE INCLUSION

• Adultosconamalgamasdentalesde20a65anosdeedad

• Queseexponganalmercuriopormanejolaboral

• Que no sean portadores de enfermedades cr6nico degenerativas como

diabetes mellitus 1 y 2, hipertensi6n arterial, alteraciones lipldicas,

insuficiencia renal aguda ocr6nica o cancer

CRITERIOS DE EXCLUSION

• Pacientes con amalgamas menores de 20 anos de edad 0 mayores de 65.

• Quenoseexponganalmercuriopormanejolaboral.

• Pacientes con enfermedades cr6nico degenerativas tales como diabetes

mellitus 1 y2,hipertensi6narterial,alteracioneslipidicas,insuficienciarenal

aguda 0 cr6nica o cancer.

En el estudio se incluyeron a cinco odontopediatras (del programa de la

maeslria) como grupo expuesto ( E ) a la contaminaci6n de vapores de mercurio,

ya que manejan amalgamas. En el grupo control ( C ) se incluyeron a cinco

sujetosalazardela Facultad deOdontologia. Tantoel grupo expuesto como el

delcontrol,presentanamalgamasdentales. Dando un total de diez participantes

voluntarios.

Serecolecta~nmuestrasdesangreyorina,paradeterminarlosnivelesde

mercurio en estos elementos, por medio de un espectrofot6metro de abson:16n

at6mlc:a. equlpado con homo de graflto. (Anexo 1)

Lasmuestras sanguineasfuerontomadasenellaboratoriodeantllisisde

Ia facultad de medicina. Tijuana UABC.



La orina fue la primera de la manana, se eolect6 en forma personal a

Iravesde recipientes esteriles de plasticoespeciales para ello

Losvoluntarios se presentaronen ayuno de 10 horas ynoeonsumieron

pescado,nimariseo,unasemanapreviaalatomadelamuestra.

Acada voluntariose Ie inform6elobjetivodeesteestudio ysele inslruy6

enformaoralyporeseritoloseriteriosnecesariosquedebiaobservarparala

toma de muestras, asi mismo se Ie pidi6 que firmara de consentimiento. (Anexo

2).

Altomarselas diezmuestrasdesangre,yorina, se dividen en dos grupos

y se eliquetaron: con "E" Grupo Expuesto y con "C" el Grupo Control. Se

reeolectaronlasmueslrasdeorinaeliquetandolasdelamismaforma,teniendoun

total de diezmueslrasdesangreydiezdeorina.Dandountotalde20mueslras

Estas muestras fueron analizadas en la facultad de eieneias quimicas e

ingenieria, Tijuana UABC, por el M.C. Raymundo Reyes Rodriquez, en el

laboratorio de toxicologia ambiental. Realizando el analisis cuantitativo de

mercurio. (Anexo 3) AI mismo liempo, fueron analizadas y euantificadas por el Dr

Femando Diaz Barriga, Jefe del laboratorio de toxieologla ambiental de la

Faeultad de Medieina de la Universidad de San Luis Potosi, que a su vezestos

analisisestancerlificadosporlaUniversidadde Atlanta,US

Latllcnicadeanalisisqueseutiliz6,es'

En este estudio para determinar los niveles muy bajos de Hg,serealiz6por

la teenicade vapones en frio, con el homo de grafito. EI Hgescontroladoporla

adici6n de una malriz modificada. Kirkbright et aI., (1980). EI Hg fue

detenninado en orina por el metodo de Magyar y Vonmont usando la eorreeci6n

de fondo con el efeeto Zeeman y el sistema 170-70. La matriz modifieada fue

HNQ, mas Br2 y KBr. (acido nltrico mas bromo y bromuro de potasio).

EI Hg en ambos casos (sangre y orina) fue determinado directamente de

aeuerdo con una modificaei6n en la capsula L'vov en el homo de grafito.

(Karmanova y Pogneb.nyak. 1980)38



RECURSOS HUMANOS*
1 Investigador
1 Asesor (MC ,QFB y Estadigrafo)
1 Tecnica en laboratorio
RECURSOS MATERIALES**
1 Computadora (personal)
1 Camara diaital
8 Baterias AA Alcalinas
11mpresora
1 Jueao de cartuchos de tinta neara de color
1 Grabadora
2 Baterias AA
1 Oficina
1 Resma de papel tamafio carta blanco
1 Ca'a de diskettes
1 Caja de CD.
2 Boligrafos
10 'erinaas deshechables de 5 ce.
10 tubos de ensayo con heparina
10 contenedores de plastico esteriles para muestra de
orina
1 Refrigerador
1 Laboratorio de Toxicologia Ambiental
1 Espectofotometro de absorcion atomica con homo de
rafrto

1 computadora de registro de datos de analisis
Reactivos
TOTAL

Oils
1,600.00

600.00
12.00

56.00
45.00

4.50

4.50
7.99

18.99
4.99

2,353.27

• No se calcul6 costo de los recursoshumanos, porque se cont6 con ellosen las

Facultades de Medicina, Ciencias Quimicas e Ingenierla y Odontologia, UABC

"AJgunosmaterialesyreactivosfueronproporcionadosporelTutordelestudio.



III RESULTADOS

Losresultadosdelosanalisisqueseobtuvierondeesteestudio,demostraronque

existeunacontaminaci6nmuyaitaporHgeneigrupode losdentistasexpuestos,

encomparaci6nconelgrupocontrol. En elgrupoexpuestoseencontr6quelos

nivelesdeHgenorinaestanentreel63.1 a114.0 IiglL, y, en sangre va de 22.94

al 2.95 1i9/L., siendo estos niveles mas alto en el grupo expuesto que en el

control, como seobservaen la Tabla 1. Nohubo diferencia significativa con los

resultadosobtenidosen San Luis Potosi.

EI nivel de Hgenorinacuanlifica la concentraci6n de Hg contenidoen el

organismoabajas exposiciones,mientrasqueel de sangre el tiempoenquefue

expuesto, entre mas alto la exposici6n es mas resiente

En estos resultados de muestras apareadas se observa que en el grupo

expuesto, elsujetodeestudioE1 presentaun niveialtoeniaconcentraci6ndeHg

en orina (63.1IiglL) y en la sangre fue el sujeto E4 (22.94Iig/L), existiendo una

diferenciasignificativaconlosdelgrupocontrol

ORINA (l!glL)
EXPUESTOS CONTROL

SANGRE (l!g/Ll
EXPUESTOS CONTROL

15.19 2.26

Tabla 1. Fuente: Espectofot6metro de absorci6n at6mica, equipado con homo de
grafito. Tesis de Maestrla, Tijuana Baja California. Abril de 2001



Estadisticabasica para las determinaciones de mercurioen orinaysangre
(Tabla 2.)

RANGO
DESVIACION
ESTANDAR
ERROR
ESTANDAR
VALOR
MiNIMO
VALOR
MAxiMO

ORINA (l!gIL)
EXPUESTOS CONTROL

SANGRE (I!g1L)
EXPUESTOS CONTROL

81.131 15.977

Tabla 2. Fuente: Estimaci6n cuantitativa de acuerdo aJ programa estadlstico
Sigma-Stal. Jandel Scientific, 1989 (Anexo 5). Tesis de Maestrla, Tijuana Baja
CaJifomia.AbriJde2001

Losvaloresnormales para lacontaminaci6n deHg, fueronconverlidosen

I!gIL,deacuerdoaloscriteriosdeOMS, en que el valor normal porcontaminaci6n

de Hg en laorina, esde50 I!glL.31 Detalmaneraqueelvalororiginalsedividi6

entre50yseobtuvoque la concentraci6n de la contaminaci6n de Hgenorina

La conversi6na I!g1L de lacontaminaci6n de Hg en sangre serealiz6de

acuerdo a la dosis por exposici6n (D_.=C.I.T. - concentraci6n-ingesta-tiempo)

ocupacional al Hg. 251!9/m3 de aire. La respiraci6n es de 1-3m3/hr de aire,

conteniend0251!g1m3 en sangre32.quealrealizarlaecuaci6ncorrespondientese

estableci61a conlaminaci6n normal de Hg en sangre es de 9.94I!g!L, yen la

misma forma que en la orina. sa divide el valor original de los am\lisis de la sangre

entre 9.94. obteniendoenl!g!L la concentraci6n de Hg en sangre. D<\ndonoslos

siguientesresulladosestadisticosb<\sicos, que son demostrados en la Tabla 3.



ORINA (lJ,!lIL
EXPUESTOS CONTROL

SANGRE (lJ,g/l
EXPUESTOS CONTROL

Tabla 3 Fuen/e: Valores eonvertidos de aeuerdo a los emerios de la OMS". Tesis
de Maes/rla, Tijuana Baja California. Abril de 2001

Coneslosresulladoobluvimoslaesladislicadelriesgorelalivo,comose

observaen la tabla 4.

RANGO
DESYIACION
ESTANDAR
ERROR
ESTANDAR
VALOR
MiNIMO
VALOR
MAxiMO

ORINA (lJ,g/L
EXPUESTOS CONTROL

SANGRE (lJ,g!l
EXPUESTOS CONTROL

2.02 0.97

Tabla 4 Fuen/e: Es/imaei6n euan/i/a/iva de aeuerdo al programa es/adls/ieo
Sigma-Stal. Jandel Scientific, 1989. Tesis de Maes/rla, Tijuana Baja California.
Abril de 2001

Una vezobtenidos los resultados de riesgo relalivo se procedi6 a hacer los

contrastesdelospromediosentreelgrupoexpuestoyelgrupocontrol,atraves

dela pruebat, que arroj6 los siguientes resultados. (Tabla5)

Seprocedeasacarladiferenciadedosmediosindependientes,dandonos

Iossiguientesresultaqos, a traves de la prueba I.

las concentraciones de mercurio en orina fueron significalivamente

diferentes(oc =0.025) entre el grupoexpuestoyelgrupocontrol(t= 3.55), porlo

que se concIuye que no son iguales los promedios de riesgo relativo a 18



contaminaci6n por Hg entre los dos grupos. EI riesgo relativo es mayor en el

grupoexpuesto,porloqueseconcluyequesiexisteunriesgoaltoala

contaminaci6n porHgen los profesionales de la odontologia en su practicadiaria.

(Tabla 5)

Enel analisisdesangreelvalorestadisticodela prueba es t= 1.97, y, la

probabilidad dediferenciasignificativaesp=O.084,deigualmaneraseconcluye

que los promedios de riesgoreiativoaiacontaminaci6ndeHgenambosgrupos

no son iguales, porlo que se rechazalahip6tesisnula (Ho ). Estambienmayor

elriesgorelativoenelgrupoexpuesto,porloquesedeterminaquesiexisteun

alto riesgo de contaminaci6n de Hg en sangre en los profesionales de la

odontologiaensupractica diaria. (Tabla 5)

Contrastedepromedios Valor derlTaTOr-COm~-
entre estadisticodeabsoluto
Exouestos controles rueba det

Excreci6nurinariade Mann-Whitney 0.0079
mercurio
Nivelessanguineosde t-Student
mercuno

Riesgorelativo,valores Mann-Whitney 0.0079
urinario
Riesgorelativovalores t-Student
sanguineos

Haydiferenciasignificativa
entre las medianas de
ambosaruDos
La diferencia entre
promediosno es
sinificativa
Haydiferencia significativa
entrelasmedianasde
ambosgrupos
La diferencia no es
estadisticamente
sinificativa

Tabla 5 Fuente: Datos obtenidos en 18 estadlstica. Tesis de Maestrla, Tijuana
Baja California. Abril de 2001 (STATISTICS)

LIMITACI6N DEL ESTUDIO

EI errorestandardeestimaci6n media con los datos de excreci6n urinaria

esde67%. Esloeradeesperarse,debidoaqueelpresenteesunestudiopiloto.

Si se desea disminuir a un 10% el error de estimaci6n se requiere la medici6n de

122 casosen tolal. .



IV DISCUSI6N
En los articulos revisados se encontraron variables y metodos diferentes, porlo

que no existen suficientes estudios para que podamos realizar una discusi6n

comotal,sinembargo, setratara de desarrollar1acon los datos obtenidos

Este estudio presenta la evidencia que indica que si hubo una diferencia

significativaentrelossujetos(gruposexpuestosycontrol)alaintoxicaci6nporla

exposici6nalosvaporesdemercurio. Los niveles de mercurio en laorinafueron

muy altos en el grupo expuesto, 10 que puede serque ademas de que tienen

amalgamas intarorales, manejan la amalgama dental y estan expuestos a los

vapores de Hg; en contraste con el grupo control, en que estos son bajos, se

consideraqueesdebidoaquenomanejanlaamalgamadentalapesardeque

tienenamalgamasintraorales

Elpromediodelosnivelesdeexcreci6nurinariaencontradosenelgrupo

expuesto,esdeO.732I!g/L,yensangre1.314I!g/L. Mientrasqueelpromediode

losnivelesenelgrupocontrol,ques610traenamalgamasesdeO.0961!9/L enla

orinayde1.314l!g/Lensangre

Michael D. Martin et al.,(1995)43, en su estudio, mencionan que e180% de

los dentistas son generales yencontraron unaconcentraci6n de mercurioenorina

de4.49l!g/L,yen dentistas especialistas de 3.16 I!g/L,adiferenciadeesle

esludiodondeseencontraronvaloresallos63.11!9/L.

Chang S.B. et al (1992)33, en su esludio enconlraron que en denlistas que

preparanamalgama una concentraci6n demercurio en sangrede3.9l!g/L.,muy

diferentealaencontradaenesteestudio.

En este estudio se encontraron niveles altos de mercurio, aunque no

rebasan 10 esperado, perosi seobservaunamayorexposici6nentre los dentistas

que trabajan amalgama con los que no latrabajan.

Losnivelesdemercurioencontradosenlaexcreci6ndeorina,aunquen0

rebasan los Iimites establecidos por la OMS31
, son altos; por 10 que cabe la

posibilidad de que se pueden reducir, si elmanejo del mercurio porlosdentistas

serealizaconmasmedidasdecontrol,yaquelamayorfuentedeexposici6nes

supropioconsultorio, donde los vapores de mercurioemanados que contaminan

el ambiente suceden por el manejo de la amalgama, al empacar1a, recortar1a y

pulirla; en parteporelusoinadecuadodelascapsulasoporqueelpropio
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dentistapreparalaamalgama; porexprimirla,alpresionarlahayvaporizaci6nde

mercurioy puedeocurrirderramamientoalpiso;eltipodepisoesimportante,en

algunosconsultoriostienenalfombraen elcampo operatorio, y, auneImismopiso

puede serinadecuado, pues las uniones entre las losetas pueden estar muy

cerradas,asicomoeltipodeventilaci6nconquecuentaelconsultorio.

En el sujeto E1, en el que se encontr6 el nivel de Hg en orina es el mas

alto, presenta: cefaleas, temblor de algunos mlisculos, algunas vecesdificullad

paraenfocarvisualmente, doloresarticulares, aunque nootrossignoscomunes

comoirritabilidadydepresi6n; seobservaqueestesujetopresentaintoxicaci6n

como resultadoa dicho niveledemercurioenorina.

Tambien se intuye que este riesgo ala contaminaci6n por vapores de

mercurio en el dentista, se puede evitar. Manejado conscientemente la

amalgama, en forma cuidadosa; usando las capsulas predosificadas43
, que

aunque no eximen la vaporizaci6n del mercurio, si 10 disminuye; teniendo una

ventilaci6nadecuada, si hay intercambio con el airedel exterior 0 controlandoen

forma adecuada el cambio de los filtros del aire acondicionado, la forma de

almacenar la amalgama, en que condiciones estan los recipientes de basura,

etcetera.

Esimportantequeeldentistaysupersonalsehagamedicionesperi6dicas

de mercurio en las concentraciones deorina, asi como del ambiente laboral,como

10 establece la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-079, en la que obliga a la

vigilanciaepidemiol6gicadeenferrnedadyaccidentesen el trabajorespeclo al

ambientelaboral,arealizareslasmediciones.



V CONCLUSIONES

1. Seestudi6 eltotal de voluntariosy seencontr6queefeetivamenteel nivel

demercurioen orina, es mayor entre los que se exponen a los vapores de

mercurio,queenloscontroles.

2. Existen efeetos de la salud, alln con la amalgama predosificada, los

profesionalesdelaodontologiaestanconriendoriesgos,ynoselesha

comunicado abierta y comprensivamente, no han tomado conciencia al

riesgo de salud al que estanexpuestos.

3. Se concluye que se haga un estudio con los estudiantes de sicologia,

primero de la percepci6n entre la comunidad odontol6gica del riesgo al

mercurio, a traves de una encuesta en la que se investigue no s610 si

conocelosriesgosdesaludalmanejodela amalgama, sino, c6molo ve,

c6mo 10 siente, o sea, si se cae una gota de mercurio que hace: lalevanta,

sale conriendoonoleda importancia. Ysegundo,siellugardondelabora

tienebuenascaracteristicasdeseguridad; cuantasamalgamas ponepor

dia, a la semana; si aun prepara el mismo su amalgama; si la capsula que

usaparatriturarla amalgama es reusable 0 deshechable, siesreusable en

que condiciones seencuentra, estaagrietada, laroscaestaenbuenas

condiciones; exprime la amalgama; que hace con el resto de amalgama

quenoutiliza, etcetera.

4. Portodo 10 anterior, se concluye que el profesional de la odontologia sea

informado de los riesgos que corre con el uso ymanejo de laamalgama,

asicomodelasprecaucionesquedebedetenerconrespectoasusaludy

las norrnas que debe de observar para mantener su medio laborallo

menos contaminado posible, evitando asl, a la vez, el riesgo a la

contaminaci6nporlosvaporesdemercurio. Observandolasmedidasde

prevenci6nyamencionadas, paralogral1o.

5. Sa necomienda realizar este estudlo en una muestra grande para disminuir

elriesgodeerror,yverlanealidaddelriesgoalasaluddelosdentistasen

general.
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Anexo 1
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Espectofot6metro at6mico
con homo de grafito.

Toma de fa muestra por ef
espectofot6metro para su
procesamiento.

Procesamiento de fa
muestra.



Anexo 2

UNIVERSIDAD AUT6NOMA DE NAYARIT
UNIVERSIDAD AUT6NOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ODONTOLOGiA TIJUANA
MAESTRiA EN ODONTOLOGiA

Seestarealizandounestudiosobreel riesgolaboral a laexposicion al mercuric
EI mercurio, esel metal mastoxico despuesdel uranio y causa severosdanosal
organismo, este se produce principalmente al inhalarlo en la forma de vapor.

Se cree que la mejor fuente de contaminacion para los profesionales de la
odontologia, es el medio ambiente del operatorio dental, pues los vapores de
amalgama se acumulan. Otra fuente de contaminacion son las amalgamas
dentales,quealcepillarse, almasticarobeberalgunosalimentos vaporizande
mercurio, 10 mismo se presenta si existen otros metales en boca, junto con la
amalgama provocan corrientes electromagneticas que liberan estos vapores

La intoxicacion por vapores de mercuric causan dane a todo el
organismo, pero esta forma de vapor tiene predileccion por el cerebro y rinones
EI dane a cerebro es al SNC, puede haber irritacion, perdida de la memoria,
teOblor, inestabilidademocional, cefaleas, entreotros

Por 10 antes expuesto es porlo que se realizaesteestudio, paramedirlas
concentraciones de mercuric en sangre y orina, para saber si estas
concentraciones estfm dentro de 10 normal 0 se encuentran altas.

Si acepta participar, seletomara una muestra de sangre yde orina, el
unico requisito es no comer ningun marisco una semana antes a la toma
de las muestras. La muestra de sangre sera tomada en el laboratorio No. Uno
de la facultad de medicina, Tijuana, en completo ayuno. Para la muestra de
orina, se Ie proporcionara, un contenedor de plastico esteril, y sera la primera
orina de la manana, la que tendra que traer el dia que se Ie indique para la
tomadesangre.

Aceptoparticiparenesteestudio

Nombre Firma _

Tijuana Baja California, abrilde2001



Anexo 3

Recolecci6n de muestras

Preparaci6n de las muestras para su
procesamiento en el espectofot6metro
at6mico con horno de grafito
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Anexo 5

Datos estadisticos obtenidos de la fuente: Sigma-Stat Jandel Scientific
1989

Normality Test: Passed (P = 0.1193)

Equal Variance Test: Failed (P= 0.0025)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitner Rank Sum Test

Group Missing
onna-e 0
orina-c 0

Group Median 25% 75%
orina-e 37.20 19.55 51.93
orina-c 5.10 3.25 6.60

T = 40.0 n (small) = 5 n (big) = 5 P (est.) 0 0.0122 P (exact) = 0.00789

The differences en the median values among the tvvo groups are grater than
would be expected by chance; there is a statistically significant difference (P
=0.00749).

Normality Test: Passed (P = 0.7804)

Equal Variance Test:

Group
sangre-e
sangre-c

Passed (P = 0.0694)

Missing
o
o

Group Mean Std. Dev. SEM
sangrEHt 13.08 9.01 4.03
sangre-c 4.35 4.00 1.79

Difference 8.74

t =1.98 with degrees of freedom (P =0.0828)



95 percent confidence interval for difference of means: -1.43 to 18.9
The difference in the mean values of the groups is not great enough to reject
thepossibilitythatthedifferenceisduetorandomsamplingvariability. There
is not statistically significant difference between the inputgroups(P =0.0828)

Power of performed test with alpha = 0.0500: 0.3164

The power of the performed test (0.3164) is below the desired power of
0.8000. You should interpret the negative findings cautiously

Normality Test: Passed (P 0 0.1096)

Equal Variance Test: Failed (P = 0.0025)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Group Missing
estor-e 0
estor-c 0

Group Median 25% 75%
estor-e 0.7400 0.3850 1.035
Estor-c 0.100 0.0625 0133

T = 40 n (small) = 5 n (big) = 5 P (est.) 0 0.0122 P (exact) = 0.0079

The differences in the median values among the !'No groups are greater than
would be expected by chance; there is a statistically significant difference (P
=0.00794)

Normality Test~ Passed (P = 0.7858)
Equal Varianca Test Passed (P =0.0719)

Group N Missing
estsan-e '5 0
estsan-c 5 0

Group Mean Std. Dev. SEM
eltsan-e 1.314 0.907 0.406
estsan-c 0.438 0.404 0.181



Difference 0.876

t = 1.97 with 8.00 degrees of freedom (P = 0.0840)

95percentconfidenceintervalfordifferenceofmeans:-0.148t01.90

The difference in the mean values of the two groups is not great enough to
reject the possibility that the difference is due to random samplingvariability
There is not a statistically significant difference between the input groups (P
00.0840)

Povver of performed test with alpha =0.0500: 0.3128

Thepovverofthe performed test (0.3128) is below the desired povverof
0.8000. You Should interpret the negative finding cautiously.

Descriptive Statistics

Group Size Missing Mean
onna-e 5 0 36.7800
onna-e 5 0 4.9000
sangre-e 5 0 13.0840
sangre-e 5 0 4.3480
estor-e 5 0 0.7320
estor-c 5 0 0.0960
estan-e 5 0 1.3140
estan-e 5 0 0.4380

Column Std. Devs Std. Error Range
orine-e 19.8671 8.8848 49.1000
orine-e 2.0847 0.9099 5.0000
sangre-e 9.0073 4.0282 19.9900
sangre-e 3.9972 0.1778 0.9800
estor-e 0.3976 0.1778 0.9800
estor-e 0.0416 0.0186 0.1000
estsan-e 0.9070 0.4056 2.0200
estan-e 0.4042 0.1808 0.9700



Column Max Min Median

onne-e 63.100 14.0000 37.2000

orine-c 7.200 2.2000 5.1000

sangre-e 22.940 2.9500 15.1900

sangre-c 10.800 1.2200 2.2600

estor-e 1.260 0.2800 0.7400

estor-c 0.140 0.0400 0.1000

estsan-e 2.310 0.2900 1.5300

estan-c 1090 0.1200 0.2300

Column 25% 75% Sum

orine-e 19.5500 51.925 183.900

onne-c 3.2500 6.600 24.500

sangre-e 4.0900 20.638 65.420

sangre-c 1.6625 6.938 21.740

estor-e 0.3850 1.035 3.660

estor-c 0.0625 0.133 0.480

estsan-e 0.4100 2.070 6.270

estan-c 0.150 0.700 2.190

Column Sum of Squares Confidence Ske'Nl1ess

orine-e 8342.6500 24.6683 0.227

onne-c 136.6100 2.5264 -0.313

sangre-e 1180.4800 11.1840 -0.228

sangre-c 158.4346 4.9631 1.401

estor-e 3.3116 0.4937 0.241

estor-c 0.0530 0.0516 -0.397

estsan-e 11.9237 1.1262 -0.230

estan-c 1.6127 0.5019 1.395

Column Kurtosis K-SDistance PValue

orine-e -1.40 0.181 0.675

orine-c -1.51 0.170 0.708

sangre-e -2.75 0.231 0.447

sangre-c 1.26 0.299 0.151

estor-e -1.42 0.184 0.664

estor-c -1.58 0.193 0.627

estsan-e -2.73 0.230 0.452

estan-c 1.25 0.297 0.160


