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RESUMEN

El riesgo laboral a la contaminacién con mercurio entre los profesionales de
la odontologia es muy frecuente, y tienen miiltiples efectos adversos a la salud,
no existe un solo 6rgano o tejido del cuerpo humano que no sea daftado  Los
vapores de mercurio inorgnico es la forma de mercurio que mas afecta a los
dentistas, ya que en su practica diaria manejan |a amalgama dental; y el toxico
tiene predileccion por el cerebro y el riion. Es de esperarse que los dentistas
clinicamente presenten los sintomas més comunes como los son: cefaleas,
inestabilidad emocional, depresion, 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 libera en forma de vapor de mercurio
inorgénico al ser triturada, empacada, recortada, pulida, y retirada de la cavidad
oral. Por ofro lado, la amalgama dental intraoral, de algunos dentistas puede
incrementar los niveles de mercurio en el organismo, éstos se liberan a ia
masticacion, en el momento de ingerir algunos alimentos, sobre todo calientes o
por Ia presencia de otros metales en boca, que con las amalgamas generan una
corriente electromagnética que vaporiza al mercurio.

Los niveles de la concentracion de estos vapores de mercurio inorganico se
pueden medir a través de la orina y la sangre. En este estudio se utilizaron
muestras apareadas para medir la concentracion de los niveles de mercurio en
orina y sangre de dos grupos: expuestos y controles, que fueron determinados por
medio de un espectrofotémetro de absorcion atémica, equipado con homo de
grafito por el método de Magyar y Vonmont; encontréndose, que los niveles de
mercurio en ofina son significativamente més altos en los expuestos que en los
controles. De la misma forma, fos niveles de mercurio en sangre también fueron
més altos en el grupo de expuestos.

Estos datos sugieren que los sujetos del grupo expuesto tienen un riesgo
laboral muy alto @ los vapores de mercurio, cuya fuente de contaminacion se
encuentra probablemente en el ambiente del operatorio dental donde laboran o al
manejo inadecuado del mercurio



I INTRODUCCION
Muchos son los trabajos donde se corre el riesgo de intoxicacion por el manejo de
substancias y metales, tal es el caso de la practica odontolégica donde se
procesa la amalgama dental, la cual es una aleacién de metales que se mezcian
con el mercurio.

£l uso de la amalgama provee una opcion en la odontologia restaurativa
La amaigama dental es una trituracion del mercurio con los metales contenidos en
la aleacién, especialmente la plata, estafio, cobre, zinc, titanio o india (este ultimo,
al parecer, es el que menos fibera vapores de mercurio en la bosa)

Para restaurar las porciones de un drgano dental lesionado, segin Skinner,
se colocan 180 millones de alafto. De 100 que se

efectian en los 6rganos dentarios, el B0% son de amalgama.'

El mercurio es el Unico metal pesado liquido, ayuda a disolver otros
metales, forma faciimente aleaciones moldeables con ellos, es excepcionalmente
plastico, se une pedectamente bien a la paredes de la cavidad del organo
dentario, y es muy econdmico. Sin embargo, varios estudios han demostrado
que el mercurio es muy toxico.*"

La exposicion al mercurio es un riesgo de salud potencial en la practica
odontolégica, el metal llega al cuerpo humano principalmente a traves de los
alimentos.  Debido que no es un mineral esencial en el organismo. su
acumulacion en 1a sangre, los rifiones. el higado y el cersbro donde causa
severos dafios al sistema nervioso central. ?  El dafio al cerebro es causado por
la inhalacién de los vapores de mercurio, que se pueden liberar por un mal
manejo de la amalgama dental

Existen sugestivas evidencias de que las restauraciones de amalgama na
constituyen un riesgo significalivo para el paciente. Esta aseveracion se
encuentra actuaimente en discusion, ya que muchos investigadores han
encontrado que las amalgamas en boca son una constante fuente de
contaminacion al organismo, pues al frotar las amalgamas con la masticacion, y
estar en contacto con alimentos o bebidas calientes, se fiberan vapores de
mercurio. También se ha demostrado que el contacto de las restauraciones de
amalgamas con olros metales, provocan corientes electromagnéticas que



pueden producir corosion de las amalgamas, liberando asi grandes cantidades.
de vapores de mercurio y por ende, causar contaminacion en el resto del
organismo.

Sin embargo, €l riesgo potencial y que no se debe de ignorar, es para el
personal dedicado a la practica odontolégica, quien se encuentra en continuo
contacto con el mercurio. En ellos, el mercurio puede llegar al organismo.  En
ese ambiente laboral, el riesgo de exposicion es mayor, pudiendo involucrarse las
vias pulmonares (inhalacion de vapores de mercurio) y cutanea (contacto con el
metal).

Marco teérico conceptual

El mercurio® es el metal mas toxico que existe, tiene diversidad de efectos
en el organismo. Sobre la base de sus caracteristicas toxicologicas existen tres
formas de mercurio: elemental, inorganico y orgdnico. El origen del mercurio
natural es en el desgajamiento de la corteza del suelo, incluyendo areas
terrestres, lagos, rios y océanos, (se estima en el orden de 25,000 a 150,000
toneladas por afio). El mercurio en la atmosfera, representa el medio mas
oportuno para transportar el mercurio global

La toxicidad de las varias formas de mercurio estan relacionadas con el
mercurio cateénico, per se, mientras la solubilidad, biotransformacion y
distribucion tisular, esta influenciada por el estado, por el volumen y el
componente aniénico (Berlin, 1986)

El mercurio metdlico o elemental emana vapores de mercurio al aire
ambiental y la mayoria de los seres humanos estén expuestos a él por inhalacion

El vapor de mercurio se difunde al organismo cruzando la membrana
celular, es soluble en lipidos. Tiene gran afinidad por las células sanguineas y el
sistema nervioso central, y, puede ser absorbido por el fracto intestinal,

Las sales de mercurio inorganicas pueden ser divalente (mercurico) o
monovalente (mercuroso), el ser humano se contamina a través de fa comida del
mar, especialmente con pez espada y atin. El mercurio se absorbe por el tracto
intestinal en un 7%, en tanto que el mebl mercurio tiene una absorcion del 90 al
85%. La distribucion entre las células de la sangre y el plasma son diferentes. La
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distribucion de las dos formas de mercuric entre el palo y |a sangre también es
diferente. El rifi6n contiene la mayor cancentracion del mercurio después de la
exposicion a sales de mercuno INorganico y al vapor ds mercurio, sin embargo el
mercurio orgnico tiene predileccion por el cerebro, particulamiente la corteza
cerebral, en tanto que los vapores de mercurio, tienen gran afinidad por el sistema
nervioso central, mas las sales de mercurio organico que las de mercurio
inorganico

Miettenen (1973), menciona que la excrecion del mercurio del cuerpo
humano es a través de la orina y heces, hay diferencia con la forma del mercurio,
la dosis y el tiempo de exposicion. La exposicion a los vapores de mercurio es
seguida por la exhalacion de una fraccion pequenia: pero la excrecion fecal es la
mejor ruta despues de la exposicion al mercurio inorgnico. Cerca del 90% de
mercurio es excretado en heces después de la exposicion aguda o cronica y no
tiene cambios con el tiempo.

Todas las formas de mercurio atraviesan la barrera placentaria. La
exposicion en el feto, después de la exposicion al mercurio alcalino, penetra mas
de dos veces al tejido materno, el nivel del metil mercurio en la sangre fetal esta
en un 30% mas alto que en la sangre matema, por lo que acrecienta la toxicidad
eneifeto. Aunque fa leche matema pueda tener solo el 5% de la concentracion
de mercurio de la sangre matema, la exposicion neonatal al mercurio puede ser
de gran cuidado.®

Recientemente se ha relacionado al sindrome de Alzheimer con la
toxicidad del mercurio. De igual forma se ha comprobado que la toxicidad pueds
llevar al paciente a la depresion y al suicidio

El mercurio afecta a toda la economia del organismo, se sabe que el
mercurio que se maneja en las restauraciones de amaigama es el metalico, y su
forma de contaminacion es por vapores en el aire, y éste 8 su vez es inhalado por
los trabajadores de la practica dental, corriendo el riesgo de intoxicacion, se debe
de tener en cuenta que esta forma de mercurio tiena predileccion por el cerebro,
se presentan sintomas psicol6gicos llegando al suicidio y segun las estadisticas
existe un alto porcentaje de suicidios entre los odontslogos,



Lo antes expuesto ha motivado a la investigadora a realizar el presente
estudio, cuyo propésito es realizar una cuantificacion de los niveles de mercurio
en sangre y orina de cinco odontélogos, quienes presentan restauraciones de
amalgamas en boca, por o que se realizard también esta cuantificacion en cinco
pacientes con restauraciones de amalgamas, que no manejan la amalgama
dental. para efecto de contrastar los niveles de mercurio que presenten ambos
grupos de estudio

El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo y transversal; los
resultados se procesaran estadisticamente

Planteamiento del problema

Los metales pesados constituyen una importante clase de t6xicos que
suponen un riesgo significativo para la salud por exposicion ocupacional asi como
ambiental.

Los metales se inhalan en forma de polvo, vapores y humos, se ingieren en
alimentos o bebidas contaminadas. Alguno metales como el cobre son esenciales
en el metabolismo, pero en altas cantidades son t6xicos. Otros como el mercurio
son xenobiéticos y tesricamente capaces de ejercer efectos toxicos a cualquier

nivel de £l cromo es comosivo y en
exceso pr " L aciertas formas de

que temblor,
y conducta psictica

Muchas de estas sustancias toxicas se encuentran en el agua residual de
grandes empresas, que contibuyen a diario en la contaminacion del medio
ambiente a traves de las descargas de materiales organicos e inorgénicos, que
utiizan para la elaboracion de sus productos. Esto ha provocado serios
problemas de salud a los seres vivos, que se presentan clinicamente como
cuadros de intoxicacién. Estas intoxicaciones varian desde alergias hasta
severos padecimientos en Ios seres humanos, de acuerdo con la edad, con el sitio
de residencia, y de una region @ otra o de un pais a otro. Ademas de las
repercusiones médicas que se presentan por fa intoxicacién con mercurio. Estas
repercusiones pueden ser: socieles, politicas y economicas.



La amalgama contiene en su mezcla un 50% de mercurio y es el metal mas
1xico, que como ya se dijo puede contaminar por inhalacion y por contacto. La
experiencia de la investigadora en el ambilo profesional, ha permitido observar e
identificar esta situacion, por lo que surgio la necesidad de realizar este esludio, a
partir de conocer la contaminacion de matates pesados entre los odontologos, asi
como a su equipo laboral, donde nace el cuestionamiento: qué niveles de
mercurio tienen, Jos profesionales de fa salud bucal en Guyas restauraciones usan
amaigama dental

El resultado que arroje el presents estudio, permitira abrir nuevas lineas de
investigacion al respecto y enfatizar la necesidad de un manejo adecuado del
mercurio, asi como en la prevencion de las complicaciones sistémicas en el
humano con alto riesgo de exposicion al mercurio.

Marco teérico referenclal

La amalgama dental se ha manejado desde 1800, se popularizé como
matenal para restauraciones dentales en Inglaterra, y Francia; en 1839 fue
introducida a los Estados Unidos. Desde 1845, algunos dentistas reconocian el
envenenamiento por mercurio, asi como la toxicidad asociados a la exposicion a
&l el paciente presentaba demencia y pérdida de la coordinacién motora. Por
esto, los miembros de Ia Asociacion de Cirujanos Dentistas Americana adoptaron
la resolucion de no usar amalgama, consecuentemante algunos Socios fueron
cesados de esta asociacion por “mala préctica” por el uso de amalgama

Diana Echeverria et al., mencionan que los efectos del mercurio elemental
(Hg®) por exposicion ocupacional en los humanos han sido reconocidos desde
1860

La amalgama dental generalmente asta compuesta por: 50% de mercurio,
35% de plata, 15% titanio y olros metales como el zinc, estafio e indio. El
mercurio es el metal no-radioactivo mas téxico que conoce el humarno y es
manejado por el odontdlogo, asistente dental y ademas se encuentra en la boca
de muchos pacientes.

Ei mercurio es conacido por muchos afios como un téxico para el medio
ambiente y como un alto factor de rlesgo ocupacional tanto en su manejo como en
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la inhalacion en forma de vapor, que puede ser ocasionado por amalgamas
dentales en la friccion que sufren al pulitas, al retirartas, asi como también a la
masticacion (de chicles, alimentos). al cepilado de dientes y a la ingesta de
alimentos calientes.

En la temprana atencién a los problemas ocasionados por fas diferentes
formas del mercurio: organico y metalico en la comunidad (en pescados del lago,
aire), se verfico en 1980 que el mercurio en las amalgamas dentales, no es inerte
¥ es necesario considerarlo, por lo que el futuro de la amalgama dental en el uso
dela practica dental es incierto.

Vias de exposicion

Pueden ser por ingestion, inhalacion y contacto cutaneo, se debe de tener
cuidado con la via de exposicion involucrada, debido a las diferencias de la
absorcion, distribucion , metabolismo y excrecion del contaminante

Un contaminante puede ejercer un efecto toxico por una via de exposicion
pero no por otra, ejemplo; el cromo es cancerigeno por inhalacion y no por otra

via, Ademas se deb 1a exposicion y d el
ya que algunas son acumulativas

Otra via de exposicién, puede ser el deramamiento accidental de
mercurio®

Factores de exposicion a la toxicidad al mercurio

Lo concemiente a la toxicidad a los componentes del mercurio , es un alto
nesgo, que sin duda los mas afectados son los dentistas al inhalar el aire
contaminado por los vapores de mercurio, en su campo de trabajo, siendo éste, la
principal fuente de contaminacién. Sin embrago, hoy dia se ha encontrado que
los no dentistas también corren el riesgo al inhalar los vapores que se generan de
la amalgama dental. El dentista ademas se contamina por el manejo inadecuado
de la amalgama, y 6sta puede ser también por contacto. Es bien sabido que la
ingesta se produce a traveés del consumo de pescado y otros productos del mar.

Si en el manejo de amalgama dental no se tiene la higiene adecuada en su
manejo, es el principal factor de exposicion para el dentista. Al triturar la
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amalgama y exprimirla, al empacaria, adaptarta y pulirla, se estan generando
vapores de mercurio inorganico que contaminan y se acumulan en al aire
ambiental del operatorio dental, también se generan vapores de mercurio al
retirarlas.  Otros factores en este rubro, es cuando hay escurnmiento de mercurio
al usar el dispensador (aun hay dentistas que preparan personamente las
amaigamas), en el momento de exprimirla (practica muy coman, en la actualidad)
0 por capsulas reusables mal cerradas o agrietadas,

Oftro factor mas. es el lipo de piso con que cuenta el operatorio dental
(algunos estan alfombrados), ya que al escurrir la amalgama cae al piso y en
ocasiones es dificil limpiarlo, asi como Ia forma de almacenamiento que el
personal dental da a los componentes de la amalgama.

En la actualidad existen capsulas predosificadas, en las que ya no es
necesario exprimirias, para retirar el exceso de mercurio, diminuye el
derramamiento accidental del mercurio y la cantidad de mercurio en el ambiente
del operatonio dental®, por lo que reducen el niesgo de toxicidad, pero no del
todo, pues como ya se mencioné al empacarta, adaptarta y pulida se generan
vapores de mercurio.

La contaminacion de mercurio por ingestion, es en forma de mercurio
orgdnico, ocasionada por el consumo de mariscos. **

Amalgama dental en boca
Nakajima , Lorenzana, Ferracane y Okabe T.*, en un estudio realizado en
la comparacién de dos aleaciones de amalgama  en las que en una contenia indio
y en la otra titanio, encontraron que la liberacion de vapores de mercurio en las
con indio, es mas baja que la que contienen

titanio.
Ekstrand, ‘Bjorkman, Edlund, y Sonborgh-Englound.® En un estudio sobre
amalgamas dentales en boca, reportan liberacion de mercurio de dichas

de amalgama q tad P

en fluidos biolégicos, desarrollando resistencia antibidtica y afectacion de la
funcién hepatica. Elios encontraron concentraciones de mercurio en saliva,



sangre, plasma y orina, por lo que sugieren que los vapores de mercurio se
disuelven lambién en saliva.

Skare, |; Engguist, A, (1994), Afiman que los vapores de mercurio
elemental va en relacion directa de la vaporizacion del mercurio metalico
contenido en las amalgamas. La velocidad de a emision el mercurio, puede ser
incrementas temporalmente cuando las superficies de |a amaigama se encuentran
rayadas o presionadas por el diente antagonista por causa de algin punto alto o
por la masticacin. También comentan que algunos alimentos o bebidas pueden
influenciar en corto tiempo la vaporizacion del mercurio, asi como el radio naso-
oral de la respiracion. Durante la respiracion oral los vapores de mercurio es en
relacion a cada exhalacion y va hacia los pulmones, donde es absorbida
inmediatamente por la sangre. En Ia respiracion nasal una porcién grande de los

vapores de mercurio, pasaalos dela
saliva, £l mercurio remanente es probable que sea reabsorbido por la mucosa
oral®

Cerca de! 80% del mercurio inhalado se absorbe rapidamente en la
membrana pulmonar y se disuelve en la circulacion sanguinea. (Hursh et al.,
1976; Clarkson, 1976)™

La presencia de mercurio en heces, se obtiene por la absorcion del
mercurio en el plasma 24 horas después de remover la amalgama. Después de
60 dias ef mercurio se reduce en un 40% de los niveles basicas. Los niveles en
heces se incrementan dos ordenes después de dos dias de remover la
amalgama.

Gebel y Dunkelberg®, en un estudio sobre la masticacion de chicle y et
contacto  dental de las restauraciones de amalgamas con diferentes
restauraciones de metalas qua no contienen mercurio, encontraron que: el
contacto de la restauracion de amalgama con otro metal ocasiona una corriente
electroquimica, causando corrosién de la amalgama in vitro, produciendo una
elevada iberacion de mercurio, que puada influir en el contendo de mercurio en
fa orina. El masticar chicle en sujetos con restauraciones de amaigama, eleva
significativamente los niveles de mercurio en la excrecion de orina, 1.36 ugr Hg/24
hs contra 6.70 ugr Hg/24 hs en el grupo control que no mastican chicle. Estos
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autores recomiendan evitar el contacto entre las restauraciones con amalgama y
otros metales, y no masticar chicles a los sujetos que tengan restauraciones de
amalgama en boca

Dosi

Los dentistas practicantes son expuestos frecuentemente a niveles bajos
de vapores de mercurio inorganico en el operatorio dental que se encuentran en
&l medio ambiente, y que afectan en forma silenciosa su salud. Las dosis segun
10s organismos de la salud y de algunos autores son las siguientes:

Segun la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-052-ECOL-1993, por su
toxicidad con el ambiente es

Mercurio 0200 ppm (en el ambiente laboral)

Segin las AUTORIDADES SANITARIAS INTERNACIONALES (ASI) las
concentraciones maximas de mercurio son:

0.15 mg/m’ en el aire

0.5 ppm en el agua

0.5 ppm en alimentos

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

En sangre 0.1 mg/mi

En saliva 0.15 mg/mi

En orina 0.15 mg/ml

En piel 0.01 ppm

En cabello 7 ppm

En ufias 5.01 ppm

El limite propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de
mercurio en orina es de 50ug/L”'

La dosis por exposicion ocupacional al mercurio es de 25ug/m® de aire. La
respiracion es de 13 m’ Mora de aire, conteniendo 25ug/m’ de mercurio, el 80%
s absorbido por la membranas pulmonares.

En la revision efectuada para la realizacion de este trabajo se encontrs un
estudio hecho en Ontario, Canadé por S.Samg y B. Lourie, 1995, donde
mencionan que el total de mercurio emitido a fa atmosfénco es de 2,503 kg por
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afio. Dicen estos autores que 400 kg de mercurio se encuentran en los dientes de
la gente que vive en Ontario. Han creado estrategias para reducir el mercurio:
prevencion, control y regulacion gubemamental.

La ADMINISTRACION DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
(OSHA), y la Agencia de substancias toxica registro de enfermedades, de
Allanta; GA, U'S., tiene como limite; 0.1 mg/m® de mercurio organico en el aire
(del trabajo); 0.5 mg/m® mercurio metalico en vapor por 8 horas y 40 horas a la
semana

Fan, Arenhold-Bindslev, Schmiz, Halbach, y Berendsen,  (1997)*
mencionan que la exposicion maxima recomendada al vapor del mercurio, por
ocupacion de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (WHO) es de 25ug,
tiempo promedio y corto plazo de niveles de exposicion de 500 g, Algunos
paises tienen diferentes niveles de exposicion ocupacional™

La dosis diaria fue estimada de 5-9 ng/dia en sujetos con un namero
ordinario de restauraciones de amalgama ®

Mackert, y Berglund."® mencionan que los niveles de mercurio derivados de
las restauraciones de amalgama en cerebro, sangre y ofina, se manifiestan en

forma consistente en concentraciones bajas de 1-3 ugr Hg/dia

Manifestaciones clinicas por intoxicacion
Lygre, Gronningsacter, y Gjerdet, (1993-1995), en un estudio realizado en
Noruega, en un total de 169 pacientes (112 mujeres y 57 hombres) con

dentales que las fueron:

cefaleas, dolor en musculos y articulaciones
Los cientificos alemanes dicen que la amalgama dental reduce la fertiidad,
por las bajas concentraciones del mercurio. ~De acuerdo a los investigadores, la
exposicion al mercurio provoca disturbios en las hormonas y reduce la fertilidad, '
Algunas formas de mercurio elemental y las cadenas cortas del mercurio
organico son liposolubles y cruzan las biomembranas. Dales (1972) reporta que
algunos componentes de mercurio, pueden atravesar la barrera sanguinea y
causar dafio permanente en el sistema nervioso central (SNC), llevando a la
discapacidad o muerte. Clarkson menciona, que este dafio ocasionado por las
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cadenas cortas de mercurio (mercurio alcalino) es ieversible y fetotoxico Sin
embargo, menciona que el dafio al SNC, provocado por vapores de mercurio
metalico a bajas concentraciones es reversible. Vimy et al, (1986) estimaron que
&l mercurio relacionado con la amalgama dental, es la mejor fuente a la
exposicion de vapores de mercurio inorganico y sugieren que hay una
acumulacion substancial de mercurio en el SNC, todo el tiempo. Ellos
compararon sus resultados con los de Friberg et al. (1986) y concluyeron que la
concentracién de mercurio en el tejido cerebral aumenta con el incremento de las
restauraciones de amalgama. Segin Naylender et al. (1987 - 1989) ésta
concentracion va de acuerdo con la comelacion de las superficies de
restauraciones de amalgama **

Se ha visto tambien que el transporte de la vitamina B12 (metiicobalamina)
en el cerebro, puede ser interrumpida o tener disturbios por metales pesados
como el mercurio inorganico que afecta la imgacion sanguinea del cerebro
causando lagunas e impidiendo el transporte activo de nutrientes. "’

El nimero de suicidios alto entre 10s profesionales dentales, es conocido y
comentado desde hace mucho tiempo'? Debido a los trastomos neurologicos,
psicolégicos y emocionales causados por la exposicion a los vapores del
mercurio, incluyen depresion y tendencias al suicidio, Simpson (1983), reporta un
35% de suicidios entre el 4mbito odontolégico

Recientes investigaciones por Haley y Pendergrass (1995), han mostrado
una relacion entre el mercurio de las amalgamas dentales y el sindrome de
Alzheimer. El mercurio estimula la predisposicion de este sindrome.'*

Investigadores suizos demostraron que la extremada exposicion a niveles
bajos (180 nanomolar o 180X10-9 molar de mercurio cation Hg2+) produce las
clasicas lesiones bioquimicas celulares que se encuentran en el sindrome
cerebral de Alzheimer ' Este sindrome es un desorden degenerativo que lleva a
la demencia y a la muerte. Ademas de los severos parametros genéticos, varios
factores ambientales tienen riesgo de influir a contraer este sindrome, como la
intoxicacion por mercurio, En 33 pacientes con sindrome de Azheimer se

encantraron niveles de mercurio en sangre, en 13 de ellos, dichos niveles fueron
altos, 14151017 1819.2021



El mercurio afecta a los niftos, muchos de elios son tan susceptibles al
mercurio, como los adultcs. En la madre, 8l mercurio alraviesa la barrera
placentaria y pusde afectar 2l feto en desarolio, incluyendo dafio cerebral,
retardo mental @ incoordinacién, porque los vapores de mercuria pueden
incrementarse con la exposicion. El mercurio también estd presente en la leche
matema. 2

Las exposicion cronica a los vapores de mercurio metalico, afecta
principaimente al sistema nervioso, siendo probablemente el 6rgano mas
sensilivo, al fifibn y las superficies de la mucosa bucal. También encontraron que
en el comportamiento neurolégico hubo cambios en la velocidad motor, destreza
manual, examen visual y en la memoria visual y verbal, >

Paolo Boffeta et al. 1993, reportan que en tres estudios en dentistas,
encontraron un incremento en el riesgo de cancer en el pancreas, y en dos
estudios describen un incremento en el riesgo de neoplasma linfohematopoyético
En relacion al efecto carcinogeno del mercurio en el SNC en los dentistas, fue
demostrado en uno estudios realizados en Suiza entre dentistas asi como
asistentes dentales. Estudios realizados en Australia no apoyan esta asociacion,
tal vez por la inconsistencia en los resultados de los diferentes efectos del
mercurio metdlico es comparado con las formas de mercurio orgdnico &
inorganico y la existencia de otros factores de riesgo para tumores como el del
SNC entre dentistas™.

Toxicldad por mercurio

La inhalacion del vapor de mercurio es absorbido por los alvéolos pasando
répidamente al torrente sanguineo, donde es oxidado por los efitrocitos, el higado
y ¢ rifin on la forma divalente (mercurio i6nico) por el complejo hidroxido
peroxidasa catalasa. Primariamente ocure deposito y acumulacion en el cerebro
¥ rifion y en otros érgancs como en las glandulas pituitaria y tiroides, cerebro,
higado, pancreas, testicuios, ovarios y prostata. La capacidad oxidativa de Ios
eritrocitos pueden ser un alto rango de entrada o inibicion de etanal. En algunos
casos remanents de mercurio disponibie es transportado al cerebro. La
ehminacién por las paredes del cerebro o el higado son lentas {puede llevar
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aftos). EI SNC es el drgano blanco del metil mercurio, que afecta principalmente
srea especificas del cerebro, como el cerebelo y I6bulos temporales

Los efectos toxicos agudos y cronicos a las dosis del mercurio y
Ccomponentes del mercurio en altos y bajos niveles causadas por envenenamiento
o exposicion ocupacionai, han sido muy estudiadas. Los 6rganos criticos son el
SNC y los riftones ©

Sintomas por la exposicién al vapor del mercurio

Es dificil establecer un diagnostico de intoxicacion por mercurio, ya que
sus sintomas se pueden confundir con otras patologias, por o que se debera de
hacer un examen cuidadoso al paciente

Los sintomas mas comunes a Ia intoxicacion cronica por mercurio son
inestabildad emocional, depresion, temblor. y los niveles de mercurio en la orina
son bajos como en las intoxicaciones agudas.*

Los sintomas agudos por ingestion , incluyen doior, inflamacién, necrosis
de la mucosa oral y faringea; nausea, vémito, doior abdominal, dafio renal.
albuminuria, hematuria, oliguria, incremento de la no proteina nitrogenada,
postracion, estado de choque, anorexia, edema generalizada, cefalea, fatiga,
temblor, ataxia, insomnio, sordera, pérdida de la memoria, inestabilidad
emacional, estupor, sintomas maniaticos y uremia. Por mercurio alcalino inhalado
oingerido, causa sintomas en el sistema nervioso central **

La duracién de los sintomas por causa de mercurio soluble, puede
ocasionar la muerte en una hora por gastroenteritis y estado de choque; muerte
real en 10 dias; y mas tarde muerte por dafio intestinal o hepatiis. En
mercurialismo cronico se obvservan cambios nerviosos y mentales incluyendo
temblor, continuando después la recuperacion™.

Patologia. -El mercurio provoca degeneracién o necrosis en las mucosas:
oral, esofagica, géstrica, y otras, dafio en la piel incluyendo dermatitis, ertema
con pépula o pequefias lesiones pustulosas; provoca dafto glomerular y puede
haber inflamacién o necrosis del tubulo contomeado proximal. La mucosa  del
colon puede ponerse necrotica y deshacerse. El higado puede desarrollar



aumento de tamario con necrosis aguda central y la degeneracion del miocardio
M

Diagnostico.  Se observa severa inflamacion de la mucosa oral
acompariada de oliguria, albuminuria y postracion (ocurre con el envenenamiento
de mercurio o fenol). A la muerte, el higado, riion, bazo, aparato urinario y el
colon contienen mercurio.  Se sabe que la exposicion a mercurio produce
mercurialismo crénico y se establece por gingivitis, pérdida de dientes, aliento
fétido y albuminuria; asi como temblor y cambios de la personalidad.

Tratamiento. Por ingestion, el mercurio residual es removido por lavado
gastrico o enema. Para prevenir Ia intoxicacion se usa dimercarprol inyectado. Se
puede usar d-Penicillamine oral en dosis de 0.3 - 0.5g, 3 - 4 veces al dia. Para el
mercurialismo cronico, el mismo tratamiento es efectivo y una buena higiene oral
es necesania par prevenir serias consecuencias de gingivitis. * Daniel O,
Hryhorczuk et al, (1982) recomiendan como tratamiento de eleccion en
intoxicacién crénica de mercurio elemental la N-Acetyl-D L-penicilamine ~ en
cépsulas de 250 mg cada 6 hr, durante seis dias. *

Sintomas generales por intoxicaclén de mercurio
Disturbios psicolbgicos

Iritabilidad

Opacamiento, verguenza o introversion
Falta de atencion

Deciina el intelecto

Acceso de colera

Ansiedad

Nerviosismo

Pérdida de la memoria

Pérdida de seguridad en si mismo
Pérdida del control

Depresion

« Somnolencia

Insomnio



Neuroldgicos

+ Cefaleas crénicas o frecuentes

Vertigo, mareo

= Temblores finos de manos, pies, ojos y lengua

* Ruidoen cidos
Orales
= Sangrado de encias

Pérdida de dientes

Pérdida de hueso airededor de los dientes

Sialorrea

Sabor metalico
= Halitosis

Manchas blancas

* Estomatitis

Respiratorios

* Tos persistente

* Enfisema

* Respiracion superficial o iregular
Inmunolégico

« Alergias

.+ Asma

* Rinitis

*  Inflamacion de los noduios linfalicos (especialments en cuello)
* Autonmunidad

Endécrinos

« Temperatura corporal subnormal

Piel frfa y humeda (especialmente manos )
s Fatiga

- Edema .

Pérdida de peso

Perdida de apetito

* Debilidad muscular



Dolor de articulaciones
Ulceraciones en encia, paladar y lengua
Quemaduras de boca y

Pigmentacion de los tejidos
Efectos de salud en general

* Calambres abdominales

+ Efectos gastrointestinales

* Constipacion crénica o diamea

« Problemas gastrointestinales cronicos incluyendo colitis
Gardiovascular

Latidos imegulares del corazon
Puiso débil o imegular
Cambios en la presion sanguinea

Dolor o presion en el pecho
En casos severos de exposicion a los vapores del mercuno pusden
presentarse alucinaciones y depresion maniaca. En casos muy severos puede
ocurrir la muerte >

Envenenamiento por mercurio

Los sintomas primarios por envenenamiento por mercurio Son: psiquico
vago, y deterioro en corto tiempo de la memoria. Dificultad de concentracion en
tareas donde se requiere atencion y pensamiento. El paciente evita contacto
social, presenta conducta introvertida, imitabilidad, agotamiento fisico,
movimientos incoordinados  (ataxia), problemas visuales (ver con clardad,
enfocar), cefaleas ocasionales, tics musculares, pies y manos frias. Pueden
ocurir disneas y mareos. En etapas tempranas aparece rigidez de lumbago. **
Disturbios  visuates, digestivos, sabor metdlico,  sialorrea, comezon
méculopapular, debilidad y neuropatia periférica.

El tratamiento por envenenamiento con mercurio, va de acuerdo con la
concentracion, los 6rganos involucrados o el sitio de la lesion. Para los casos
més saveros con agudo, la puede ser
a primera medida, junto con ciataina y penicilamina. Para casos menos severos,
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como el envenenamiento por mercurio inorganico se utiiza fa quelacion can anti-
Lewisita britanica (BAL), o dicarprol 5 mg/kg 30mg/ka/d x3d y 20 mgrkgx1d®
puede ser efectiva. Sin embargo esta terapia de quelacion no es beneficiosa en
la exposicion al mercurio alcalino. La excrecion biliar y la absorcion por el
intestino y el higado (ciclo del mercurio), puede inerrumpir la estabilidad del
drenaje de la vesicuia biliar, por la administracion oral de Ia no absorbible resina
thiol, como restriccion det mercurio y engrandecer fa excrecion ntestinat. *

Causas frecuentes de la contaminacién por mercurio

Contacto directo con ef mercurio, (contacto con los dedos).

Inhalacion de vapores mercuriales, (dejar restos de mercurio en el piso o al
retirar sin buena accidental de

mercurio y sin el uso de cubre bocas adecuado para que detenga los
vapores de mercurio)

+ Uso de formulas convencionales que requieren exceso de mercurio y la
probable y peligrosa técnica viciada de exprimir fa amalgama para retirar el
‘exceso de mercurio.

Contaminacién de instrumental con mercurio, (colocado en esterilizadores).

Utiizacién de capsulas viejas con tapas de presion flojas, las cuales al ser
colocadas en el amalgamador, dejan escapar el mercurio.”®

Medidas de prevencién

Cuando el organismo es expuesto al mercurio de las amalgamas dentales
tiene que ser desintoxicado y aliviarlo, Requiere de cuidados medicos. Antes de
remover la amalgama debe realizarse analisis de sangre, para determinar la
deficiencia de hormonas y enzimas. Basado en los resultados del médico puede
evaluar los suplémentos aiimentarios y hormonales que se necesitan para
preparar al organismo, que se debe de administrar, antes, durante y después de
remover las amalgamas.



Procedimientos para proteger al paclente durante la remocion de la
amalgama dental
1. Uso de dique de hule, para aislar al organismo
2. Proveer una alternativa del origen dei aire al paciente.
3. Succionar sobre el dique para eliminar los vapores de mercurio que pueden
penetrar el latex

4. Usar succion de alto volumen.

5. Seccionar la amalgama y retirarta en trozos grandes si es posible

6. Remover apropiadamente el dique de hule y mercurio después de eliminar
la restauracion de amalgama

7. No se deben de remover mas de dos restauraciones de amaigamas por
cila.

8. Dar citas para remover las amalgamas cada mes

9. Administrar vitamina C antes de remover fa amalgama (el mercurio tiene

magnifica afinidad por Ia vitamina C que se encuentra en sangre y en el
resto del organismo).

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

Recomendaclones para la higiene en el uso de amalgama dental
Las siguientes recomendaciones son hechas para el personal de la practica
dental, con el fin de minimizar las posibles exposiciones aj mercurio contenido en
Ia amaigama dental
1. Todo el personal involucrado en el mansjo del mercurio debe de estar
alerta, especialmente durante el adiestramiento; el potencial iesgo a los
vapores del mercurio y de la necesidad de observar buena higiene dental
en los pacientes.

Y

Se debe de trabajar en espacios bien ventilados, tener aire frasco, es dacir,
que exista intercambio con el aire del exterior Los fitros del aire
acondicionado puaden actuar como receptdculos del mercurio y deben de
cambiarse periddicamente. Nota; deben de estar dispanibles los filtros,
para descontaminar el consultorio dental
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Se sugiere que se esté supervisando continuamente la atmosfera en el
consuitorio, para detectar los vapares de mercurio

4. No se deben de usar aifombras en el area operatoria. Debe de ser loseta,
¥ ta unin del piso con 1a pared debe de ser de 10 Gentimetros.

5. El mercurio debe de almacenarse en recipientes iompibles que no deben
de estar cerca de una fuente de calor.

6. El equipo de la amalgama y de mercurio, debe de estar en dreas
impenetrables, por i se derrama el mercurio, sea facil de recolectar. Nota
se deben tener gabineles especiales, para controlar los vapores del
mercurio

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

8. Es recomendable utiizar una aleacion con la proporcion de mercurio
adecuada.

9. las capsuias deben de estar perfectamente cerradas durante la

amalgamacien. Nota: si el sello de la capsula esta roto, se puede poner
una cinta adhesiva airededor de la cépsula. Se puede observar fa
presencia de una pequeda gota en el adhesivo, después de la vibracion del
amalgamador mecénico.

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

11.Las capsulas reusables o reensambladas después de su uso, deben de ser
sumergidas en solucion fijadora radiografica o guardadas en un recipiente
con tapa de rosca y ponerlas en un contendor, como en boisas de
polietileno selladas.

42.Los dispensadores de mercurio deben de manejarse con cuidado y
periodicaments dsbe de revisarse de que no estén agrietados, (como un
dispensador que gotea mercurio espontaneamenta).

3.1 orificio del dispensador de mercurio debe de revisarse después de su
uso, para ver si no quedan restos de mercurio. Cualquier gola de mercurio
remanente debe de limpiarse através de un

de aita potencia o aspirarta con la aguja de una hipodérmica. Con tiras de
adnesivo se pueden levantar pequefias gotas de mercurio. Las pequafias
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gotitas que no se puedan recoger, se les debera poner polvo o pasta de
azufre o se puede derramar cal sobre eflas. Por lo general, estos
productos s6lo dejan una capa de proteccion y es efectiva solo por un
tiempo, las gotas de mercurio estan intactas

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

15 Cualquier trozo de amalgama debe de ser almacenado en contenedores
cermados con solucion fijadora radiografica. El almacenarios en agua es
inadecuado.

16.EI calentamiento del mercurio de la amalgama o cualquier tipo de
amalgama usado debe ser evitado. Los instrumentos utilizados para
condensar, recortar y puiir amalgama, deben de ser lavados antes de
esterilizarios con calor.

17.E uso de ultrasonido en condensadores, debe de ser evitado

18.Se debe rociar agua a alta velocidad y usar succion, cuando se retira una
amaigama vieja 0 cuando se pule una nueva restauracion de amalgama

19.Es necesano usar una méscara, como prevencion para no inhalar los
vapores del mercurio.

20.Cualquier deposito contaminado por amalgama o mercurio, debe de
ponerse en bolsas de polietilenc y sellarta

21 Cualquier sistema como escupidera, succion, o cualquier otro en el que
queden atrapados trozos de amalgama, debe ser limpiado perfectamente

22.Si se contamina la piel accidentamente con mercurio, debe de lavarse
inmediata y fuertemente con agua y jabon

23 Es inadmisible comer, tomar, o fumar en el 4rea operatoria

Este problema de la higiene del mercurio existe, por lo que es recomendable

que el personal dental se determine pericdicamente los niveles de mercurio en
orina.?*

Marco teérico coptextual
La peninsula de la Baja California, tiene una extension de 1,260 kilometros,
¥, 8 una larga y estrecha extension de tierra, que se encuentra ubicada de la
siguiente forma: la costa occidental americana un poco por ariba del paralelo 32°
20



¥ SU extrermo sur un poco ariba de los 24°, como se extiende en mas  de 10° de
falitud, es una de las peninsulas més largas del mundo

Est4 imitada al norte con Estados Unidos, al este con el Golfo de Calfornia
y al oeste con el Océano pacifice Su superficie es de 142,578 km? . Oada su
estrachez Ia anchura media es de 90 km, la méxima es de 175 km, la alcanza
carca del paralelo 28°, en el codo peninsular, y a minima a la altura de {a ciudad
de La Paz es de 45 km

La peninsula de Baja Califomia, es muy resiente si se toma en cuenta la
historia geolégica, se formo hace cuatro mil millones de afios, a diferencia de que
la parte central de 0 que seria México se formé hace mas de quinientos millones
de afios. La peninsula de Baja Califoria es més antigua que la de Yucatan

Existen dos teorias en relacion a su origen: las geologicas, una de eila
afima que se formo a consecuencia de los grandes plegamientos que se
registraron en la parte occidental def territorio que ahora es México, € la época
Micénica, posteriores a eventos volcanicos sucedidos al final del Oligoceno, a raiz
de Ia evolucion magmatica y de los fallamientos de bloques que por entonces
acaecieron. Esos plegamientos dieron lugar al desarrollo de la Sierra Madre
Occidental y a un enorme hundimiento que formé el Golfo de California. Esta
teoria est4 apoyada por las ¥ quehay

sntre la depresion del Rio Colorado y la del Golfo de Calfomia, como por las
relaciones petrograficas y estructurales existentes entre la Siera Nevada
Califonia y las sierras peninsulares

La otra teoria explica que la peninsula anteriormente fue parte del macizo
conlinental del pais y que se separ6 de éste a consecuencia de un gran
desgarramiento que se registrd en la Era Terciaria, quedando de por medio el
Golfo de Califomnia. Para comoborar este teorfa, quienes ta sostienen afiman que
tanto en fa peninsuia como en Sonora y Sinaloa existen rocas similares de las
eras Primaria, Secundaria y Terciaria, asi como unas caracteristicas comunes a
los lados del referido golfo.

Una de las paradojas que presenta la peninsula de Baja Califomia es que
estando casi completaments rodeada por agua, en su largo, angosto y drido
cuerpo escasea este slemento. La precipitacion pluvial es muy reducida, por lo
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que no se forman grandes rlos, sino sélo pequefios aroyos. Por tal motivo sus
recursos naturates son mas hacia |a ganaderia que a la agricutura. La cuarta
parte de su extension es superficies no utiizable, s decir no se pueden expiotar
de ninguna especie, es un porcentaje muy elevado, de tal manera que se
encuentra entre los mas latos de la republica.

Se dice que los primeros habitantes de la peninsula, fueron aborigenes que
legaron por la ruta del Océano Pacifico, hara como catorce mi afios
aproximadamente, los primeros grupos nomadas fueron los Pericies en el
extremo sur; Guaycuras en la parte media y Cochimies en el extremo norte. Se
anota la existencia de otros grupos menores como: Kiliwas, Pai-Pai, Cucapas,
Kimi'ai. Estos grupos dejaron pinturas rupestres, entre las més notables de
América, se encuentran en el centro de la peninsula entre los paralelos 27 y 28°
de Latitud Norte, en San Fernado y en San Borjitas. Actualmente en el Estado de
Baja Calfomia quedan nueve grupos supervivientes distribuidos en los cuatro
Municipios: tres grupos de Kilwas, tres Cucapds y tres Pai-Pai, cuya tradicion
lingdisticas de siglos esté por perderse.

La peninsula de Baja Calforia, fue colonizada por grupos misioneros
como los jesuitas, instaurando un gobiemo eclesiastico-militar. Ya en 1804, se
crean las Provincias de la Alta y Baja California. Durante ia Republica, con la
Constitucion de 1824 adquieren el caracter de Territorios. En 1836 pasan a ser
Departamentos y se divide en partido norte, partido centro y partido sur. En 1889,
entra en funciones el cambio de Partido a Distrito norte, hasta 1952 en que se
constituye en Estado Libre y Soberano de la Baja California

El estado de Baja Caifomia, est ubicado al norte del Tropico de Cancer,
(inea imaginaria paraleta que pasa a 23°27 al norte del extremo sur de la
peninsula), s la region mas rida de la Repubiica, de régimen térmico extremoso,
donde se registran las mas altas temperaturas y més bajas del pals. de lluvia
escasa con promedio inferior a 200 mm, y una humedad relativa media anual de
menos 50%. Se observan cualro zonas climatologicas: clima desértico de tipo
sahariano; clima mediterraneo, tipo portugués; clima estepario de tipo senegalés
y clima subtropical meditarréneo.

22



El estado de Baja Califomia, esta constitiido actualmente por cinco
Municipios; Mexicali, Tijuana, Ensenada, Tecate, y Playas de Rosarito

TIJUANA

Tijuana se localiza al noroeste del Estado, y tiene una superficie de 726.17
Km? . Limita al Norte con los Estados Unidos (Estado de Cafifornia); al sur con el
nuevo municipio de Playas de Rosarito; al este con el Municipio de Tecate y al
oeste con el Océano Pacifico. Su extension representa el 1.2% del Estada y ef
0.006% del pais

Es el Municipio mas pequefio del Estado, y esta formado por las
Delegaciones Municipales de: San Antonio de los Buenos, La Mesa de Tijuana,
La Mesa de Otay, La Presa, Payas de Tijuana y Playas de Rosarito (aciualmente
Municipio)

La primera referencia histérica de Tijuana, data de 1809, con la rancheria
de Tia Juana. En 1629, se otorg6 una concesion a Santiago Argiielles sobre este
rancho; en 1864 se nombra la primera auloridad en ia persona de J. Ma. Bandini
en 1882 fue Comisaria Municipal y en 1888 Cabecera de la Seccion de Municipal
de Tijuana. Sin embrago, Tijuana oficialmente fue fundada el 11 de junio de 1889,
con el nombre de Zaragoza, en ef Territorio Norte de Baja California, mismo que
fue elevado a Estado de ia Federacion en el afio de 1952, pubiicado en el Diario
Oficial el 16 de enero de ese aflo

La mayoria de la pobladores de Tijuana son inmigrantes de otras entidades
de la Republica, ya que favorece el paso a los Estados Unidos por su cercania a
este pals, tiene un alto indice de poblacion fiotante. La mayor parte de sus
habitantes son jovenes, nacidos ya en ella. Es la ciudad més poblada y de mayor
densidad de poblacion en el Estado

Dentro de los rubros de educacion, cultura, recreacion y deporte, el
Municipio tiene la infraestructura adecuada; UABC, CETYS, CALEP, CACATI,
CONAFE, INEA, CREA, etoétera. En el rengion salud, dispone de instalaciones
del IMSS, ISSSTE, ISSTE, ISSTECALI, SSA, DIF y numerosos sanatorios
privados. Sus actividades econémicas: industria, comercio, banca, son de primer
orden. Tijuana figura entre las diez ciudades con mayores depésitos bancarios
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del pais. Cuenta ademés con interesantes monumentos arquitectonicos e
histéricos.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
En el proceso de desarrollo social de Baja Califoria llego una etapa en la que se
hizo necesana la existencia de un centro de educacion superior y asi fue como se
cre la Universidad Autbnoma de Baja Califomia, cuya Ley Organica fue
publicada en ef periddico Oficial del gobiemo del Estado el 28 de febrero de 1957,
como respuesta a a labor que venia desarrollando un grupo de profesionistas,
empresaros, intelectuales y estudiantes.  El Lic. Braulio Maldonado Sandez,
primer gobemador constitucional del Estado, presents ante el Congreso local una
iniciativa, mediante la cual, propuso la creacion de la Universidad Auténoma de
Baja Caliomia. Siendo Su primer Rector el Dr. Santos Silva Cota

EI'S de abril de 1963, se lanza la convocatoria para el lema de la
Universidad, y de los 864 que se presentaron, el jurado calificador escogio, “FPor la
realizacion plena del hombre", cuyo autor fue Miguel Garate Velarde, En abril 12
de 1967 se realiz la ceremonia de premiacion del escudo de la Universidad y fue
para el pintor José Reyes Meza, de la ciudad de México
En octubre de ese mismo aflo, se abre una extension de la escuela de
Contabilidad y Administracion de Tijuana. En 1969 se abre la carrera de Turismo
que comenzo sus labores en la escuela de Contabilidad y Administracion
En 1971 el Gobiemo de Estado dona un terreno localizado e el ex ejido Coahuila
n Mexicali, para la construccion de los edificios propios de la Universidad, fecha
en que se construyt la primera etapa del proyecto.
En 1971 el Gobiemo de Estado dona un terreno de 20 hectdreas del Ejido
Tampico, para que la Universidad cuente con terrenos propios en Tijuana. En
1973 se abi en Tijuana la Escuela de Odontologia, Medicina, y Ciencias
Quimicas, después surgieron las demds escuelas con las que cuenta el Campus
Tijuana.



FACULTAD DE ODONTOLOGIA, TIJUANA

La Facuitad de Odontologia fue creada en 1973, cuando el Consejo
Universitario celebrado en Ja Ciudad de Tecate, Baja California en el mes de
septiembre de ese afio. Ei 28 de febrero de 1974 siendo rector el ingeniero
Lbpez Moctezuma, ante un grupo de personalidades, maestros y alumnos,
inauguré en forma oficial la Escuela de Odontologia Tijuana

Las primeras instalaciones fisicas con las que conté la Escuela de
Odontologia, fue el Centro Urbano 70-76. Esta clinica quedt con este nombre 70-
76 #1, quedando como dlinica periférica. Existen otras clinicas como ésta y son
Ia Obrera, la Project, el Florido. En 1977, la escuela de odonlologia, presta sus
servicios por cinco afios, a la penitenciaria del Estado.

Se construyo el edificio nimero 4, en temenos de la Universidad, mismo
que se compartié con la Escuela de Medicina, donde se instalé a clinica que hay
se conoce como clinica E.

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

clinicas, dos . oficinas ¥ cublculos para
coordinadores de 4rea y especiaiidades. En 1983, se cret Ia cliica del Trébol,
misma que fue construida en diferentes fases: en 1983, la ciinica A de
diagnestico; en 1985 fa clinica B de restauradora: en 1886 la iinica C de
exodoncia y cirugia, en 1988 fa ciinica D Especialidad en Odontologia Pediatrica y
en 1998 las clinicas de cirugia y endodoncia

Tal fue ol auge de esta Escusla de Odontologia, Tiuana que sigue
creciendo y en 1988, se convierte en Facultad. La Universidad Auténoma de Baja
Calffornia, ofrece a través de ésta, a los egresados de las licencialuras en
odontologia del pals y del extranjero el programa de especiaiidad en Odontologia
Podidtrica. En 19912, se abre el programa de especialidad en endodoncia
Actualmente esta por egresar la primera generacion en la especialidad de
prostodoncia, en convenio con la Universidad Nacional Aulénoma de México
(UNAM) y de la Maestrfa en Odontologla, con fa Universidad Autonoma de
Nayarit (UAN). |
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JUSTIFICACION

Dado que los melales pesados son toxicos, gue representan un riesgo
significativo en la salud de los seres vivos, y que la amalgama dental contiene,
ademas de otros metales, al mercurio en ef 50% de sus componentes, al pulira y
retirata del 6rgano dentario se generan residuos loxicos que se integran al aire
ambiental, motivo por el cual el odontslogo y sus asistentes puede intoxicarse al
respirar los vapores y al tener contacto con la piel

Se sabe que el mercurio se acumula en la sangre, 105 riffones, el higado y
el cerebro. Puede ocasionar desde una alergia, cuadros severos de falta de
respiracion hasta un cuadro de choque, problemas gastrointestinales, trastomos
neurolégicos con problemas en la rapidez motora, temblores, pérdida de la
memoria, excitabilidad. insomnio, cefaleas, dolores articulares y musculares, en la
piel causa dermatitis exfoliativa, aumento de la presion arterial, taquicardia; en la
cavidad oral gingivitis, estomatitis, aflojamiento de los dientes y en los nifos es
causa de la acrodinia o enfermedad rosa. En bajas concentraciones afecta
ademés la fertiidad, y el transporte de la vitamina 812 en el cerebro,

Por todo esto, se considera relevante esta investigacion, cuyos resultados
pueden emplearse para prevenir de alguna forma el manejo inadecuado del
mercurio, entre el personal relacionado con la practica odontologica. Debido al
fiesgo profesional involucrado, es necesario que el odontélogo, y su asistente
dental, comprendan los riesgos asociados con el uso del mercurio y tomando en
consideracion que el principal medio de contaminacién por mercurio en el
consultorio dental es el vapor, se deberan establecer medidas preventivas para
no desarroliar algin efecto 1oxico.

HIPOTESIS

Los niveles sanguineos y urinarios de mercurio, se encuentran elevados
entre los alumnos de la maestria en odontologia de la Facultad de Odontologia
Tijuana, UABC y que en su practica profesional se expone al mercurio,



OBJETIVO GENERAL

Cuantificar los niveles de mercurio en sangre y orina de cinco alumnos de
la maestria en odontologia, de la Facultad de Odontologia Tijuana, UABC y
‘compararios contra un grupo no expuesto profesionalmente al metal,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Cuantificar niveles de mercurio en sangre
« Cuantificar niveles de mercurio en orina
« Comparar niveles de mercurio en sangre y orina entre los sujetos e
estudio.
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1l MATERIAL Y METODO

Es un estudio piloto, cuyo disefio es descriptivo y transversal, siendo el universo
los alumnos de la maestria en odontologla, de la Facultad de Odontologia,
Tijuana UABC. (grupo expuesto: E) y personal al azar e la misma Unidad (grupo
control; C)

CRITERIOS DE INCLUSION

Adultos con amalgamas dentales de 20 a 65 afios de edad

Que se expongan al mercurio por manejo laboral.

Que no sean portadores de enfermedades cronico degenerativas como

diabetes mellitus 1 y 2, hipertension arterial, alteraciones lipidicas,
insuficiencia renal aguda o crénica o cancer.

CRITERIOS DE EXCLUSION
« Pacientes con amalgamas menores de 20 afios de edad o mayores de 65.
= Que no se expongan al mercurio por manejo aboral
« Pacientes con enfermedades cronico degenerativas tales como diabetes
melitus 1y2, arterial, lipidicas, renal

aguda o cronica o cancer.

En el estudio se incluyeron a cinco odontopediatras (del programa de la
maestria) como grupo expuesto ( E ) a fa contaminacion de vapores de mercurio,
ya que manejan amalgamas. En el grupo control ( C ) se incluyeron a cinco
sujetos al azar de la Facultad de Odontologia. Tanto el grupo expuesto como el
del control, presentan amalgamas dentales, Dando un total de diez participantes
voluntarios,

Se racolectaron muestras de sangre y orina, para determinar los niveles de
mercurio en estos elementos, por medio de un espectrofotémetro de absorcién
atémica, squipado con homo de grafito. (Anexo 1)

Las muestras sanguineas fueron tomadas en ef laboratorio de analisis de
la facultad de medicina, Tijuana UABC.

28



La orina fue la pimera de la mafiana, se colectd en forma personal a
traves de recipientes estériles de piéstico especiaies para ello

Los voluntarios se presentaron en ayuno de 10 horas y no consumieron
pescado, ni marisco, una semana previa a la toma de ia muestra

A cada voluntario se le informé el objativo de este estudio y se le instruyo
en forma oral y por escrito los criterios necesarios que debia observar para la
toma de muestras, asi mismo se le pidi6 que firmara de consentimiento. (Anexo
2)

Altomarse las diez muestras de sangre, y ofina, se dividen en dos grupos

y se etiquetaron: con “E" Grupo Expuesto y con “C’ el Grupo Control. Se
recolectaron las muestras de orina etiquetandolas de la misma forma, teniendo un
total de diez muestras de sangre y diez de crina. Dando un total de 20 muestras.

Estas muestras fueron analizadas en la facultad de ciencias quimicas &
ingenieria, Tijuana UABC. por el M.C. Raymundo Reyes Rodriquez, en el
laboratorio de toxicologia ambiental. Realizando el analisis cuantitativo de
mercurio. (Anexo 3) Al mismo tiempo, fueron analizadas y cuantificadas por el Or.
Femando Diaz Barmiga, Jefe del laboratorio de toxicologia ambientai de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Luis Potosi, que a su vez estos
andlisis estén certificados por la Universidad de Atlanta, US.

La técnica de andisis que se uliizo, es

En este estudio para determinar os niveles muy bajos de Hg, se realiz6 por
la técnica de vapores en frio, con el homo de grafito. EI Hg es controlado por ta
adicién de una matiz modificada.  Kirkbright et al, (1980) . EI Hg fue
determinado en orina por el metodo de Magyar y Vonmont usando la correccion
de fondo con & efecto Zeeman y el sistema 170-70. La matriz modificada fue
HNO; mas Br, y KBr. (acido nitrico mas bromo y bromuro de potasio).

El Hg n ambos casos (sangre y orina) fue determinade dirsctaments de
acuerdo con una modificacién en la capsula L'vov en el hamo de grafito.
(Karmanova y Pogrebnyak. 1980)*



RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

'RECURSOS HUMANOS* .
: >

1_Asesor (MC ,QFB y Estadigrafo)
1 Técnica en laboratorio

'RECURSOS MATERIALES™ Dils
1 Computadora (personal) |~ 160000
1 Camara digital 60000
Baterias AA_Alcalinas 12.00
Juego de cartuchos de tinta negra y de color 56.00
|1 Grabadora 4500
|2 Baterias AA 4.50
Oficina

[1 Resma de papel tamano carta blanco
}»Qaiaide diskettes
Cajade CD.

Boligrafos -
0 jeringas deshechables de 5 cc. _

10 tubos de ensayo con hepanna

10 contenedores de plastico estériles para muestra de
orina

1

1L o de i i biental

1 Espectofotémetro de absorcion atémica con homo de
| grafito .
1 C de registro de datos de analisis
Reactivos

TOTAL

1
238327

* No se calculd costo de los recursos humanos, porque se conto

con elios en las

Facuitades de Medicina, Ciencias Quimicas e Ingenieria y Odontologia, UABC

** Algunos materiales y reactivos fueron proporcionados por el Tutor del estudio.



Il RESULTADOS

Los resultados de los analisis que se obtuvieron de este estudio, demostraron que
existe una contaminacion muy alta por Hg en el grupo de 10s dentistas expuestos.
en comparacion con el grupa control.  En € grupo expuesto se encontrd gue los
niveles de Hg en ofina estan entre e 63.1 al 14.0 ugiL, y, en sangre va de 2294
al 2.95 pglL., siendo estos niveles mas alto en el grupo expuesto que en el
control, como se observa en la Tabla 1. No hubo diferencia significativa con los
resultados obtenidos en San Luis Potosi.

Ei nivel de Hg en orina cuantifica la concentracién de Hg contenido en el
organismo a bajas exposiciones, mientras que el de sangre el tiempo en que fue
expuesto, entre mas alto la exposicion es mas resiente.

En estos resultados de muestras apareadas se observa que en el grupo
expuesto, el sujeto de estudio E1 presenta un nivel alto en la concentracion de Hg
en onina (63.1uglt) y en Ia sangre fue el sujeto E4 (22.94ug1), existiendo una
diferencia significativa con fos del grupo control.

ORINA (ug/lL)

i (gt SANGRE (ug/l)
EXPUESTOS | CONTROL

PUESTOS

Tabla 1. Fuente: Espectofolémetro de absorcién atémica, equipado con horno de
grafito. Tesis de Maestria, Tijuana Baja Calfornia. Abril de 2001
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Estadistica basica para as determinaciones de mercuno en orina y sangre.
2)

(Tabla
] ORNA (L) | SANGRE (ug/L)
EXPUESTOS | CONTROL | EXPUESTOS | CONTROL
I 4348
1 : 51 1519 226
Noexste | Noexste No existe Noexiste
.| 294704 | 4140 _ 81131 15977
BTN 50 | 1999 9.58
T 2035 9.007 3997
9.10 4028 2788
22 75 122
72 2294 108

Tabla 2. Fuente: Estimacion cuantitativa de acuerdo al programa estadistico
Sigma-Stat. Jandel Scientific, 1989 (Anexo 5). Tesis de Maestria, Tijuana Baja
Calfornia. Abril de 2001

Los valores normales para la contaminacion de Hg, fueron convertidos en
ngiL, de acuerdo a los criterios de OMS, en que el valor normal por contaminacion
de Hg en la orina, es de 50 ug/L.*' De tal manera que el vaior original se dividio
entre 50 y se obtuvo que Ia concentracion de la contaminacion de Hg en orina

La conversion a pg/L de la contaminacion de Hg en sangre se realizé de
acuerdo a la dosis por exposicion (Depe=C.L.T. ~ concentracion-ingesta-tiempo)
ocupacional al Hg, 25ug/m® de aire. La respiracién es de 1-3m*hr de aire,
conteniendo 25ug/m’ en sangre™, que al realizar la ecuacion correspondiente se
establecio a contaminacion normal de Hg en sangre es de 9.94 pgll . y en la
misma forma que en Ia ofina, se divide el valor original de los analisis de la sangre

entre 9.94, obteniendo en ug/L Ia concentracion de Hg en sangre. Dandonos los
nt tad

bésicos, que son enla Tabla 3.



T 1 1

Tabla 3 Fuente: Valores convertidos de acuerdo a los criterios de la OMS'. Tesis
de Maestria, Tijuana Baja California. Abril de 2001

Con estos resultado obtuvimos la estadistica del riesgo relativo, como se

observa ena tabla 4

_____ORINA
EXPUESTOS

126 014 231 109

Tabla 4 Fuente: Estimacion cuantitativa de acuerdo al programa estadistico
Sigma-Stat. Jandel Scientific, 1989. Tesis de Maestria, Tjuana Baja Calfornia
Abril de 2001

Una vez obtenidos los resuitados de riesgo relativo se procedio a hacer los
contrastes de los promedios entre el grupo expuesto y ol grupo control, a través
de la prueba t, que armoj6 los siguientes resultados. (Tabla 5)

Se procede a sacar la diferencia de dos medios independientes, dandanos
los siguientes resultagos, a través de la prueba t

Las concentraciones de mercurio en orina fueron significativamente
diferantes (o = 0.025) entre el grupo expuesto y el grupo control (t = 3.55), por lo
que se concluye que no son iguales los promedios de riesgo relativo a la
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contaminacion por Hg entre fos dos grupos. El riesgo relativo es mayor en el
grupo expuesto, por lo que se concluye que si existe un riesgo alto a la

por Hg en fos dela en su practica daria.
(Tabla 5)
€n el analisis de sangre el valor estadistico de fa prueba es 1= 1.97, y, fa
probabilidad de diferencia significativa es p = 0 084, e igual manera se concluye
que los promedios de riesgo relativo a la contaminacion de Hg en ambos grupos
0 son iguales, por o que se rechaza la hipotesis nula { H, ). Es también mayor
el fiesgo relativo en el grupo expuesto, por lo que se delermina que si existe un
allo riesgo de contaminacion de Hg en sangre en los profesionales de la
odontologia en su practica diaria. (Tabla 5)

Con(rasle de promedios | Valor del | Valor Comentario
estadistico de | absoluto
Expu.es(os y controles | prueba |de t

Hay diferencia significativa
Excrecion urinaria de Mann-Whitney |0.0079 entre las medianas de
mercurio

ambos grupos

Niveles sanguineos de |t-Student  |0.0828 | La diferencia entre

mercurio promedios no es
I (R s<gnmcauva

| | Hay diferencia significativa |
Rlesgo relativo, valores Mannr\l\mm\ey‘o 0079 |entre las medianas de

| | ambos grupos
‘Rlesgnralauvevaleres tStudent (0084 |la dferencia no es

sanguineos ‘ estadisticamente

Tabla § Fuente: Datos obtenidos en ia estadistica. Tesis de Maestria, Tiuana
Baja California. Abrif de 2001 (STATISTICS)
LIMITACION DEL ESTUDIO

El eor estandar de estimacion media con los datos de excrecion urinaria
es de 67%. Esto era de esperarse, debido a que el presente es un estudio pioto
Si se desea disminuir a un 10% el error de astimacion se requiere fa megicion de
122 casos en total



IV DISCUSION

En los articulos revisados se encontraron variables y métodos diferentes, por lo
que no existen suficientes estudios para que podamos realizar una discusion
como tal, sin embargo, se tratara de desarrollarla con los datos abtenidos

Este estudio presenta la evidencia que indica que si hubo una diferencia
significativa entre 105 sujetos (grupos expuestos y control) a la intoxicacion por la
exposicion a los vapores de mercurio. Los niveles de mercurio en la ofina fueron
muy altos en el grupo  expuesto, o que puede ser que 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 éstos son bajos, se
considera que es debido a que no manejan la amaigama dental a pesar de que
tienen amalgamas intraorales.

£1 promedio de Jos niveles de excrecion urinaria encontrados en el grupo
expuesto, es de 0.732ug/L, y en sangre 1.314ug/L. Mientras que el promedio de
los niveles en el grupo control, que solo traen amalgamas es de 0.096ug/L en ia
orinay de 1.314g/L en sangre

Michael D. Martin et al. (1995)*, en su estudio, mencionan que el 80% de

los dentistas son generales y una de mercurio en orina
de 4.49 g/, y en dentistas especialistas de 316 pg/L, a diferencia de este
estudio donde se encontraron valores altos 63.1giL

Chang SB. et al (1992) | en su estudio encontraron que en dentistas que
preparan amalgama una concentracién de mercurio en sangre de 3.9ug/L.. muy
diferente a la encontrada en este estudio

En este estudio se encontraron niveles altos de mercurio, aunque no
rebasan lo esperado, pero si se observa una mayor exposicion entre los dentistas
que trabajan amalgama con los que no la trabajan.

Los niveles de mercurio encontrados en Ia excrecion de orina, aungue no
rebasan los limites establecidos por la OMS®, son altos; por lo que cabe la
posibilidad de que se pueden reducir, si el manejo del mercurio por los dentistas
se realiza con més medidas de control, ya que la mayor fuente de exposicion es
su propio consultorio, donde los vapores de mercurio emanados gue contaminan
6l ambiente suceden por el manejo de la amalgama, al empacaria, recortara y
pulira; en parte por el uso inadecuado de las capsulas o por que el propio
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dentista prepara la amalgama; por exprimirla, al presionaria hay vaporizacion de
mercurio y puede ocurrir derramamiento al piso; el tipo de piso es importante, en
algunos consultorios tienen alfombra en el campo operatorio, y, aun el mismo piso
puede ser inadecuado. pues las uniones entre las losetas pueden estar muy
cerradas, asi como el tipo de ventilacion con que cuenta el consultorio,

En el sujeto E1, en el que se encontr6 el nivel de Hg en ona es el mas
alto, presenta: cefaleas, temblor de algunos musculos, algunas veces dificutad
para enfocar visualmente, dolores articulares, aungue no otros signos comunes
como initabilidad y depresion; se observa que este sujeto presenta intoxicacion
‘como resultado a dicho nivele de mercurio en orina.

También se intuye que este riesgo a la contaminacion por vapores de
mercurio en el dentista, se puede evitar Manejado conscientemente la
amalgama, en forma cuidadosa, usando las cépsulas predosificadas®, que
aunque no eximen la vaporizacion del mercurio, si lo disminuye; teniendo una
ventilacion adecuada, si hay intercambio con el aire del exterior o controlando en
forma adecuada el cambio de los filtros del aire acondicionado, fa forma de
almacenar la amalgama, en qué condiciones estan los recipientes de basura,
etcétera,

Es importante que el dentista y su personal se haga mediciones periédicas
de mercurio en las concentraciones de orina, asi como del ambiente laboral, como
1o establece la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-079, en la que obliga a la
vigilancia epidemiologica de enfermedad y accidentes en el trabajo respecto al
ambiente laboral, a realizar estas mediciones,



V CONCLUSIONES
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Se estudid el total de voluntarios y se encontré que efectivamente €l nivel
de mercurio en orina, es mayor entre los que se exponen a los vapores de
mercurio, que en los controles

Existen efoctos de la salud, aun con fa amalgama oredosificada, os
profesionales de la odontologia estan corriendo riesgos, y no se les ha
comunicado abierta y comprensivamente, no han tomado conciencia al
riesgo de salud al que estén expuestos.

Se concluye que se haga un estudio con los estudiantes de sicologia,
primero de Ia percepcion entre la comunidad odontolégica del riesgo al
mercurio, a través de una encuesta en la que se investigue no s0lo si
conoce los riesgos de salud al manejo de la amalgama, sino, oMo o ve,
como lo siente, o sea, si se cae una gota de mercurio qué hace: la levanta,
sale corriendo o no le da importancia. Y segundo, si el lugar donde labora
tiene buenas caracteristicas de seguridad; cuantas amalgamas pone por
dia, a la semana; si aun prepara &l mismo su amaigama; si la G4psula que
usa para titurar la amalgama es reusable o deshechable, si es reusable en
qué condiciones se encuentra, esta agrietada, la rosca esta en buenas
condiciones; exprime ia amalgama; qué hace con sl rasto de amalgama
que no uiliza, etcétera

Por todo o anterior, se concluye que el profesionat de la odontologia sea
informado de los riesgos que corre con el uso y manejo de la amalgama,
asi como de las precauciones qus dsbe de tener con respecto a su salud y
las normas que debe de observar para mantener su medio laboral lo
menos contaminado posible, evitando asi, a la vez, el riesgo a la
contaminacién por los vapores de mercurio. Observando las medidas de
prevencion ya mencionadas, para logrario

Se recomienda realizar este estudio en una muestra grande para disminuir
el riesgo de error, y ver la realidad del riesgo a la saiud de los denlistas en
general.
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Anexo 1

Espectofotémetro atémico
con horno de grafito.

Toma de la muestra por el
espectofotébmetro para su
procesamiento.

Procesamiento de la
muestra.



Anexo 2

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA TIJUANA
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA

Se esta realizando un estudio sobre el riesgo laboral a la expasicion al mercurio.
El mercurio, es el metal mas toxico despues del uranio y causa severos danos al
organismo, éste se produce principalmerite a! inhalarlo en Ja farma 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, que al cepillarse, al masticar o beber algunos alimentos vaporizan de
mercurio, lo mismo se presenta s existen otros metales en boca, junto con la
amalgama provocan corrientes efectromagnéticas que liberan estos vapores

2 intoxicacion por vapores de mercurio causan dano a todo el
organismo, pera esta forma de vapor tiene predileccion por el cerebro y rinones
£ dafio a cerebro es al SNC, puede haber iitacion, pérdida de la memoria,
teQblor, inestabilidad emocional, cefaleas, entre olros.

or lo antes expuesta es por lo que se realiza este estudio, para medir las
concentraciones. da. mercuno. an sangre y onna, para saber si estas
concentraciones estan dentro de lo normal o se encuentran altas.

Si acepta participar, se le tomard una muestra de sangre y de orina, el
anico requisito es no comer ningun marisco una semana antes a la toma
de las muestras. La mussira de sangre sera tomada en el laboratorio No. Uno
de la facuitad de medicina, Tijuana, en completo ayuno. Para la muestra de
orina, se le proporcionara, un contenedor de plastico estéril, y sera la primera
orina de la maRana, la que tendra que lraer el dia que se le indique para la
toma de sangre

Acepto parlicipar en este esludio

Nombre _ Fima

Tijuana Baja California, abril de 2001



Anexo 3

Recoleccion de muestras

Preparaciéon de las muestras para su

p en
atémico con horno de grafito
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Anexo 5

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

ttest

Normality Test: Passed (P =0.1193)

Equal Variance Test Failed (P=00025)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitner Rank Sum Test

Group N Missing

orina-e 5 0

orina< 5 0

Group Median 25% 75%
ofina-e 37.20 1955 51.93
orina-c 5.10 325 6.60

T=400 n(smal)=5 n(big)=5 P(est)00.0122 P (exact)=000789
The differences en the median values among the two groups are grater than

would be expected by chance, there is a statistically significant difference (P

=0.00749)

tset

Normality Test: Passed (P =0.7804)

Equal Variance Test Passed (P =0.0694)

Group N Missing

sangre-e 5 [

sangre-c 5 0

Group Mean  Std Dev.  SEM
sangre-e 1308 9.01 4.03
sangre-c 435 4.00 179
Difference 8.74

.98 with degrees of freedom (P = 0.0828)



95 percent confidence interval for difference of means: -1.43to 18.9
The difference in the mean values of the groups is not great enough to reject
the possibility that the difference is due to random sampling variability. There
is not statistically significant difference between the input groups (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
08000, You should interpret the negative findings cautiously.

ttest

Normality Test Passed (P00 1096)

Equal Variance Test: Failed (P = 0.0025)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Mann-Whitney Rank Sum Test

Group N Missing
estor-e 5 0
estor-c 5 0
Group Median 25% 75%
estor-e 07400 03850 1.035
Estorc 0.100 00625 0133

T=40 n(small)=5 n(big)=5 P (est)000122 P (exact)=0.0079
The differences in the median values among the two groups are greater than
would be expected by chance; there is a statistically significant difference (P
=0.00794)

t-test

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
estsan-e 1314 0.907 0.406

esteanc 0438 0.404 0.181



Difference 0.876
1= 1.97 with 8.00 degrees of freedor: (P = 0.0840)

95 percent confidence interval for difference of means: -0.148 to 1.90

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

Power of performed test with alpha = 0.0500" 0.3128

The power of the performed test (0.3128) is below the desired power of
0.8000 You Should interpret the negative finding cautiously.

Descriptive Statistics

Grou Size Missing  Mean
orina-e 5 o 36.7800
orina-c 5 o 4.9000
sangre¢ 5 0 13.0840
sangre-c 5 0 43480
estor-e 5 0 07320
estor-c 5 [ 0.0960
estan-e 5 0 13140
estan-c 5 0 04380
Column Std. Devs Std. Error Range
orine-e 19.8671 8.8848 49.1000
orine-c 20847 0.9099 50000
sangre-e 9.0073 4.0282 19.9900
sangre-c 3.9972 01778 09800
estar-e 0.3976 01778 0.9800
estorc 0.0416 0.0186 01000
estsan-e 0.9070 0.4056 20200

astan-¢ 0.4042 0.1808 0.8700



estan-c

Column
orine-¢

estan-c

Column

Sum of Squares
8342 6500
136.6100
1180.4800
158.4346
33116
00530
11.9237
16127

Kurtosis
-1.40

Confidence
24,6683
25264
11.1840
4.9631
0.4937
0.0516
11262
0.5019

K-8 Distance
0.181

Median
37 2000
5.1000
1516900
22600
0.7400
01000
15300
0.2300

Sum
183.200
24500
65420
21.740
3660
0.480
6270
2190

Skewness
0227
0313

P Value
0675
0.708
0.447
0.151
0664
0627
0452
0.160



