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Investigación: se estudia el riesgo de contaminación por mercurio en el equi­
po de salud odontológico.

I) RESUMEN detectaron situaciones de riesgo en algunos ayudantes
técnicos.

Se evaluó la exposición al mercurio proveniente de
amalgamas en una muestra de odontólogos que desa­
rrollan su actividad en la ciudad de Montevideo. Para
ello se determinaron (1992-1993) niveles de mercurio
en la orina. Los niveles hallados (corregidos por crea-
tinina) fueron correlacionados con la edad, el sexo, los
años de ejercicio de la profesión, y el número de
amalgamas realizados semanalmente. Asimismo se
consideraron otros aspectos de la labor profesional y su
relación con los niveles hallados.

Se encontró que los niveles de mercurio en orina
aumentan con los años de ejercicio de la profesión, no
existiendo una relación sencilla en cambio, con el
número de amalgamas que se realizan rutinariamente.

En la mayoría de los casos los odontólogos presen­
tan niveles de mercurio en orina inferiores a los niveles
biológicos internacionalmente aceptados (BLVs), y se
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II) INTRODUCCION

Las características de toxicidad del mercurio son
ampliamente conocidas desde hace muchas décadas.
Acontecimientos de dominio público como la célebre
intoxicación colectiva de la Bahía de Minamata, en
Japón, han llamado la atención respecto a los riesgos
que se derivan del uso del mercurio y sus compuestos.
Sin embargo desde siglos atrás se disponía de la infor­
mación acerca de los riesgos laborales subyacentes,
como la enfermedad denominada «locura de los som­
brereros».

No obstante esto, ha sido en los últimos años que la
preocupación existente frente al avance de la contami­
nación ha logrado reflejarse en el desarrollo de méto­
dos eficaces para la evaluación tanto de la contamina­
ción a nivel ambiental como de la exposición del ser
humano.

Desde el punto de vista laboral existen poblaciones
activas de riesgo claramente identificables [ 1 -5], como
la de los odontólogos y sus colaboradores, en relación
al uso de amalgamas en los trabajos dentales. Si bien
esa tecnología está cayendo en desuso en algunos
países, está ampliamente difundida en nuestro medio.
No hemos encontrado antecedentes de relevamientos
del grado de exposición y contaminación por mercurio
a nivel laboral en Uruguay, ni en la población activa en
general ni en esta profesión en particular, como tampo­
co en los pacientes portadores de amalgamas, aunque
en algunos países, el tema ha recibido bastante aten­
ción [6,7].

No obstante, existen factores locales relacionados
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con aspectos culturales, epidemiológicos y meteoroló­
gicos, así como hábitos alimentarios e higiénicos espe­
cíficos de cada región, que no hacen posible una
extrapolación a nuestro país de los resultados obteni­
dos en otros países.

Se estudió el grado de exposición al mercurio en
odontólogos de Montevideo en base a determinaciones
de mercurio en orina [8,9]. Se evalúan datos de encues­
tas y cantidades de mercurio en orina con el fin de
establecer si existen correlaciones [10,11].

III) MATERIAL Y METODOS

Las muestras de orina (primera de la mañana) se
recolectaron en frascos de polietileno previamente
descontaminados 24 horas en ácido nítrico 10% v/v
[12], y conteniendo 1 gota de solución de formaldehido
como conservador.

Las determinaciones de mercurio se efectuaron por

medidas de absorción atómica a 253,7 nm mediante la
técnica de vapor frío [13-16] en un reactor continuo,
construido en el laboratorio, empleando un espectrofo-
tómetro de absorción atómica Varian-Techtron AA-6
(Melbourne, Australia) como detector, y cloruro de
estaño (II) como reductor.

Sobre las muestras de orina se efectuó una minera-
lización previa por medio de ataque con ácido sulfúrico
50% v/v.

Se llevaron a cabo paralelamente determinaciones
espectrofotométricas de creatinina empleando el mé­
todo del ácido pícrico. En este trabajo se ha considera­
do la corrección por creatinina de Elkins mencionada
por Mazarrasa [9] que ha dado mejores resultados que
hacer la corrección por densidad [ 1 ]. Esta corrección se
efectúa mediante el siguiente cálculo:

mg/L (sin corregir) x 1.8 = mg/1.8 g creatinina
g creatinina/L

AÑOS DE PROFESION

Fig. 1.- Nivel de Mercurio en la orina por años de profesión.
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Siendo 1.8 la cantidad de creatinina excretada en g/
día.

La corrección antes mencionada se nombrará en
adelante «nivel corregido de mercurio».

IV) RESULTADOS

De la evaluación de los datos obtenidos, se observa

V /'/fy  Hg promedio subgrupo ■ I Edad Años Prof.

Fig.2.~ Nivel de Mercurio en la orina por número amalgamas semanales.

Los profesionales participantes recibieron una en­
cuesta donde debían brindar información acerca de los
siguientes aspectos: edad, sexo, años de trabajo en la
profesión, tabaquismo, antecedentes de salud, número
de amalgamas realizadas semanalmente, técnicas de
manipulación de las amalgamas y disposición final de
sus residuos, características de la planta física del
consultorio y si el mismo es unipersonal o comparti­
do.

La encuesta del tipo estructurado de las cuales fue
respondida por 150 odontólogos, cifra que se estima
corresponde a un 8% de los odontólogos en actividad
en Montevideo, (en base a los datos de Caja de Jubila­
ciones y Pensiones de Profesionales Universitarios
1992).

un aumento del nivel de mercurio en orina, al aumentar
los años de ejercicio de la profesión (Figura 1).

Variación del contenido de mercurio corregido por
creatinina en orina en función de los años de ejercicio
de la profesión.

Con relación al número de amalgamas por semana
realizadas promedial mente por los odontólogos, no se
observa una relación sencilla con los niveles de mercu­
rio en orina (Figura 2).

Variación del nivel corregido de mercurio en orina
en función del número promedio de amalgamas sema­
nales, en relación con la edad y la antigüedad en la
profesión. El grupo «A» incluye los profesionales más
viejos, mientras que el grupo «B» corresponde princi­
palmente a quienes trabajan en instituciones de asisten-
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cia colectivizada y contiene a profesionales con pocos V) DISCUSIONaños de actuación profesional.
Al estudiar las diferencias por sexo (figura 3) se

encuentra que los niveles corregidos de mercurio no
presentan diferencias significativas. Los años de ejer­
cicio de la profesión son considerablemente menores
para las mujeres. Asimismo la edad promedio de las
mujeres en actividad es menor pero el número de
amalgamas semanales es mayor. Eso justifica que
presenten valores similares de los niveles corregidos de
mercurio.

Diferencias por sexo

En todos los casos encuestados el mercurio es elimi­
nado conjuntamente con los residuos domiciliarios.
Aproximadamente el 90% de los consultorios cuentan
con un buen sistema de ventilación y las superficies de
paredes y pisos son lisas. En el resto se encuentran pisos
de madera o moquette, lo que no es recomendable en
base a consideraciones higiénicas.

Al observar la Figura 2 llama la atención un grupo
(A) que realiza pocas amalgamas semanales pero pre­
senta elevados valores de hidrargiriuria. Una posible
explicación es que en ese grupo se encuentra un con­
junto reducido de profesionales de edad avanzada, que
han dejado de hacer amalgamas, aunque las realizaron
en el pasado. Estos presentan los valores más altos de
hidrargiriuria, con niveles corregidos de mercurio del
orden de 250 ig/día. En ese grupo se encuentran tam­
bién odontólogos jóvenes que se inician en la profe­
sión.

Asimismo se observa que quienes realizan grandes
cantidades de amalgamas (B) presentan valores sor­
prendentemente bajos de mercurio. Ello se puede ex­
plicar porque al trabajar en esa escala no se emplean
técnicas manuales sino amalgamadores, que siendo
sistemas cerrados, garantizan un mínimo contacto con
el mercurio y menor liberación de éste a la atmósfera.
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Estos profesionales además, son en general jóvenes
que se inician en su actividad profesional trabajando en
instituciones de asistencia colectivizada, donde reali­
zan el mayor número de amalgamas.

En la muestra estudiada figuran también unos pocos
casos con valores muy superiores a los demás (niveles
corregidos de mercurio de hasta 400 ig/día). Se trata de
ayudantes que fraccionan mercurio en centros de aten­
ción colectiva donde se procesan grandes cantidades
de amalgamas. Los resultados obtenidos para esos
trabajadores eran previsibles dado que se desempeñan
en lugares inadecuados desde el punto de vista higiéni­
co. No obstante los mismos no fueron incluidos en los
resultados presentados ya que no se trataba estricta­
mente de odontólogos. Sin embargo su particular situa­
ción de riesgo ameritaría un trabajo posterior más
exhaustivo. Sobre todo se continúan las tendencias de
estudios de liberación de mercurio en las amalgamas
como se muestran en algunos review [17].

Es de interés evaluar con mayor detalle las condicio­
nes en que se manipulan las amalgamas a fin de estimar
la incidencia de las malas prácticas en la contamina­
ción, y disminuir los riesgos sanitarios concomitantes.
Esto es particularmente importante en el caso del
personal técnico que trabaja en centros de atención
colectiva donde se manipulan cantidades mayores de
amalgamas, en concordancia con las tendencias de los
países pioneros en el tema [18],

Esta situación es factible de mejorar a medida que
los profesionales se concienticen de los problemas de
trabajar con sustancias tan peligrosas.

VI) CONCLUSIONES

Si bien los resultados obtenidos son evaluados a
partir de pocos casos, es llamativa la influencia de los
años de trabajo en una contaminación crónica ya que
los mecanismos de eliminación de mercurio por el
organismo son lentos.

Parece evidente que deberían efectuarse más inves­
tigaciones sobre el tema; sin embargo se encontró
escasa colaboración por parte de los profesionales
liberales del área odontológica, lo que dificultó el
trabajo.

La actual disposición final del mercurio en los
consultorios puede ser mejorada con el objeto de
disminuir posteriores contaminaciones incontrolables.
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VIII) SUMMARY

The exposure to mercury of dentists working in the
city of Montevideo was evaluated. Mercury levels in
uriñe were determined, and correlations between mer­
cury levels (corrected for creatinine), and age, sex,
years of activity and number of amalgams made wee-
kly were studied. Other aspects of the professional
activity were also considered as well as their relations-
hip to the valúes found.

It was found that urinary mercury levels increase
with the years of professional activity, while no simple
relation could be found with the number of amalgams
made weekly.

The urinary mercury levels were, in most instances
below the BLVs, while some potential risk was detec-
ted in a few technical assistants. ▼
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