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RESUMEN: ESCOBAR G. JUAN DARIO, CLARA EUGENIA ESCOBAR G., KAHL COLIMON G., MER-
LY MOLANO A.; Diagnéstico de los niveles de mercurio en empleados y estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin 1999; Rev Fac Odont Univ Ant; 2001; 12(2):7-12.

Este estudio descriptivo pretende conocer Ia prevalencia de la infoxicacidn por mercurio en los estudiantes y em-
pleados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. Constituye la primera investigacion en
nuestro medio en evaluar estudiantes y docentes y en no limitarse al personal auxiliar. Las concentraciones de
mercurio en muestras de orina de 24 horas fueron medidas mediante la absorcidn atémica con lectura en absorban-
cia y correlacionadas mediante el coeficiente de Pearson. Las 192 muestras presentaron concentraciones inferiores a
30mg que es el valor considerado como de intoxicacidn y el 1.6% (tres muestras) registraron valores iguales o
superiores a los 15mg, que es el valor de impregnacidn para la poblacidn laboralmente expuesta. El mayor registro,
19mg, correspondid a un docente y dos muestras (docente y estudiante de noveno semestre) presentaron valores
iguales a 15mg. Los positivos resultantes no se pueden atribuir en su totalidad a las acciones clinicas efectuadas en
nuestra institucion. Este hecho introduce una variable de confusion, imposible de controlar, pues limita las conclu-
siones. Los resultados se atribuyen a cambios en el manejo del mercurio. Se espera que esta metodologia y el proto-
colo sea replicas en otras instituciones.

Palabras claves: Mercurio, intoxicacién, estudiantes y docentes.

ABSTRACT: ESCOBAR G. JUAN DARIO, CLARA EUGENIA ESCOBAR G., KAHL COLIMON G., MERLY
MOLANO A.; Diagnosis of mercury levels in students and employees of the Faculty of Dentistry of the
University of Antioquia, Medellin 1999; Rev Fac Odont Univ Ant; 2001; 12(2):7-12.

This descriptive study aims to find the prevalence of mercury intoxication among the students, and employees of
the College of Dentistry of the University of Antioquia. This is the first in Colombia that evaluates students and
faculty members and not just the auxiliary personnel. Mercury concentrations in 24-hour urine samples were co-
llected and measured with the atomic absorption procedure. The values were read for absorbency and correlated
with the Pearson’s correlation coefficient. The 192 samples showed concentrations lower than 30mmg. which is
considered the intoxication mark, and 1.6% (3 samples) registerd values equal or higher than 15mmg. which is
considered the impregnation limit for the exposed working population.

The highest registration, 19mmg corresponded to one faculty member and 2 samples (faculty member and 9*
semester student) showed values equal to 15mmg. All the positive results can not be attributed totally to the
clinical action carried out in our institution. This fact introduces a confusion variable, imposible to control, since it
limits the conclusions. The results are attributed to changes in the handling of mercury. It’s expected that this
protocol and its methodology will be be replicated in other institutions.

Key words: Mercury, intoxication, students, faculty members.

El ejercicio clinico de la odontologfa expone a todos
los actores que intervienen en su proceso a un sin-
ntimero de riesgos fisicos, quimicos y biolégicos.
De estos tres, el riesgo que mayor evaluacion ha
tenido en nuestro medio ha sido el quimico y es-
pecificamente el presentado por el mercurio. La
contaminacién por mercurio es un tema de cons-
tante preocupacién. La literatura clinica reporta
que “mds del 75% de los dientes obturados en la

actualidad (160 millones de dientes anuales en los
Estados Unidos de Norteamérica) reciben com-
puestos con un alto contenido de este elemento™’.
En nuestro medio, ademas, es alarmante el manejo
dado no sélo a la preparacién de este compuesto
en aleaciones de amalgama de plata, lo es también
a la disposicién final de sus residuos. Todo ello
constituye un factor de riesgo para el personal de
la salud, de sus pacientes y de la comunidad en
general.

. Articulo derivado de una investigacién financiada por el CODI. Primer puesto en la categoria de
Seguridad Social y Servicios de Salud del XII Encuentro Nacional y II Latinoamericano de Investigacién
en Ddontologia, Asociaciéon Colombiana de Facultades de Odontologia, Santiago de Cali, 2001.

Universidad de Antioquia.
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Odontdlogo, Magister en Salud Piiblica, Profesor Titular, Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.
Odontéloga, Especialista en Ciencias Politicas, Profesora Titular, Facultad de Odontologia,

Estudiante décimo semestre, Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.

% Fetudiante octavo semestre, Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia.
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Nuestra facultad es el primer centro de atencién
en salud oral del departamento; dado el volumen
de pacientes atendidos anualmente (24.000), el ni-
mero de personas que alli conviven (670) entre em-
pleados, docentes y estudiantes y por la diversidad
de disciplinas clinicas que alli concurren?.

Los vapores de mercurio en el ambiente clinico
odontoldgico, se relacionan directamente con los
siguientes factores.

* Temperatura (hora del dia) y ventilacién del
drea clinica.

¢ Nimero de obturaciones con amalgama en un
periodo dado.

¢ El uso de amalgamadores que no permiten la
filtracién de particulas de mercurio al medio
ambiente, el uso de cdpsulas predosificadas
para evitar excesos del metal liquido y un al-
macenamiento hermético del mercurio, lejos de
fuentes de calor.

¢ Conocimiento del peligro de la intoxicacién por
mercurio.

* Uso rutinario de guantes y mascarillas para im-
pedir la absorcién del mercurio por piel.

e Limpieza de los instrumentos contaminados con
mercurio antes de esterilizarse por calor.

* Acatamiento a las normas de disposicion final
de residuos de mercurio y de derramamiento
accidental del mercurio.

* Descontaminacién del drea clinica con flor de
azufre segiin el volumen de obturaciones efec-
tuadas con amalgama de plata’".

La intoxicacién por mercurio también puede darse
por las descargas residuales al medio ambiente de
la industria del oro, del papel y de los herbicidas.
El mercurio de uso odontolégico representa entre
el 3% y el 4% del consumo total de la industria’.

Una vez ingerido, el mercurio inorganico se alma-
cena principalmente en los rifiones y en menor can-
tidad en el higado, membranas del tracto intestinal,
gldndulas salivares, corazén, cerebro y pulmones.
Su eliminacidn se lleva a cabo por las heces y la
orina.

Los principales signos y sintomas de la intoxicacién
aguda son: faringitis, disfagia, dolor abdominal,
ndusea y vomito.

La intoxicacién crénica produce depresién, pérdida
del apetito, irritabilidad, baja capacidad de con-
centracién, insomnio, pérdida de la memoria, ce-
faleas y disturbios en la miccién. Al avanzar el
cuadro, se presenta edema palpebral y de miem-
bros inferiores, caida del cabello, depresién severa
y en piel hipocromias e hiperhidrosis con olor uré-
mico®’.

Uno de los primeros sintomas son los temblores
de las manos con cambio en la forma de la escri-
tura. Si la intoxicacion es atribuida a la inhalacion
de vapores, los sintomas anteriores estarin acom-
pafiados por neumonia y bronquitis®’.

A esta preocupacién no es ajena la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, y por
lo tanto se le hace pertinente identificar la mag-
nitud de la contaminacién por mercurio, el grado
de la misma y la aplicacién o no de las medidas
preventivas, destinadas a disminuir este riesgo en
la prestacién de los servicios preventivos, asisten-
ciales y docentes.

El propésito del presente estudio es determinar
la existencia de intoxicacién biol6gica por mercurio
mediante la cuantificacién de este elemento en
muestras de orina de veinticuatro horas en la po-
blacién que labora y estudia en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia, y
compararlo con el Indice Biolégico de Exposicién.
Los valores correspondientes a intoxicacién seran
corroborados mediante muestras de ufias y cabello.

Igualmente, los hallazgos obtenidos seran corre-
lacionados con: Semestre académico de los estu-
diantes, afios de servicio del personal auxiliar y
profesores de la Facultad y el 4rea clinica donde
se labora y estudia, con el fin de propiciar un am-
biente saludable de estudio y trabajo.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio realizado fue de prevalencia en
un universo de 825 personas asi; 525 estudiantes
y 300 empleados. Este tltimo grupo, a su vez, es-
taba conformado por 220 docentes y 80 personas
de oficios varios y de personal auxiliar. El criterio
para la seleccién de la poblacién de estudio, y si-
multdneamente descartar la restante, fue el tener
contacto con la amalgama de plata durante el pri-
mer periodo académico de 1999, correspondiendo
al semestre en que se llevé a cabo la investigacion.
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De 293 estudiantes de pregrado matriculados en
el primero, sexto, séptimo, octavo y noveno se-
mestres que reunieron esta condicién, se seleccioné
una muestra de 191 de ellos mediante un proce-
dimiento aleatorio. Para los demds grupos se tomé
el cien por ciento del universo. El primer semestre,
aunque no manipulé amalgama, se eligié como
grupo control, es decir el valor con que el estu-
diante ingresa a la institucion. Igualmente, se es-
tudiaron 14 estudiantes matriculados en los di-
ferentes programas y semestres de los cursos de
posgrado.

El grupo de empleados estuvo conformado por 58
profesores de tiempo completo, medio tiempo y
de cdtedra y diecinueve auxiliares, de clinica, de
odontologia social y técnicos de equipos odonto-
légicos con vinculacién permanente a la institucion
y expuestos al mercurio. Este tiltimo grupo repre-
senta un importante componente para nuestro es-
tudio ya que historicamente ha presentado niveles
altos de este elemento.

A esta poblacién se le hizo un barrido o tamizaje
consistente en la determinacién de la presencia de
mercurio en el organismo mediante su deteccién
en muestras de orina de 24 horas. Las personas
con valores superiores a los 30mg/1, se conside-
rarfan intoxicadas por mercurio y se procederia
a tomar muestras de ufias y cabellos para corro-
borar el hallazgo y obtener una visién de la ab-
sorcién de mercurio a largo plazo.

La orina se considera la mejor fuente de deteccién
de intoxicacién aguda por mercurio ya que el mer-
curio inorgénico es secretado principalmente por
esta via y es la muestra de eleccion para evaluar
exposiciones recientes al mercurio®. Ademds, es
utilizada como prueba tamiz, anterior a las prue-
bas en faneras (cabellos y ufias)®.

El cabello y las ufias tienen una gran ventaja: de-
bido a su largo periodo de crecimiento ofrecen una
visién de la absorcién de mercurio a largo plazo.

El monitoreo biol6gico en sangre no representa un
valor 1til de correlacién cuando los compuestos
involucrados son sales inorgdnicas de mercurio®.

Para el mercurio inorgénico en orina, la muestra
debe ser recolectada antes de la jornada de trabajo
cuando se trata de personal sin riesgo ocupacional,

y en orina de veinticuatro horas si se evalian per-
sonas en contacto con este elemento®”.

La recoleccién de la informacién contemplé dos
etapas: durante la primera se cuantificé el mercurio
contenido en las muestras de orina, siguiendo los
mismos procedimientos de los estudios anteriores,
consistentes en desechar la primera miccién y re-
coger la de las siguientes 24 horas en una garrafa
previamente tratada y suministrada por la Facultad
de Odontologia.

A cada muestra le fueron tomados 10 ml que se
homogenizaron y a los cuales se les agreg6 5 ml
de é4cido nitrico de 1:2 v/v, HNO3 y 5 ml de 4cido
sulfdrico 1:1 v/v a 18N para luego ser calentado
a 60 grados centigrados durante 15 minutos.

La segunda etapa consistio en la lectura de los va-
lores en un Analizador de Mercurio ®. con una cé-
mara de gases y humos peligrosos. Luego de ser
tratada con permanganato de potasio y clorhidrato
de hidroxilamina, segin la técnica estandarizada
para este tipo de andlisis (absorcién atémica sin
llama). La lectura se realiz6 en absorbancia y se
confeccioné la curva respectiva.

Tanto las muestras de orina como, de cabellos y
ufias, fueron tomadas por una laboratorista clinica
de la Facultad, y siguiendo los protocolos que el
Instituto de los Seguros Sociales tiene al respecto
para garantizar la confiabilidad y precisién de los
resultados. Igualmente permitié unificar los mé-
todos con los utilizados en los estudios que an-
teriormente se efectuaron en nuestra Facultad.

La informacién recolectada fue de tipo cuantitativo
y cualitativo y se aplicaron las medidas de resumen
del paquete estadistico STATHGRAPHICS y EPI
INFO para describir el comportamiento de la con-
taminacién. Para verificar la correlacion entre las
concentraciones de mercurio, se decidié utilizar
el coeficiente de Pearson por tratarse de una me-
dicién a nivel de razén.

RESULTADOS

Las muestras obtenidas se distribuyeron asi: 90
de 101 programadas (89%) correspondieron a es-
tudiantes de pregrado, 13 de 14 (93%) de estu-
diantes de posgrado, 56 de 58 (97%) de docentes
y el 100% del Personal auxiliar.

® Mercury Analizer System, modelo Mas-50D, Bacharach Inc. USA.
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TABLA 1

Medidas de resumen para la concentracion de mercurio en muestras de orina, segin categorias
de los encuestados por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin 1999.

Distribucién de la concentracion
promedio de mercurio segiin el sexo
en los cuatro grupos encuestados
por la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, Medellin, 1999.

CATEGORIA MEDIDAS DE RESUMEN interv. conf. 95%
CATEGORIA Media | Mediana| Error Desviac | Minimo | Miaximo Lim. Lim.

tipico Standa Sup. Inf.
Primer 2,90 2,63 0,45 2,10 0,49 9,83 1,97 3,83
Sexto 2,06 1,70 0,35 1,35 0,00 5,40 1,31 2,81
Séptimo 3,96 3,70 0,45 2,06 2 il 10,00 3,03 4,90
Octavo 4,17 3,70 0,41 1,63 1,50 6,91 3,30 5,04
Noveno 5,50 4,25 0,82 3,29 2,63 14,90 3,75 7,26
Posgrado 4,14 2,95 1,13 3,75 1,33 14,73 2,01 6,28
Auxiliares 3,84 2,54 0,98 3,53 1,00 14,73 2,63 5,06
Mecdnicos 3,02 3,33 0,54 1,69 1,30 6,30 0,15 5,89
Operatoristas 3,73 4,30 1,03 2,31 1,01 7,40 0,24 7,21
Docentes 6,04 5,40 0,51 3,84 0,00 19,20 5,01 7,07

FIGURA 1 FIGURA 2

Distribucion de la concentracion
promedio de mercurio segiin el sexo
y semestre en los estudiantes de pre y posgrado
de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Antioquia, Medellin, 1999.
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TABLA 2
Coeficiente de correlacion de PEARSON entre la concentracion de mercurio
y el tiempo en afios de exposicion por categorias de personal,

Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, 1999.
CATEGORIAS Coef. Pearson Muestra Probabilidad
Pegrado 0,4554 85 0
Docente -0,255 55 0,07
ACO-AHO-Mecdnicos -0,1647 16 0,5
Posgrado 0,1169 17 0,704
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Por todo se procesé el 93% de las muestras pro-
puestas, siendo el grupo de los estudiantes de pre-
grado el que tuvo menor porcentaje de cobertura.

La tabla anterior muestra que para la categoria
de estudiantes de pregrado, con un valor de 0.455
y a una significancia al 5% (p< 0.05), existe una
correlacién positiva, entre las diferentes subcate-
gorias de estudiantes de pregrado. A mayor se-
mestre académico entre sexto y noveno de pregrado,
expresado en afios y fraccién de afios habrd mayor
concentracién de mercurio en los estudiantes.

Se observa igualmente, una tendencia inversa de
-0,255 entre las subcategorias por tiempo de ser-
vicio de los docentes. Muestran un alto promedio
de mercurio en orina a menor tiempo de graduado.
Podria interpretarse que los docentes con mayor
antigiiedad son maés concientes del peligro de la
contaminacién por mercurio, o realizan un nimero
menor de obturaciones con amalgama de plata que
los méds recientemente graduados.

Hay una ausencia de correlacion entre las diferentes
subcategorias de empleados no docentes (-0.1647).
No existe diferencia entre los promedios de mer-
curio en orina con respecto a las categorias de per-
sonal auxiliar, por lo tanto no se adelantaron las
pruebas estadisticas por lugar de trabajo como
tampoco por el niimero de horas semanales labo-
radas.

Al realizar la misma prueba por sexo para la to-
talidad del universo estudiado, el valor encontrado
de probabilidad es mayor que 0.05, es decir no se
encontrd diferencia por sexo.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran una ausencia
total de intoxicacién y una contaminacién de poca
severidad en el 1.6% de la poblacién (tres personas).
Del total de estudiantes, solamente uno, pertene-
ciente al programa de pregrado, presenté un valor
de 15 mmg. de mercurio y a su vez dos docentes
presentaron valores de 15.09 mmg. y de 19.2 mmg.
respectivamente.

A todos tres se les encuestd para conocer si existian
otras fuentes de contaminacién de mercurio como
son la dieta, uso de cremas faciales con mercurio,
empleo en otras labores relacionadas con el mercurio
y obturaciones recientes con amalgama.

El estudio del caso del estudiante sugiere que la
tnica fuente de mercurio detectable fue el de la
Facultad de Odontologia. Los dos docentes tienen
consultorio privado y por lo tanto no se puede ser
concluyente en cuanto a la fuente de contaminacién
Facultad de Odontologia, tal como se habia previsto.
Este hecho introduce una variable de confusién que
es imposible controlar y que limita las conclusiones
del estudio para los docentes.

En ninguno de los tres casos se detectaron otras
fuentes de mercurio segtin los datos consignados
en las encuestas respectivas.

Las concentraciones altas de mercurio en orina
sugieren dos situaciones: un alto contenido de
mercurio en el organismo o una adecuada excrecién
urinaria relacionada directamente con el metabolismo
individual. Para aclarar si los niveles de mercurio
en orina estin mostrando la presencia de intoxica-
cién crénica se complementa esta prueba con el ana-
lisis de mercurio en cabello y ufias, los cuales
permiten establecer la cantidad de mercurio acu-
mulado.

La variabilidad biol6gica hace posible que un in-
dividuo exceda los limites permisibles sin pre-
sentar efectos nocivos a su salud. Esto nos explica
que existan personas asintomdticas, aun con ele-
vadas concentraciones orgdnicas de mercurio'’.

Comparando los hallazgos del presente estudio con
el efectuado por la Universidad de Antioquia -
Instituto de los Seguros Sociales (1983)'!, vemos
un cambio del valor mdximo del mercurio en las
muestras de orina del personal auxiliar que pasé
de 28 mmg/I en 1983 a 14.3 mmg/1 hoy.

De igual manera el estudio de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia (1990)%,
realizado en 25 auxiliares, siete presentaron signos
o sintomas asociados a intoxicacién mercurial con
un valor méximo de mercurio de 39 mmg/I. con-
trastando con el valor mencionado anteriormente
de 14.3 mmg/1 del presente estudio. Es del caso
mencionar que en estos dos estudios anteriores solo
se estudio al personal auxiliar-

El grupo investigador considera que ha habido una
disminucién de la contaminaciéon por mercurio en
la Facultad y que este resultado se debe a los si-
guientes cambios efectuados, en los procedimientos
con amalgama de plata como son:
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1. El establecimiento de précticas mds seguras en
el almacenamiento y manejo del mercurio*’.

2. El uso riguroso de guantes y de mascarillas a
partir de 1992.

3. La implementacién en todas las clinicas de
amalgamadores cerrados y de cdpsulas predo-
sificadas.

4. Una mejor disposicién final de los residuos de
amalgama'™,

5. Nuevos materiales dentales que han reempla-
zado a la amalgama de plata.

Los resultados obtenidos deben ser objeto de me-
diciones futuras mediante un control biolégico anual
a las personas expuestas ocupacionalmente y otro
ambiental cada seis meses, en la Facultad, como
lo recomienda el National Institute for Ocupational
Safety and Health de los Estados Unidos de Nor-
teamerica. En su defecto, debe continuarse con las
mediciones en la poblacién que presenté niveles
altos, tal como lo aconseja la Sociedad Colombiana
de Medicina del Trabajo.

Serfa ideal correlacionar las medidas de la pobla-
cién que presentd valores altos en las muestras de
orina con futuras mediciones de faneras en esa
misma poblacién. Asf mismo, efectuar un segui-
miento de la cohorte del primer semestre para ob-
servar el comportamiento de los niveles de mer-
curio a medida que los estudiantes avancen en los
niveles del pregrado.

CONCLUSIONES

1. Los empleados y estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia
examinados no presentaron intoxicacién por
mercurio.

2. La contaminacién bioldgica por mercurio es mi-
nima (1.6% de la poblacién estudiada).

3. Los estudiantes de posgrado y las auxiliares
de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Antioquia no presentaron contamina-
cién por mercurio.

4. Por primera vez en 16 afios ninguna de las auxi-
liares que laboran en la institucién no presen-
taron valores de intoxicacién ni de contamina-
cién biolégica por mercurio. Este personal ha
sido considerado de alto riesgo, en especial las

auxiliares de odontologia social, mostrando una
clara diferencia con lo observado en todos los
estudios anteriores en el pais.

5. A mayor nivel académico entre los semestres
sexto y noveno de pregrado, hay mayor presen-
cia de mercurio en orina.
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