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RESUMEN

El mercurio genera afecciones nerviosas, comportamentales, renales, inmunes y sexuales, entre otras. El
personal que labora en la practica odontoldgica, expuesto cronicamente a vapores de mercurio, constituye
una poblacién de riesgo toxicoldgico. El objetivo de este trabajo fue determinar el contenido de mercurio
presente en el personal odontolégico de un hospital venezolano, con el fin de evaluar el riesgo
ocupacional. Para ello se colectaron muestras de sangre y orina del personal que labora en la Unidad
Odontolégica, los dias lunes y viernes de cada semana durante cuatro semanas. El contenido de mercurio
fue determinado mediante Espectroscopia de Absorcion y Fluorescencia atdmica con vapor frio. Mediante
analisis de varianza se probaron estadisticamente las hipotesis relacionadas con la similitud en los valores
de mercurio para los diferentes grupos humanos analizados y para los diferentes periodos de muestreo.
Los niveles de mercurio en las muestras de orina del personal analizado resultaron por debajo del nivel
umbral resefiado por la Organizacién Mundial de la Salud en 50 ?g/L (ppb) de Hg. En muestras de sangre,
el 21% de la poblacién evaluada present6 niveles superiores al valor umbral de 15 ?g/L (ppb) de Hg. Se
encontraron diferencias significativas en el contenido de mercurio de sangre y orina entre los grupos
laborales. El contenido de mercurio presente en la muestras de sangre del 21% de la poblacién evaluada
revela que este grupo esta en riesgo toxicolégico al metal, recomendandose andlisis mas exhaustivos en
estas personas.

Palabras Clave: Odontologia preventiva, salud ocupacional, mercurio y toxicidad, odontélogos, asistentes
dentales, exposicion ocupacional, espectrofotometria de absorcion atémica.

ABSTRACT

Mercury generates nervous, behavior, immune and sexual affections, among others. The personnel
working in dentistry, exposed chronically mercury steam, constitutes population in toxicological risk. The
objective of this work was to determine mercury present in dentistry personnel of Venezuelan hospital, for
evaluating the occupational risk. Blood and urine samples were collected of the personnel working in this
Unit Dentistry, the days Monday and Friday of every week during four weeks. The mercury content was
determined by means of spectroscopy of absorption and atomic fluorescence with cold steam. By means of
variance analysis the hypotheses related to the similarity in the values of mercury for different analyzed
human groups and different periods from sampling were proven statistically. Mercury levels in urine
samples of analyzed personnel are underneath the level threshold reviewed by the Health World
Organization in 50 ?g/L (ppb) Hg. 21% of evaluated population present levels superior to value threshold
of 15 ppb of Hg in blood samples. Blood and urine mercury content between the labor groups were
significantly differences. Mercury content present in blood samples of 21% of evaluated population reveals
this group is in toxicological risk to metal, recommending more exhaustive analyses in these people.

Keywords: Preventive dentistry, Occupational health, Mercury and toxicity, Dentists, Dental assistants,
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Occupational exposure, Atomic absorption espectrofotometry.

INTRODUCCION

Dadas sus propiedades quimicas, el mercurio ha sido utilizado ampliamente en la industria y en la medicina (OMS, 1978;
WHO, 1991). Sin embargo, este metal genera multiples afecciones nerviosas, de comportamiento, renales, inmunes y
sexuales, entre otras (Morales y Reyes, 2003). Debido a los graves dafios que ocasiona a la salud y al ambiente, el mercurio
ha sido catalogado como un material peligroso (WHO, 1991).

En odontologia, el mercurio es utilizado para la elaboraciéon de las amalgamas empleadas en la restauracion de los dientes
tratados por caries. La amalgama dental tipica es una aleacién de color gris metalico compuesta por mercurio liquido (50%),
plata (35%), cobre (2%), estafio (13%) y una pequefiisima cantidad de zinc. El mercurio hace posible la aleacién entre los
materiales y facilita el endurecimiento del material restaurado una vez que ha sido colocado en el diente. Un relleno oclusal
tipico en un molar humano contiene entre 750-1000 ?g de Hg y tiene un tiempo de vida Gtil de 7-9 afios (Lorscheider et al.,
1995).

El mercurio puede afectar el cuerpo si es inhalado o si entra en contacto con los ojos o la piel. La inhalaciéon de vapores de
mercurio debido a derrames accidentales durante la practica odontolégica, la liberacion del mercurio durante el trabajo dental,
y el respirar aire contaminado en el lugar de trabajo, o el contacto con la piel, son razones que indican que en la practica
odontoldgica existe un riesgo ocupacional de intoxicacién con mercurio (Morales y Reyes, 2003).

Desde el punto de vista odontolégico, el mercurio llega al cuerpo por cinco vias (OMS, 1978; WHO, 1991): (1) desde la
cavidad bucal y nasal llegan vapores de mercurio a la circulacién sanguinea y a través de los nervios, directamente al cerebro.
(2) Los vapores de mercurio, al ser inhalados, penetran a los pulmones por las vias respiratorias y de alli pasan por el torrente
sanguineo, donde una parte del vapor se transforma oxidandose y formando iones de mercurio (Hgo? Hg+2). De esta forma
es almacenado en érganos como el higado y el rifién. (3) Durante la remocién de amalgamas de restauraciones viejas y
debido al fresado a altas velocidades, se genera vapor de mercurio el cual puede penetrar al sistema respiratorio. (4) En la
preparacion de amalgamas pueden derramarse pequefias cantidades de mercurio en la piel o permanecer en el ambiente, del
cual se evapora contaminando el area de trabajo.

Actualmente, existe la tendencia mundial a descartar el uso del mercurio de las actividades humanas. Particularmente en
odontologia, existe una gran polémica acerca de la seguridad del uso de las amalgamas dentales en los pacientes y se ha
demostrado el riesgo ocupacional al cual estan expuestos los dentistas y asistentes dentales (Echeverria et al., 1998;
Sandborgh-Englund et al., 1998; Bagedahl-Strindlundet et al., 1997: Lorscheider et al., 1995; Foo et al., 1993; OMS, 1978;
WHO, 1991). En efecto, el riesgo ocupacional al cual estd expuesto el personal dental debido al uso del mercurio inorganico
para la preparacion de las amalgamas, asi como también debido al fresado a altas velocidades de amalgamas al ser reparadas,
ha sido ampliamente resefiado en la bibliografia (Gonzéalez et al., 1994; Akesson et al., 1991; Foo et al., 1993; OMS, 1978).
Por esta razén, el personal odontolégico constituye una poblacion de alto interés para la realizacion de un estudio diagnoéstico
de contaminacién por mercurio, basado en andélisis de muestras biolégicas de sangre y orina como indicadores del status
fisiolégico del individuo expuesto crénicamente a este metal.

Debido a la utilizacién constante del mercurio en las preparaciones dentales, es de esperarse que el personal odontolégico
contenga este metal en su cuerpo. El presente trabajo busca poner a prueba esta hipotesis.

METODOS
Este trabajo fue realizado en la Unidad Odontoldgica de un hospital venezolano ubicado en Caracas, Venezuela. Esta unidad
odontolégica atiende las especialidades: periodoncia, endodoncia, cirugia dental, rehabilitacién oral e impladontologia.

Poblaciéon y periodo de estudio

La poblacién estudiada estuvo formada por diez y ocho (18) odontélogos, doce (12) asistentes dentales, cinco (5) técnicos
dentales y un (1) miembro del personal de limpieza. Inicialmente se present6 este proyecto al personal de la Unidad
Odontolégica, enfatizando el riesgo ocupacional al cual estan expuestos y los efectos de esta exposicion crénica a los vapores
de mercurio. Se les entregé un documento con el cual el personal autorizé y aprobé las pruebas que fueron realizadas. Se
trata de la totalidad de la poblacién que labora en la Unidad Odontoldgica y que participé voluntariamente en la realizacion de
esta investigacion, excluyendo el principio de aleatoriedad.

Captacion de Muestras Bioldgicas

Se colectaron muestras de orina los dias lunes y viernes de cada semana durante cuatro semanas consecutivas. Con esta
periodicidad se cumplié con las consideraciones establecidas en la American Conference of Governmental Industrial Higiene
(ACGHI, 1999) y en la Gaceta Oficial (Venezuela, 1999). Asi mismo, se evalué la influencia del inicio y el fin de la jornada de
trabajo en la incorporacion de mercurio en la poblacion estudiada. Se sugirié que esta muestra fuese tomada de la primera
orina de la mafiana, antes de la jornada de trabajo (ACGHI, 1999; Venezuela, 1999). Igualmente se sugirié que la misma
fuese colectada en envases comerciales de material plastico.
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Las muestras se sangre fueron colectadas en las semanas inicial y final del periodo de muestreo. Se colectaron 3 ml de sangre
en tubos de ensayo cerrados, previamente heparinizados, a fin de evitar su coagulaciéon y no afectar la medicién de mercurio
presente. En la unidad odontolégica, cada mafiana de muestreo, se identificaron todas las muestras con el c4digo asignado al
individuo y al dia correspondiente. Luego de rotuladas, fueron trasladadas en hielo seco al Laboratorio de Espectroscopia de
Absorcion Atémica para su procesamiento y analisis. Todas las muestras fueron analizadas por triplicado.

Determinacion de Mercurio

Para la determinacion de mercurio en muestras de orina se aplic6 el protocolo propuesto por Perkin-Elmer, nota de laboratorio
AA N° 23-E. Se utilizé un equipo generador de hidruros MHS-10 adaptado a un espectrofotdmetro marca Perkin Elmer, modelo
P.E. 460. Las alicuotas de 5 ml de muestra de orina acidificada fueron colocadas en los envases de reacciéon, se adicion6 5 ml
de la mezcla 4cida (1,5% HNO3 - 1,5% H2S04) y 5 -7 gotas de KMnO4. Posteriormente fueron colocadas en el generador de
hidruros permitiéndose el paso del agente reductor (NaBH4 en NaOH). El contenido de mercurio presente en las diferentes
alicuotas fue determinado por espectroscopia de absorcion atémica con vapor frio, por interpolacién en la curva de calibracion
construida con un conjunto de patrones de calibracién entre 0,02 g y 0,1 g de Hg.

Para la determinacion de mercurio en muestras de sangre se aplicé el protocolo propuesto por PS Analytical LTD, nota de
aplicacion 022. Las muestras fueron preparadas agregando 1 ml de sangre en tubos de vidrio esmerilados, a los cuales se
adicion6é 3 ml de &cido nitrico concentrado (HNO3) y posteriormente 1 ml de agua oxigenada (H202). El método de digestion
para las muestras de sangre fue el de microondas difuso o multimodo (Smith y Arsenault, 1996). El contenido de mercurio
presente en las diferentes alicuotas fue determinado por Espectroscopia de fluorescencia atomica con generaciéon de vapor frio,
por interpolaciéon en la curva de calibracién construida con un conjunto de patrones de calibracién entre 0,25 y 1,0 ppb de Hg.

Andlisis estadistico

Se realizé un analisis de varianza (ANOVA) para un nivel de confianza del 95% para evaluar las hipétesis nulas: a) no existen
diferencias significativas entre los niveles de mercurio presentes en grupos por ocupacidon (odontodlogos, asistentes dentales y
técnicos); y b) no existen diferencias significativas entre los niveles de mercurio determinados en las muestras segun el dia de
muestreo.

RESULTADOS

El nivel de mercurio en las muestras de orina es utilizado como indicador biolégico de exposicidon ocupacional. El maximo nivel
de mercurio permitido en muestras de orina es de 50 ?g /L (ppb) para personal expuesto a vapores de mercurio (WHO, 1991).
Los valores minimos y maximos obtenidos en las muestras de orina y sangre se muestran en la Tabla I.

Tabla 1
Valores minimos y maximos de mercurio (ppb) obtenidos en
muestras de orina colectadas del personal que labora en la
Unidad Odontoldgica, durante el periodo de muestreo.

Semana Contenido de Mercurio en orina (pph)
Viernes Lunes
Minimo Maximo Minimo Maximo
I 196 1539 0,81 752
T 0.06 1197 0,93 10,13
juni 1.21 14,23 0.26 10,04
IV 091 16.14 0,72 10,74
v 028 12,30 - -
Tabla 11

Valores minimos y maximos de mercurio (ppb) obtenidos en muestras
de sangre colectadas del personal que labora en la
Unidad Odontolégica, durante el periodo de muestreo
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Semana Contenido de Mercurio en sangre (pph)
Viernes Lunes Viernes
MMinimo Maximo Minirmo Maximo Minimo Maximo
Iy 1,75 19 0,24 15,02 0.54 19,07
IVy V 039 246 03 14,75 061 15,01

Se compararon los contenidos de mercurio en orina y sangre, promediando los valores de mercurio presentes en las muestras
de los dias viernes y los dias lunes, con el fin de determinar la cantidad de mercurio excretada por un mismo individuo durante
el mes de evaluacién. Para la realizacion de este promedio se tomaron en cuenta los contenidos de mercurio determinados en
cada muestra del dia considerado. En las Tablas 111 y IV se resumen los valores promedio obtenidos para las muestras de
orina y sangre, respectivamente.

Se puede observar, que al sustraer el contenido de mercurio determinado en las muestras de orina de los dias viernes menos
el nivel de mercurio determinado los lunes, el nivel de mercurio excretado los dias viernes resulté mayor que el de los dias
lunes, en la mayoria de las muestras, siendo la méaxima diferencia encontrada de 3,5112 ppb Hg. Similarmente, el nivel de
mercurio en sangre encontrado los dias viernes resulté mayor que el encontrado los dias lunes, siendo la maxima diferencia
encontrada de 10,9420 ppb Hg.

La Tabla V muestra los valores promedio de mercurio obtenidos en las muestras de orina segun la actividad laboral durante
cada dia de muestreo. Se puede observar que los mayores valores se presentan en el grupo de los odontélogos y de las
asistentes dentales, en la mayoria de los casos. También se puede apreciar que los niveles de mercurio excretados en cada
grupo durante los dias viernes son mayores que los excretados durante los dias lunes, en la mayoria de los grupos, siendo el
mayor valor de diferencia de 3,4937 ppb de Hg.

En las muestras de sangre analizadas y agrupadas en funcién del grupo laboral (Tabla VI) se observa que los niveles de
mercurio en los dias viernes son mayores que los niveles de mercurio en los dias lunes, en todos los donantes agrupados
segun su actividad laboral. Igualmente se observa que los niveles de mercurio en la sangre son mayores en los Odontélogos y
en las Asistentes Dentales; la mayor diferencia entre los promedios de los dias viernes y lunes de la semana siguiente es de
4,7490 ppb Hg.

El Analisis de Varianza (ANOVA) de dos vias realizado para probar las hipétesis nulas: a) no existen diferencias significativas
entre los niveles de mercurio en orina presentes en grupos por ocupacion; y b) que no existen diferencias significativas entre
los niveles de mercurio segun el dia de muestreo, indicé que existen diferencias significativas en los niveles de mercurio segin
la ocupacion, pero no entre los dias de muestreo. El ANOVA para probar estas hipétesis nulas en las muestras de sangre indicd
que las medias de los niveles de mercurio difieren segln el dia en que es tomada la muestra con un p = 0,005. Igualmente,
indicd que existe una interaccion entre las variables estudiadas. No se observaron diferencias significativas entre los grupos
analizados.

Tabla 111
Valores promedio de los niveles de mercurio determinados
en las muestras de orina obtenidas los dias lunes y viernes.

O: Odontélogos; H: Asistentes dentales; T: Técnicos Dentales; L: Personal de limpieza
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Promedio Mensual
Viernes Lunes le"‘!];“:m
Muestra pph Hg d.s. pph Hg d.s. (ppb)
01 3,33 1.46 1.69 0,90 1.63
o2 3,27 3,34 1,79 0,11 148
03 3,26 1.01 3,59 1,08 0,33
04 2,70 ShI
05 3,39 1,25 2,38 2,19 1.01
o7 12,97 2.54 11,17 4,65 1,81
08§ 412 1,34 3,51 1,67 -1.39
0o 818 3138 448 504 3,70
011 346 1,29 266 047 0,80
012 3,27 2.04 0,82 123
0Ol4 7.51 734 0,17
015 201 1,15 196 0,77 0.05
Ol6 410 0.43 ShI
Ol§ 340 3,05 0,35
H19 209 147 0,74 1,52
HD 453 3,43 3,93 392 -1.40
H21 3,52 1.49 292 247 0,60
HIZ 831 2,35 6,75 3,03 1.6
H3 138 0,94 211 0,21 027
H15 421 0.83 401 0,91 0,70
Hl6 262 0.83 3,11 479 -2.49
H7 701 3,81 3,50 1,04 3,51
HS§ 6,73 0,78 362 3,05 311
H9 4381 3,13 4,13 0,77 0,66
H31l 242 1,20 2,14 0,62 0,28
H3i2 2.00
T33 196 ShI
T34 1.63 0,79 1,84 1,12 0,19
T35 221 1,32 1,33 0,82 .12
T36 464 3,17 2.82 148 1,281
L3T 143 0,92 1,11 1,28 0,31
T3§ 144 050 1.63 098 0.19
Tabla IV

Valores promedio de los niveles de mercurio determinados
en las muestras de sangre obtenidas los dias lunes y viernes.

O: Odontodlogos; H: Asistentes dentales; T: Técnicos Dentales; L: Personal de limpieza
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Promedio Mensual

Viernes Lunes DIFERENCI
Muestra ppb Hg ds ppb Hg ds Appb
01 17,01 282 6.86 518 10.14
03 8,63 717 SM
04 3,81 SM
05 1,73 6,92 53,17
07 6,21 234 471 348 20
03 128 6,54 -3.27
09 10,94 194 Q.00
011 6.20 3.54 2 66
M2 12,73 5.54 7.20
M4 S M 7.61
MIS 061 127 0,66
M16 8.50 30
MI18 S 162
H19 SM 11.64
H2D 1,73 6,24 230 451
H21 12,41 147 0,09 10,94
H22 1233 9,23 299 3,10
H23} 642 331 3,20 3,10
H2S TA7 6,26 1,01
H26 0,64 522 7.0 8.23 244
H2T 3,84 412 0,64 1,73
H2E& 6,68 14,75 207
H2O 1,10 197 1,59 0,27
H3il 10,23 8,58 1,66
H3i2 433 3M
T33 6,87 8M
T34 108 398 0,37 -4.90
T35 4.67 0.33 1.24 0,14 343
T16 7.06 6.53 0.53
L37 219 3.56 137
T38 134 7,15 0,71 581
Tabla vV

Comparacion de los niveles promedio de mercurio en muestras de orina
de cada grupo de actividad laboral, durante el periodo de muestreo.
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CONTENIDO DE MERECTRIO EN MUESTRAS DE OREINA
VIERNES LUNES Dﬂ'—EﬁEFCI
ppbHg ds | ppbHg ds pphHz |
ODONTOLOGOS | 53,37 2,70 6.10 761 0,54
SEMANAT ASISTENTES 6,36 5,80 3.06 1.74 3490
TECHNICOS 344 1,32 2,13
ODONTOLOGOS 6,11 411 346 248 2,66
SEMANATT ASISTENTES 3,60 100 277 0,71 0,23
TECNICOS 0,39 2,99 -2.40
ODONTOLOGOS 6,58 411 430 248 198
SEMANATIT ARISTENTES 3,82 100 1.40 0,71 242
TECHICOS 311 203 1,08
ODONTOLOGOS | 9,24 6.69 6.65 485 2.60
SEMANAIV | ASISTENTES 2.19 2.41 535 0.50 3,16
TECNICOS 1.71 3,00 1,29
Tabla VI
Comparacion de los niveles promedio de mercurio en muestras de sangre
de cada grupo de actividad laboral, durante el periodo de muestreo.
CONTENIDO DE MERECTURIO EN MUESTRAS DE SANGRE
Viernes Lunes DIFERENCIA
pph Hg ds [pphHz ds peb
ODONTOLOGOS 0.66 7,74 6,31 342 333
SEMANAT ASISTENTES 1333 0.30 1,24 4.04
TECWICOS 400 0,13 030 475
ODONTOLOGOS 247 717 129
SEMANATV ASISTENTES 6,18 033 122 407
TECWICOS 444 1,14 0,64 3,30

DISCUSION

Contenido de Mercurio en Muestras de Orina.

Como era de esperarse, los grupos que manipulan mercurio dentro de la Unidad Odontolégica (odontdlogos y las asistentes
dentales) presentaron mayores niveles de mercurio en las muestras de orina (p < 0,05). Sin embargo, los niveles del metal
encontrados en el personal evaluado no pueden considerarse como criticos e indicativos de intoxicacion mercurial, ya que
ninguno excede o se aproxima al valor umbral de mercurio resefiado para muestras de orina en 50 ?g/L de Hg (OMS, 1978,
Venezuela, 1999).

Los contenidos de mercurio en la orina presentados por la poblacién estudiada podrian considerarse como bajos al compararse
con los resultados de Kelman (1978) quien reporta niveles de mercurio en orina de asistentes dentales de 38 ?g/L y para
odontoélogos de 22 ?g/L (WHO, 1991). Resultados similares fueron resefiados por Melo et al. (2000) en muestras de orina
provenientes del personal odontolégico del Ipasme en Barquisimeto, Edo. Lara, Venezuela. Igualmente, valores inferiores a los
citados, han sido resefiados en Venezuela por Nadorfy y Méndez (2000) y por Rojas et al. (2000) estudiando poblaciones con
actividades odontoldgicas en Caracas y Valencia, respectivamente.

Los niveles de mercurio de la poblacién de la Unidad Odontoldgica estudiada son comparables con los encontrados por
Naleway et al. (1985) de 14,2 ?g/L en muestras de orina de 4272 dentistas evaluados, a su vez determiné que sélo el 4.9 %
de las muestras analizadas presentaban niveles sobre 50 ?g/L (WHO, 1991). Jokstad (1987) sefala que soélo el 2% de una
poblacién de 672 dentistas presentd niveles superiores a 20 ?g/L (WHO, 1991). Nilsson y Nilsson (1986) determinaron que la
concentracion promedio de mercurio en orina era de 7 y 6 ?g/L para asistentes dentales y odontélogos, respectivamente
(WHO, 1991). Echeverria et al. (1998) encuentran que el 80% de la poblacién estudiada en su trabajo, presenta niveles
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inferiores a 20 ?g/L de mercurio.

En esta investigacion, el 17,58% de la poblacién presenté niveles de mercurio en la orina entre 5-10 ppb. Por otra parte, el
12% manifestd sentir tensién, nerviosismo y estrés. Piikivi y Tolonen (1989), encuentran cambios en los resultados de
encefalogramas de 40 trabajadores expuestos a vapores de mercurio quienes presentaban niveles de mercurio en orina de 20
?g/L (WHO, 1991). Tanto Gonzalez et al. (1995) como Nadorfy y Méndez (2000) encontraron sintomas preclinicos asociados
con la intoxicacion mercurial en pacientes con bajos niveles de mercurio en orina, los cuales se manifestaron como cambios en
el temperamento (tension , angustia, y confusion).

Los bajos niveles de mercurio en orina encontrados en esta investigacion, parecen estar asociados al comportamiento
farmaco-cinético del mercurio en el cuerpo, ya que una vez que penetra las vias respiratorias, una fraccién es oxidada en los
glébulos rojos y transportadas al rifidn, donde es retenido y acomplejado por la unién con proteinas como las metalotioninas
(Faria, 2003). Ademas, el mercurio puede ser acomplejado por otros 6rganos como el cerebro (Sandborgh-Englund et al.,
1998) y puede ser analizado en otros compartimientos como sangre y cabello (Bello et al., 2002).

Contenido de Mercurio en Muestras de Sangre

Al comparar los niveles de mercurio encontrados en este trabajo con el contenido del metal en sangre resefiado en la literatura
se puede observar que todos son superiores al rango normal de 0,005 - 0,02 ppb (WHO, 1991). Battistone et al., (1976)
determinaron que el nivel de mercurio promedio en sangre era de 9,8 ?g/L para una poblaciéon de 1.389 dentistas (WHO,
1991). Brady et al. (1980) determinaron en un estudio con 380 dentistas que la concentracion promedio era de 8,5 ?g/L y el
7,4 % de la poblacion estudiada presentaba niveles superiores a 15 ?g/L (WHO, 1991).

El 21% de la poblacién estudiada presenta niveles superiores a 10 ppb indicando que se encuentra bajo riesgo toxicolégico. A
este respecto, Roels et al. (1982) indican que cuando el nivel de mercurio en sangre se encuentra entre 10-20 ppb, se
presenta disfuncidon psicomotora preclinica relacionada con el sistema nervioso central (WHO, 1991). La Gaceta Oficial
(Venezuela, 1999) establece que el indice bioldégico de exposicién al mercurio tendra un valor umbral de 15 ?g/L Hg en
muestras de sangre para el personal expuesto. Para la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 1991) el valor umbral para
personal expuesto es de 19 ?g/L Hg.

Durante el periodo de muestreo se observé que dos odontélogos, dos asistentes y un técnico, presentan valores de mercurio
muy cercanos al limite (12 -14,75 ppb). Al revisar los datos suministrados por estas personas se observé que tanto los dos
odontélogos como las asistentes dentales tienen mas de 20 afios desempefiandose en esta actividad y presentan presintomas
de intoxicacion mercurial (estrés, fatiga, nerviosismo). El técnico, por su parte, tiene menos de un afio trabajando en la
unidad, no trabaja en otra clinica y no presenta sintomas de intoxicacion mercurial.

Para estas personas aplica lo estipulado en el Articulo 20 de la Gaceta Oficial N° 5.382 (Venezuela, 1999) donde se estipula
que: "Cuando el paciente sospechoso de intoxicacién mercurial al ser evaluado muestre: a) clinica de intoxicacién mercurial
presente; b) niveles de mercurio en medios biolégicos dentro de los niveles de umbral de dafio y c) antecedentes de
exposicion al téxico positivos, donde no se cumplen las medidas preventivas, comprobadas por Higiene Industrial. La conducta
a seguir es la siguiente: a) separarlo del area comprobada como fuente de exposicion; b) controles periddicos, clinicos y de
laboratorio; c) verificar si el riesgo ha sido controlado en el ambiente en casos de exposicidon ocupacional; y d) retornarlo a su
puesto de trabajo cuando la clinica y las condiciones del medio ambiente laboral lo permitan.”

La variabilidad en el contenido de mercurio entre los grupos estudiados y entre las muestras de una misma persona durante
los diferentes dias de muestreo puede deberse a que la medida de mercurio en muestras de sangre refleja la exposicién actual
y reciente que tiene el individuo al momento de la toma de la muestra. Por ello las muestras de sangre se tomaron al finalizar
la jornada de trabajo, tanto los dias lunes como los viernes.

La continuidad de esta linea de investigacién comprende el diagnéstico de otras unidades odontolégicas en el pais y la prueba
de agentes quelantes como tratamiento para la dismininucién del contenido de mercurio en el personal afectado.
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