
«Niveles de Mercurio en Orina de los profesores, alumnos y técnicos de la
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Clínica Odontohigica de lu Faculnd de Odontología de la aniversidud

events O5%) ¡titabilitv (19.9n han¡Lt trerlot /13.

Nacional Muyor ¡le Sun Marcos»

Dt. Segundo Perales Zamora:C-D. MarcoTul¡o Madid Chumacero;
Mg. WalterAqu¡les Alarcón Puente; Mg. Juana Echeandía Arellano;

C.D. Sylv¡a Che¡n V¡llacampa .

Con lajitdLi¿dd de establecet las cafticte sticr.s del ivelde ercuio etoriw se evah@rcn a44 pe5otqs o 30
profesorc! 11 alunrcs y 3 t¿c icos a tos cuale! se les tonñ u cuestionatio y na t uestra ¡le otitq en fiascos estétites de
lAqnl Los cuales lercn analizadas en tauniclad de serúcios .tuí,nicos de la Fac lla¿ ¿e 2úmicade h UNMSM
(USAQ), ¡nedid,tte el étodo: I ASTM D-3223-95 FL,TMELESS ATOMTCABSOPTION SPECTR) PH)T)METRIC
METHOD. Los retuhados rtLercñ:
Caructe sticas de la¡ rcstrude eslltdio. Llprcnedio deedi¿ dela nuestd de odo tólaeos tle estuclio fite.le 38.50 años
(der|iacün estánddr de 8.78). La mues¡o jile ptedoninan¡eneúe nasculina con el 81. 1 % clel tokl de 14 y sob et I 5 9 %
.te los que respondiercn [ueron del sexoÍeñeúrc.
Los encuesfados del §do nasanli o habíat estado en s! ¡] abetjo de la clílicd de ld Facultad de Odontotogia ei prcne¿io
de 13.19 años ( D.E. .le 5.37) y los del setrofeñeñto un parcdio tle t1 años ( D.L. .le l.0A ).
Los encuestados del sexo ,tdsculino rcfirieron que el pron\edio de hofts señanal de trubdjo et Lt clíkica de I 5.73 ( D.E.
de 4.0l) y un promedio de horus remanal de ¡rabajo e cons ltotiopaúiatarde20.8t(D.E.8.s2)ytos.lelsexo
lehenino con un proñedk de horus senanat de trubajo en la clínicd de I5.0a ( D.E. de 5) y un pnmetlio de haras
señanal de tabajo en consultorio pa idlal de I5 ( D. E. 10.51)
Resultados del a álisis de nercur¡o eh oriw¡uerc»
El pronledio de todo el personal fue rle 0.0 3 2 uC / u1L ( D.E. de 0.098 uC /nl)
El proñedio de nercurio en otinaen los prcÍesorcs fuede0.033 ug/ml (D.8. de 0.l0us/ l)
El proñedio de nercwio en orina en tos atumnos fle de 0.00427 us hnl (D. E. De 0.0a866) y de La niestra de tres
teckicos de los 3 que labotan el nás dlto niwl se e coñtó un ralot de 0.3 5 tg / nL Conlidetu ¿o que los lin)¡te! lárinú
permisibles son de 0.002 ug / nl se tiene que existe ln 2727% de la nuesrtu que ettá afectada con concentrnciones que
iobrepNat erte línite.
Losfactoft¡ co elacionados con la concentracih de nercurio encontrutlos signifca¡iyos estadísticañentelrercn: años
de trubdjo en la clínica (p=0.000), horas pramedio de trdbajo senakaL ek la ctínica (p =0.000), años de ejercicio
prcfe-stonal ptiwdo ( p = 0.000), canti.dad de anatsanas colocadas pot seMna ( p = 0.035), csntida¡t de restauracianes
de rales con analgama e los patticipqntes (p = 0.0A3).
Los sistos y sintonas e contrados en mayar porcentaje Íueran: tecesión sins¡wl (27.27%.), halifosis (22.7 3o/a), rcducción
de la alencíó (22.734/a), dilc ltad parc rccordar hechos recientes (25. o/.), turitabilidltd (19.9%0), tenblot de ma os
(13.6302) Ahelació de la esctitúa ( 13.63%).

P qbrasclaw: Mercurio de orina Añalgahta

The purpose ofthis inwstigation wotk is ¡o stabtish rhe mun chdracteistics ofrhe etdry ru gehurinexo30
prcfessors, 1 1 students akd 3 technician were evaluated thto gh a itten r6t and at urine sañpte \ras take [ro]n them,

thentheywerecollected 11Ad skr¡liz¡ng boxles. Afid thot, the! erc analwd in the chenistry services unit oÍ thefacutty
ofcheñisúy of San Marcos u yersity fhrough the t ASTM D -3223-95 FLAMELES ATOMICABSOPTION SPECTRO
PHOTOMETNC METHOD. The resuhs were:
Chaructetistics ol the study sanple: ¡he ase averase of the sampte was j8.5A yars old (ltan¿ard dev¡at¡ot =8a/,). The
sanple had p,edohtinarce ofnak sex (84y,) snd (15.9o/,) o[Íendte sar only. The naLe sex people who were intenie\,/ed
said the averuge of clinical work wa,\ I 3. I 9 years otandard dei)iation =5.37) and the lendle ser people said I I years
lstandard deviation = L00) the ¡nale sex group who werc i terviewed said the week hours awrage oÍ clinicsl y)ork was
t 5.78 (3.D =4.0 I ) and a week houts averase of paiicutot 

'9oú 
was 20.8 I (3.D=8.s 2) and the fenale sex group said

15.00 (S.D =s)for ¡he second one.

The rc:ults of the mercury range un wine were: in prcfe$o6 = O.1i3u?/ñl (S.D= 0.10 ug/no in;tudents= 0.00a27 E/rn
(S.D 0.00866 ) an¡l in technicians (uho showed the híEhest level oÍall) = 0.35 ns/ l inconsideration ofrhe maain n
pemissible limit ¡.r 0.002 ug/m|27.7% ofthe there is a sanple that overpiss this limit s¡gnirtcatiye.
?hefactots rclated with the nercury co centratiok werc: clinicdl wo* years (p=0.000) week hours averuge oI clinical
work (p= 0.000) week houts averuse ofparticular i.)ork (p= 0.000) awrase ofamalsau t*taututions pethnned a week
(p=0.03s).
The si8Is and synptonsfou in a hish percentase werc: sinsival rctac¡ion (27.27%d hdli ,sis (2 2.7 3y") diliculty in

Key í,ords: Mercury un urine. Amalsanl
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disturbdnce, ( I 3.6 3o/a).
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INTRODUCCIÓN

Teniendo en cuenta que ya se ha realizado una
Investigación en la que se demuestra valo¡es de vapores

de me¡curio enlos ambientes de laCllnicadeOdontología
de la Facultad de Odonlologia de la UNMSM por encimá

de los valores má\imo permisible es necessrio conocer

como eslán ,os valores de los niveles de mercurio en

orina de este personal par¿ establecer un programa de

intervención.

En el ejercicio de la Odontología se utiliza considerable
cantidad de Mercurio para la prepa¡ación de la amalgama

de plata cofio marerial de restauración.

El pemonal de Odontología coúe el riesgo de absorber

esta sustancia pudiendo provocar efectos biológicos,
dependiendo de Ia cantidad de metal, concentración en

el ambiente de trabajo, forma de m¿nipulación, duración
de la exposición, antigüedad del local y prácticas de
protección ( 1)

El Mercurio tiene la capacidad de producir
sintomatologíaque indica toxicidad mediante laabsorción
directa a los lejidos a trarés del contrlo o manejo o a

través de la inhalación de vapores (2)

Procedimientos simples como Ia condensación de la

amalgama o el recorte de amalgama endurecida incrementá

lavolatilidad del Mercurio (3)

En un estudio en UTAH en 72 consultorios se

encontró que cerca del 107¿ tenla valores de mercurjo
ambiental mayores de 0.05 mg/m3queesel válorumbral
límite,(4)

En un estudio de mediciones ambientales de lacllnica
Odontológica de la Facultad de Odontología de la
UNMSM se demostró que los ñiveles flüctuaron entre

0.025 y ll.8 ms/m3. (5)

Se ha descrito la muerte de ur¡a asistenta dental por

Mercurio atribuido a lapráctica de la Odontología (6)

Estudios en materiales de autopsias han revelado

concentracior¡es de Mercurio en los tejidos renales (7-8)

Para el presente estudio se estableció las
características del ñivel de mercu¡io en orina de los

profesores, estudiantes y técnicos de la clínica
Odontológica de la Facultad de Odontología de la
UNMSM., sedeterminó los factores relacionados con el

nivel de mercurio en orina encontrado y se comparó las

características del nivel de mercu¡io de éstas personas

con el nivel encontrado en otras poblaciones similares.

Así mismo se estableció que los valores de ia
concentración de Mercu¡io en orina en los docentes,

alumnos y técnicos están en relación con l¿s mediciones

ambientales.

PROBI-EMA

En la clínica odontológica de la Facultad, se utiliza el

Mercurio para la preparación de la amalgama de plafa

como material de restauración.

El personai de ¡aClínica Odontológica corre el riesgo

de absorber esta sustancia pudiendo provocar efectos

biológicos, dependiendo de Ia cantidad de metal,
concentración en el ambiente de trabajo forma de

manipulación. duració¡l de Ia exposición, antigüedad del

local, prácticas de protección.

Teniendo en cuenta que ya se ha realizado una
investigación en la que se demuestra valores de vapores

de mercurio en los ambientes de laclínicade Odontología

de l¡ l-¡cultad de Odontologia de Ix UNMSM porencrmx

de los valores mdximo permisible es necesario conocer

como están los valores de los Niveles de Mercurio en

Orina de este personal para establecer un programa de

intervención.

JUSTIFÚCACIÓN

Teniendo en cuenta que ya se h¿ realizado una

investigación en la que se demuestra valores de vapores

de mercurio en los ambientes de la clínicade odontología
de la facullJd de Odonrologia de lx UNtt4SM por encima

de los valores máxlmo permisible es necesario conocer

como están lo5 \¡lores de los niveles de mercurio en

orina de esle personal pcra eslablecer un programr de

oBIETMS.

L Establecer las caracleríslicas del nrvel de mercurio en

orina de los profesores, estudiantes y técnicos de la

Clfnica Odontológica de laFacultad de Odontología

delaUNMSM.
2. Determinar los factores relacionados con el nivel de

mercurio en orina encontrado

3. Compararlas características del nivel demercurio de

éstas person¿s con el nivel encontrado en otras
poblaciones similares.

HIPÓTESIS

Los valores de la concentración de Mercurio en Orina
en los docentes, alumnos y técnicos están e¡ relación

con las mediciones ¿mbientales.
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MATERIALYMETODOS

El tipo de estudio es cuasieiperime¡tal el cual
involucra a tres categorías de personal participante:
docentes, alumnos y técnicos de la Clínica Odontológica
de la U¡iversidad Nacio¡al Mayor de San Marcos, a

quienes se les aplicará un cuestionafio pam establecer
datos generales y rel¡cionados con los factores de
exposición La toma de la muestra de orina de los
participantes será de una cantidad de 100 ml y se hará en
ftascos de 200 ml, debidamente lavados y etiquetados
con fecha e identificación.

Los frascos con la o¡ina bien tapados y embalados,
acondicionados en cajas tórmicas a tempe¡afura de no
mas de 4'C fueron t¡asladados al laboratorio de Ia unidad
de servicios químicos de la Facultad de Química de la
UNMSM (TJSAQ).

Población y Muestra

Los participantes al estudio en el caso de docentes
serán .]0 aquelloq con l0 o mas años de ejercicio
profes,onal , I0 alumnos de quinro iño y 4 récnicol que
manipulan mercurio en las clínicas 1, 2 y de
Odontopediatrla.

Materiales

Ácido nítrico
Borohidruro de sodio,
Hipoclorito de hidroxilamina
Permanganato de Potasio

Frascos pam orina, esterilizados de200 ml.
Tubos de ensayo
Matraces
Equipo espectrofotómetro de absorción atómica

Métodos

EI método usado tue; I ASTM D-3223-95 FLAMELESS
ATOMICABSOPTION SPECTRO PHOTOMETRIC
METHOD. Los cuales fueron analizados en la unidadde
servicios químicos delaFac. de Química de la UNMSM
(usAo.

Recolecció[ de Datos

Se p¡ocedió a ¡a recolección de los datos durante los
meses deAgosto, setiembre y Octubre del2002.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

El estudio realizado en el Personal de la Facu¡tad de
Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos, permitió obtener datos que indican la
características de la muest¡a de estudio y del análisis de
mercurio en orina , Estos resultados se presentan media¡te
cuadros y gráficos estadísticos

El promedio de edad de la muestra de odontólogos de
estudio fue de 38.50 años (desviación estándar de 8.78).
La muestra fue predominantemente masculina con el
84.Iqo del toral de 44 y solo el 15.9 7o de los que

respo¡dieron fueron de¡ sexo femenino,

Cuaüo N' 1 Caracteílicas de la mu€st[a estudiada.Facultad d€ Odontología de la LNMSM.
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Características Total de participantes

Edad en años 38.50 t8.78)

Años de ejercicio profesional (D.E. ) t2.14 (7.05)

Mercurio (ug / ml) o332 (o@8)

Años de trabajo en laclínic¿ 1143 16.31)

Horas promedio de trabajo en la clínica l75s (6.13)

Horas promedio de trabajo en consultorio privado 17.80 (949)
Cantidad de amalgamas colocadas por semrna 11.89

Cantidad de dename accidental de mercurio en los últimos 12 meses. 57 (.95)

18
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Los odontólogos del sexo masculino eran más jóvenes
que sus contraparte femenino con una edad promedio de
41.44 (D.F,.7 .95) y 42 (D.E. de 2.52) respecrivamente. I_os
encuestados del sexo masculino habían estado en su
trabajo de la Clínica de la Facultad de Odontología en
p¡omedio de 13.19 años ( D.E. de 5.37) y los del sexo
femenino unpromedio de I1 años ( D.E. de 1.00),

En cuanto a los resultados del análisis de mercurio en
orina:

Blpromedio de todo el personal fuede 0.032 ug/ mt
(D.E. de0.098 ug/ml)

El promedio de mercurio e¡ orina en los profesores
fue de0.033 üg/ml (D.E. de 0.10 ng/ml.)

El promedio de mercurio en orina en los alumnos fue
de 0.00427 ug /ml ( D. E. de 0.00866) y de la muesra de rres
técnicos de los 4 que laboran el más alto nivel se encontró
un valor de 0.35 ug / ml. Considerando que los llmites
máximo permisibles son de 0.002 ug / ml se tiene que
eriste Dn 27.nqa de la muestra que está afectada con
concentfaciones que sobrepasan este lfmite,

Los facto¡es co¡relacionados con Ia concentración
de me¡cu¡io encontrados significativos estadísticamente
fueron: años de trabajo en la clínica (p=0.000), horas
promedio de trabajo semanal en la clÍnica ( p =0.000), años
deejercicio profesional privado ( p= 0.000), cant¡dad de
amalgamas colocadas por semana ( p = 0.035), cantidad
de restauraciones dentales con amalgama en los
participantes( p = 0.003).

Los encuestados del sexo masculino refirieron que el
promedio de horas semanal de trabajo en la clínica de
15.78 (D.E. de 4.01) y unpromedio de horas semanal de
trabajo en consultorio particularde 20.81 ( D. E. 8.52) y
Ios del sexo femenino con un promedio de horas semanal
de trabajo en Ia clínica de 15.00 ( D.E. de 5) y un promedio
de horas semanal de úabajo en consultorio particular de
15 (D.E. 10.54).

Los signos y síntom¿s encontrados en mayor porcentaie
fueron: recesión gingival (27 .27 Eo), halirosis (22.13Ea\,

reducción de la atención (».73 ),dificnl¡adparurer:ord^r
hechos recientes (25.7¿),irritabilidad ( 19.97¿), temb¡or de
manos( 13.637,), alteración de Ia escritura ( 13.6370).

coNcLUsloNES.

Los resultados nos pemitencontribuir cien!íficamente
en cuanto a lascondicionesde trabajo tende nl e\ a mejoraf.
proteger la salud y rendimiento, asegurar un programa de
intervención p¡eventi va específica, y difundir las medidas
de control de los niveles de mercurio ambiental y los
factores relacionados,

Los factores relacionados con el nivel demercuriodeben
ser objeto de acciones preventiv¡s,

El personal de Odontología corre el riesgo de absorber
esta sustancia pudiendo ocasionar efectos biológicos.
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NrvEL DE MERCURIO BN ORINA ( ug /ml)
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RECOMENDACIONES

Mejorar condiciones de trabajo en relación a la
exposición y p¡áctica de uso del mercurio en la atención
odontológica

Evaluar mediante la segunda parte del proyecto a toda
la población que labora en la clínica.

Establecer un programa de seguimiento a todo el persona¡
y evaluar anualmente el niv€l de concentración de
mercudo ambiental y en orina.
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