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RESUMEN: En este estudio se establecieron los niveles de mercurio (Hg) en cabello de individuos profesionalmente expuestos en el área odontológica y se contrastaron con las concentraciones mercuriales de un grupo control no expuesto ocupacionalmente al Hg. Las muestras de cabello fueron recolectadas de 15 individuos expuestos y 15 no expuestos, residentes de la ciudad de Maracaibo y zonas circunvecinas. Los individuos fueron interrogados a través de una encuesta en relación a sus datos personales, dirección de habitación, ocupación, alimentación, hábitos, salud, tratamientos médicos, número de restauraciones de amalgama, tratamientos cosméticos en el cabello, etc. La muestra (2 cm de cabello distal) se tomó de la zona occipital del cuero cabelludo de cada individuo, las cuales se almacenaron en bolsas plásticas de cierre hermético a 4ºC. Previo al análisis espectrométrico, las muestras se lavaron, pesaron y mineralizaron usando microondas. La determinación exacta, precisa y libre de interferencias de Hg se realizó empleando la espectrometría de absorción atómica con vapor frío. La concentración media de Hg (± 1 DE,  g/g) obtenida para el grupo expuesto (E) fue 2,07  2,23 (ca. intervalo experimental: 0,13 - 7,91  g Hg/g); y para el grupo control (C) fue 2,65  2,06 (ca. intervalo experimental: 0,75 - 6,75  g Hg/g). No se observaron diferencias estadísticamente significativas (p  0,05) entre los niveles de mercurio para los grupos E y C; por lo tanto, el nivel de vapor de Hg absorbido en la clínica dental no influyó en el nivel de Hg en cabello del grupo expuesto, debido posiblemente al uso de sistemas de aire acondicionado y buena ventilación que presentaron las clínicas dentales. Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que el manejo y uso apropiado de la amalgama dental no altera el nivel de mercurio presente en el cabello del personal que labora en la clínica dental.
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ABSTRACT: The purpose of this study was to determine the Hg levels present in the hair of occupationally exposed individuals into odontological areas and to contrast them with the mercurial concentrations obtained from a non-exposed group (controls). The samples of hair were taken from 15 exposed individuals and 15 non-exposed individuals, all of them residents in the city of Maracaibo, Venezuela, and surrounding areas. The individuals who collaborated with this study were asked about their personal data, current address, occupation, habits, alimentation, health, medical treatments, number of amalgam restorations, hair cosmetic treatments, etc. This information was obtained from a survey. From each individual were cut approximately 2 g of hair from the occipital area of 2 cm long from its distal portion. Hair samples were stored in plastic bags to 4°C. Previous the spectrometric analyses, samples were washed and mineralized by microwaves. Accurate, precise and free from interferences determination of Hg was carried out employing the cold vapor atomic absorption spectrometry. Mean concentrations of Hg (± 1 SD,  g/g) obtained for the exposed group (E) were 2,07 ± 2.23 (ca. experimental range: 0,13 - 7,91  g Hg/g; and for the control group (C) 2,65 ± 2,06 (ca. experimental range: 0,75 - 6,75  g Hg/g). Significant differences among the levels of mercury for both groups E and C were not observed (p  0,05). Therefore, the level of vapor of Hg absorbed in the dental clinic not influenced on Hg present in hair of the exposed group, possibly due to the use of central air conditioning machines and well-ventilated areas that presented the dental suites. The results obtained in this study revealed that the correct handling and appropriated use of the dental amalgam doesn't alter the level of Hg present in the hair of dental personnel. 

Key words: Dentistry, hair, occupational exhibition, mercury, toxicity of mercury. 

INTRODUCCIÓN
La elevada producción, dispersión y acumulación de compuestos tóxicos en el medio ambiente propicia el deterioro y la contaminación del mismo, lo cual representa un peligro potencial para la supervivencia de los seres vivos y el hombre. Esta situación ha generado la aparición en el ser humano de ciertos desórdenes clínicos ocasionados por la toxicidad de algunos metales pesados. La población más afectada está constituida por personas que habitan en áreas circunvecinas a fuentes contaminantes, personas sometidas ambiental u ocupacionalmente a la inhalación de vapores metálicos, o personas que ingieren alimentos contaminados.1,2,3 Entre los metales pesados, el mercurio (Hg) es el contaminante ambiental y/u ocupacional (e.g., en el área odontológica, etc.) más peligroso no sólo por la gravedad de las enfermedades que causa sino por los efectos irreversibles que provoca en los seres humanos. Por lo tanto, es importante monitorear clínica y toxicológicamente a los individuos que habitan en zonas aledañas a las industrias emisoras de Hg; así como también, a las personas que ocupacionalmente se encuentran expuestas a este metal1,3 
El mercurio metálico es prácticamente inabsorbible por vía dérmica o digestiva. No obstante, los vapores de mercurio se absorben fácilmente a través de los pulmones (vía respiratoria), con niveles de absorción de hasta un 80 - 90% del total de la dosis inhalada; por lo tanto, esta vía representa la forma más fácil de intoxicación mercurial debido a la elevada volatilidad de este metal.4,5,3 La amalgama dental es una aleación compuesta por un 50% de Hg, su uso ha sido cuestionado desde sus inicios, tanto por el riesgo a la salud que tienen los individuos con restauraciones de amalgama como por el riesgo ocupacional del personal que labora en la clínica dental.6,7,8 Entre las muestras biológicas, el cabello permite evaluar la exposición ocupacional de un individuo, ya que es un bioindicador para la exposición humana al Hg (e.g., su concentración en cabello es 300 veces mayor que en sangre completa); además, representa la alternativa clínica y analítica más económica en relación a su recolección y almacenamiento; asimismo, no causa trauma al individuo durante el muestreo, es seguro para el analista y no es perecedero, lo que facilita su transporte al laboratorio.9,4,10 

La liberación de vapores de Hg en la clínica dental provenientes de restos de amalgama, de la manipulación inapropiada de la misma, de procedimientos clínicos como la obturación y la remoción de amalgamas en pacientes, contamina a todo el personal que labora en este espacio.11,8 No obstante, algunas investigaciones revelan que los niveles de vapor de Hg en los ambientes de las clínicas dentales, se encuentran por debajo del nivel T.L.V. permitido (ca. 0,05 mg Hg/m3), el cual es el valor límite umbral (de la expresión en inglés: "the threshold limit value") establecido por la Conferencia Gubernamental Americana de Higiene Industrial, cuyas siglas en inglés son "ACGIH" 3,12 (Ladrón & Moya, 1991; Pagnotto & Comproni, 1976). Sin embargo, cuando las medidas de prevención para evitar los vapores de Hg son deficientes, los niveles mercuriales resultan en consecuencia altos. 8,13,14,15 Por las razones antes mencionadas, en este estudio se establecieron los niveles de Hg en cabello de individuos profesionalmente expuestos en el área odontológica y se contrastaron con las concentraciones mercuriales en cabello de un grupo no expuesto ocupacionalmente al Hg. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Equipos

En las determinaciones analíticas del Hg se utilizó un espectrofotómetro de absorción atómica, marca Perkin-Elmer, modelo 460, al cual se le acopló un sistema de generación de hidruros y mercurio, marca Perkin-Elmer, modelo MHS-10. Se emplearon las condiciones operacionales e instrumentales reportadas por Rodríguez1 para la determinación total del Hg en las muestras de cabello utilizando la espectrometría de absorción atómica con vapor frío (CVAAS). La mineralización de las muestras se realizó a través del uso de un horno microondas, marca CEM, modelo MDS-81D, y de reactores de digestión marca PAR, modelo 4782. Los volúmenes se midieron con micropipetas marca Gilson, empleando puntillas de polipropileno grado premium. Se utilizó una balanza analítica marca Denver, modelo AA-200DS, con una sensibilidad de  0,01 mg, para determinar la masa de las diferentes porciones de prueba (muestras de cabello).

Reactivos

Todos los reactivos empleados fueron de grado analítico o certificado. La solución de borohidruro de sodio, marca Merck, se preparó al 3% en hidróxido de sodio (Merck) al 1%. Las soluciones de ácido nítrico (Merck) se prepararon al 1,5%. Para aforar las muestras mineralizadas se utilizó una mezcla de ácidos nítrico/perclórico (HNO3/HClO4) 1,0 M, preparada a partir de los ácidos concentrados (ambos Merck). La solución concentrada de Hg (ca. 100 mg/L) se obtuvo a partir del óxido de Hg (II) (Merck). Los patrones acuosos de la curva de calibración (e.g., 10, 20 y 50 ng de Hg) se prepararon a partir de una solución de 1,00 mg Hg/L. Todas las soluciones se prepararon con agua bidestilada y desionizada grado I ASTM (del inglés: "American Society for Testing and Materials"), con una conductividad eléctrica  16,6 M cm2 a 25ºC 1
Población bajo estudio

Las muestras de cabello se tomaron de 30 individuos del sexo femenino con edades comprendidas en un intervalo de 17 a 65 años, con una mediana de 35. Los 15 individuos expuestos profesionalmente al mercurio en el área odontológica (e.g., odontólogos y asistentes dentales) constituyeron el grupo expuesto y los 15 restantes, no expuestos a ninguna fuente conocida de mercurio, formaron el grupo control. Los individuos expuestos de este estudio tenían 5 o más años de ejercicio profesional y manipulaban la amalgama por lo menos 1 vez por semana. Ambos grupos fueron residentes de la ciudad de Maracaibo, Venezuela, o de poblados circunvecinos a esta ciudad con una antigüedad no menor de un año y no presentaron tratamientos estéticos en el cabello. Todos los individuos manifestaron su autorización por escrito para realizar las evaluaciones contempladas en esta investigación, así como también respondieron a una encuesta que se utilizó como instrumento para recaudar información referente a los datos personales, ocupación, número de amalgamas presentes en la cavidad bucal, alimentación, hábitos, etc..

Recolección y procesamiento de las muestras de cabello

Se cortaron con una tijera aproximadamente 2 cm de cabello distal de la región occipital a cada individuo de ambos grupos. Los especímenes de cabello se recolectaron en bolsas de plástico con cierre hermético, previamente rotuladas, y luego se almacenaron a 4 C. Cada porción de prueba de la muestra de cabello se remojó aproximadamente por 5 minutos en 5 mL de acetona; posteriormente, se escurrió en la campana de extracción y se repitió el proceso un par de veces, por 1 minuto cada vez. Luego, se secó el cabello por evaporación de la acetona. Previo al análisis espectrométrico, cada muestra de cabello se sometió al proceso de mineralización previamente reportado por Rodríguez 1 con la finalidad de obtener el Hg en su máximo estado de oxidación: requerimiento químico indispensable para la determinación analítica del mismo.

Procedimientos

Las determinaciones analíticas de mercurio se realizaron utilizando la CVAAS. La cuantificación del Hg en las muestras de cabello humano, previamente mineralizado, se realizó por curvas de calibración elaboradas con patrones acuosos en ácido nítrico 1,5%. La ecuación de la curva de trabajo fue: Ap = 0,010 c (coeficiente de correlación, r = 0,9998); donde (Ap) es la absorbancia en altura de pico y (c) la cantidad de Hg en ng. Cada muestra se mineralizó por triplicado y cada porción de prueba a su vez se analizó por triplicado, obteniéndose la media, la desviación estándar y la desviación estándar relativa.
Se evaluaron los parámetros de mérito analítico del método para validar la metodología empleada1 y obtener una herramienta confiable de análisis, debido a la importancia clínica de las determinaciones mercuriales. En tal sentido, la exactitud del método espectrométrico empleado para la determinación del analito se verificó determinando Hg por CVAAS en un material certificado (e.g., atún), observándose adecuada similitud entre el valor experimental (ca. 1,47  0,01  g Hg/g) y el valor certificado (ca. 1,45  0,10  g Hg/g), con un error relativo del 1,4% y una exactitud porcentual del 101,4%, lo cual evidenció una adecuada exactitud por estar incluido este valor porcentual dentro del intervalo teórico aceptable del 95 al 105%. La precisión encontrada (ca.  3,5%, expresada como desviación estándar relativa) fue adecuada para este tipo de análisis. No hubo interferencias espectrales y no espectrales. El límite de detección (3 ) fue 0,30  g Hg/g de cabello y la masa característica fue 4,4 ng de Hg. En consecuencia, el método analítico utilizado en este estudio para la determinación de Hg en cabello humano mineralizado por CVAAS fue exacto, preciso y libre de interferencias. Por lo tanto, una vez optimizado el método se empleó para la subsecuente determinación del Hg en las muestras mencionadas.

Análisis estadístico

Los datos fueron registrados en la computadora y se utilizó el programa Statistical para el análisis estadístico. Todas las evaluaciones estadísticas se realizaron empleando los métodos convencionales (e.g., prueba t de Student no pareada, correlación lineal, etc.) y las diferencias se consideraron significativas a p  0,05 (ca. límite de confianza  95%).

RESULTADOS
λ En este estudio la media aritmética de Hg presente en cabello correspondiente al grupo expuesto fue de 2,07  2,23  g Hg/g (ca. intervalo experimental: 0,13 - 7,91  g Hg/g); mientras que la media obtenida para el grupo control fue de 2,65  2,06  g Hg/g (ca. intervalo experimental: 0,75 - 6,75  g Hg/g). El estudio de significancia estadística empleando la prueba t de Student no pareada, reveló que las concentraciones de Hg en cabello de ambos grupos fueron estadísticamente indistinguibles (p  0,05) (Tabla 1).

Tabla 1.
Niveles de mercurio presentes en las muestras de cabello de los grupos expuesto (E) 
en el área odontológica y control (C) evaluados por CVAAS.

Grupo
n
Sexo
 A
DE
 G
Edad (años)

 
 
 
 g Hg/g
m g Hg/g
m g Hg/g
Mediana
Intervalo

E
15
F
2,07

(0,13 - 7,91)
2,23
1,18
39
33 - 51

C
15
F
2,65

(0,75 - 6,75)
2,06
2,05
23
17 - 63

A : media aritmética. DE: desviación estándar. G : media geométrica. Entre paréntesis se indica el intervalo experimental.

λ No existieron diferencias estadísticamente significativas en la concentración de Hg en cabello de los individuos que presentaron amalgamas en la cavidad bucal y aquéllos que no las presentaron (p  0,05) (Tabla 2 y 3).

Tabla 2.
Relación de las concentraciones de Hg en cabello con el número total de superficies de amalgama
 (NTSA) y el número promedio de superficies de amalgama (NPSA) por individuo, 
presentes en la cavidad bucal. 

Grupo
Concentración de Hg
(media ± 1DE,  g/g)
NTSA 
total
NPSA 
/individuo

Expuesto con amalgama 
(n = 14)
1,80 ± 2,02
(0,13 - 7,91)
163
12

Control con
amalgama
(n = 7)
3,10 ± 2,31
(0,83 - 6,75)
42
6

 Datos tomados de la encuesta realizada a los sujetos participantes de este estudio. Entre paréntesis se indica el intervalo experimental.

Tabla 3.

Niveles de mercurio en cabello (media ± 1DE,  g Hg/g) de la población total bajo estudio (n=30) 
con y sin restauraciones de amalgamas.a


Número de superficies de amalgama


205
0

Número de individuos
21
9

Concentración de Hg
(media ± 1DE,  g/g)
2,23  2,16 
(0,13 - 7,91)
2,67  2,15
(0,75 - 6,64)

a Datos tomados de la encuesta realizada a los pacientes participantes de este estudio.

 No hay diferencias estadísticamente significativas (p  0,05) al aplicar la prueba t de Student no pareada. Entre paréntesis se indica el intervalo experimental.

λ El grupo profesional (expuestos) que colocó más de 25 amalgamas por semana no presentó diferencias significativas con respecto a aquel que colocó menos de 25 amalgamas por semana (p  0,05) (Tabla 4).

Tabla 4.
Niveles de mercurio en cabello presente en los individuos expuestos asociados 
al número de amalgamas manipuladas por semana.a

 
Número de amalgamas/semana

 
 25
 25

Número de individuos
4
8

Concentración de Hg

(media ± 1DE,  g/g)
1,10  0,60 

(0,36 - 1,78)
2,87  2,80

(0,13 - 7,91)

a Datos tomados de la encuesta realizada a los pacientes participantes de este estudio.

 No hay diferencias estadísticamente significativas (p  0,05) al aplicar la prueba t de Student no pareada. Entre paréntesis se indica el intervalo experimental.

λ Al aplicar el test estadístico (e.g., prueba t de Student no pareada) para relacionar el nivel de Hg entre los individuos con y sin hábitos como: fumar, apretar los dientes en la noche, morder objetos, masticar chicle y masticar hielo, se encontró que no existieron diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos considerados para cada variable (p  0,05) (Tablas 5). 

Tabla 5.
Niveles de mercurio en cabello de la población total bajo estudio de la ciudad de Maracaibo 
y zonas circunvecinas asociados a hábitos personales.a

Hábito
(n=21)
Nivel de Hgb
Con el hábito
Nivel de Hgb
Sin el hábito

Fumar
2,91  3,14 
n=5
(0,13 - 7,91)
2,01 ± 1,84
n=16
(0,21 - 6,75)

Morder objetos
2,83  4,40* 
n=3
(0,21 - 7,91)
2,13  1,77
n=18
(0,13 - 6,75)

Masticar chicle
2,23  2,24 
n=16
(0,13 - 7,91)
2,23  2,12
n=5
(0,38 - 5,78)

Masticar hielo
2,50  0,40 
n=3
(2,05 - 2,79)
2,19  2,33
n=18
(0,13 - 7,91)

Apretar los dientes
1,56  2,16 
n=9
(0,21 - 3,48)
2,67  2,15
n=12
(0,13 - 7,91)

a Datos tomados de la encuesta realizada a los individuos participantes de éste estudio. b Concentración de Hg ± DE en  g/g.  No hay diferencias estadísticamente significativas (p  0,05) al aplicar la prueba t de Student no pareada. Entre paréntesis se indica el intervalo experimental.

DISCUSIÓN
En este estudio se observó que los niveles de mercurio en cabello de los individuos expuestos son iguales a los niveles de mercurio en cabello de los individuos no expuestos en el área odontológica. Estos resultados coinciden con la opinión de un grupo de investigadores de Estocolmo, Suecia, quienes afirman que la contaminación ocupacional por Hg en la clínica dental es actualmente baja, debido al uso de cápsulas predosificadas y al desarrollo de adecuadas condiciones de ventilación. 8 Asimismo, Eames & Cols. 13 señalaron que una clínica dental bien ventilada y con aire acondicionado central debe proveer un ambiente seguro, si el odontólogo y su equipo de trabajo tienen precauciones razonables en el manejo del mercurio. Al analizar las encuestas realizadas al personal en relación al manejo del Hg y al ambiente de trabajo se observó que todas las clínicas presentaban sistemas de aire acondicionado central, razón por la cual posiblemente los niveles de mercurio en cabello de los individuos expuestos sea igual a los no expuestos (p  0,05), a pesar de que las asistentes dentales no utilizaron tapa boca en un 90% de los casos estudiados. En la literatura consultada no se encontró información sobre los valores de referencia para el mercurio presente en cabello de individuos expuestos en el área odontológica, tanto a nivel nacional como internacional. No obstante, Vasken,16 obtuvo un aumento significativo de la excreción de Hg en la orina de individuos expuestos en el área odontológica en relación con el grupo no expuesto, tras la medicación por vía oral de 300 mg de Dimaval (e.g., 2,3 dimercapto-1-propano sulfonato de sodio), el cual es un agente quelante o droga empleada para la remoción corporal del Hg en caso de intoxicación mercurial.

En relación a la liberación de mercurio a partir de las restauraciones de amalgama presentes en la población bajo estudio, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la concentración de mercurio presente en el cabello de los individuos con y sin restauraciones de amalgamas; sin embargo, estudios previos dirigidos a la verificación de la liberación de Hg proveniente de amalgamas presentes en la cavidad bucal han confirmado la liberación del mismo, principalmente en forma de vapor de Hg,17,7,18,11 el cual es fácilmente absorbido por el cuerpo a través de las vías respiratorias y las vías digestivas al disolverse en los fluidos de la cavidad bucal; no obstante, Berglund (1993) observó que la concentración de mercurio en la orina no se alteraba después de colocar una obturación con amalgama. En oposición a esto, Chien & Cols.5 reportaron una pequeña diferencia entre los niveles de mercurio en orina antes y después de colocada una restauración de amalgama, aunque consideraron que el riesgo asociado al uso de este material es mínimo para la población en general.

En relación al número de amalgamas manipuladas por semana, los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los obtenidos por Skare y cols.8 quienes aseveran que no existió una contribución significativa del mercurio total presente en orina.

Los resultados obtenidos por Skare y cols.8 revelaron una pequeña influencia en los niveles de mercurio en orina posterior a la masticación de chicle, lo que evidencia un mínimo aporte del metal desde la cavidad bucal, vía sanguínea, hasta el sistema urinario para su excreción. Asimismo, este estudio establece que esta variable ha sido poco utilizada para evaluar la liberación de Hg a partir de las amalgamas dentales.

CONCLUSIONES
El grupo expuesto de este estudio presentó niveles de concentración de Hg iguales a los del grupo control; por lo tanto, el nivel de vapor de Hg absorbido en la clínica dental no influyó en el nivel de Hg en cabello del grupo expuesto, debido posiblemente al uso de sistemas de aire acondicionado y buena ventilación que presentaron las clínicas dentales. 

El cabello resultó una muestra biológica útil para determinar la contaminación ambiental por Hg en el área odontológica. Además, fue una muestra económica en relación a su recolección y almacenamiento, no invasiva ni perecedera y no es portadora de enfermedades como otras muestras biológicas (e.g., sangre, semen, saliva, heces fecales, orina, etc.).

En este trabajo se demostró que la población de la ciudad de Maracaibo y las zonas circunvecinas, presentaron Hg en el cabello y estos niveles pueden ser empleados como valores referenciales para la población no expuesta ocupacionalmente de la región Zuliana.

Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que el manejo y uso apropiado de la amalgama dental no altera el nivel de mercurio presente en el cabello del personal que labora en la clínica dental.
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