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ASOCIACION ENTRE DANO RENAL AGUDO Y NEUROLOGICO CON EL USO DE
AMALGAMAS DE MERCURIO EN PROFESIONALES DE LA SALUD ORAL QUE
LABORAN EN LA CIUDAD DE RIOBAMBA.

ASSOCIATION BETWEEN ACUTE AND NEUROLOGICAL KIDNEY DAMAGE
WITH THE USE OF MERCURY AMALGAMS IN ORAL HEALTH PROFESSIONALS

WORKING IN THE CITY OF RIOBAMBA.

Resumen:

Obijetivos: Comprobar mediante medidas estandar de taza de filtracién glomerular si hay evidencias de
dafio renal en odontélogos que han trabajado con amalgamas de mercurio a lo largo de su carrera y
cuantificar el porcentaje de profesionales que lo padecen; Comprobar mediante la expresién de sintomas
neurolégicos clinicos si hay verdadera evidencia de dafio neurolégico en odontdlogos que han trabajado con
amalgamas de mercurio a lo largo de su carrera y demostrarlo mediante datos porcentuales y,. Demostrar si
la afectacién renal o neurolégica es debida a la intoxicacion con mercurio. Método: Estudio prospectivo,
transversal, analitico y no experimental, con una poblacién de 30 trabajadores de los centros de salud del
ministerio de salud publica de la ciudad de Riobamba. Instrumentos: examen neurolégico completo y
analisis del nivel de filtrado glomerular por el método de cockcroft-gault. Resultados esperados:
Evidencia de dafio neuroldgico y renal, mediante la medicion de dos factores: los sintomas neurolégicos
desarrollados por la poblacién expuesta y dafio renal asociados Unicamente a la exposicion prolongada a las
amalgamas de mercurio. Implicaciones: Brindar un aporte beneficioso a la comunidad de odont6logos que
trabajan con amalgamas de mercurio y a la sociedad en general; brindando aportes estadisticos como
referencia para futuras investigaciones, en la materia de toxicologia del trabajo, para que de esta manera
instituciones tanto pablicas como privadas puedan brindar la maxima proteccion a sus empleados y de esta
manera puedan tener un mejor rendimiento en su trabajo diario. Limitantes: Base bibliogréfica reducida
sobre la toxicologia del mercurio aplicado a los profesionales de la salud oral. Fortalezas: la buena
disposicion de colaborar por parte de los participantes del estudio, ademas de la facil y rapida aplicacion del
método de estudio propuesto nos ayudara a tener datos reales de manera mas facil y rapida.

Palabras clave: amalgamas de mercurio, dafio renal, dafio neurolégico, taza de filtrado
glomerular, trabajadores de la salud oral



Abstract:

Obijectives: To check by means of standard measurements of glomerular filtration rate if there is evidence of
kidney damage in dentists who have worked with mercury amalgams throughout their careers and to
quantify the percentage of professionals who suffer from it; Check through the expression of clinical
neurological symptoms if there is true evidence of neurological damage in dentists who have worked with
mercury amalgams throughout their careers and demonstrate it through percentage data and ,. Demonstrate
whether kidney or neurological involvement is due to mercury poisoning. Method: Prospective, cross-
sectional, analytical and non-experimental study, with a population of 30 workers from the health centers of
the Ministry of Public Health of the city of Riobamba. Instruments: complete neurological examination and
analysis of the glomerular filtration level by the cockcroft-gault method. Expected results: Evidence of
neurological and kidney damage, by measuring two factors: neurological symptoms developed by the
exposed population and kidney damage only associated with prolonged exposure to mercury amalgams.
Implications: Provide a beneficial contribution to the community of dentists who work with mercury
amalgams and to society in general; providing statistical contributions as a reference for future research in
the field of occupational toxicology, so that in this way both public and private institutions can provide
maximum protection to their employees and in this way they can have a better performance in their daily
work. Limitations: Reduced bibliographic base on mercury toxicology applied to oral health professionals.
Strengths: the willingness to collaborate on the part of the study participants, in addition to the easy and
quick application of the proposed study method, will help us to have real data more easily and quickly.

Key words: mercury amalgams, kidney damage, neurological damage, glomerular filtration rate, oral
health workers



Introduccion

El mercurio es un elemento quimico, metélico, usado en gran cantidad de industrias como: la
elaboracion de termometros, barémetros, aleaciones metélicas, [&mparas, tubos fluorescentes y la
elaboracién de amalgamas dentales usadas en gran parte de la historia de la practica odontoldgica
por su gran resistencia y buena adaptabilidad a la cavidad bucal, ademés de ser un material que
previene la proliferacion de bacterias causantes de la caries dental; cualidades que han hecho de
este un material de uso frecuente en la practica odontol6gica.(1)(2)

En la historia, el uso de mercurio, ha ocasionado grandes desastres como la de la Minamata en
Japén, ocurrida en 1953, donde pescadores y sus familias que habitaban en esta bahia, padecieron

un tipo de enfermedad neurolégica, catalogada como mercurialismo.(3)

A causa de la misma fallecieron 44 personas y los sobrevivientes padecieron secuelas neuroldgicas
de por vida. Los investigadores concluyeron en que entre las victimas existia un factor en comun,
el cual era la dieta que consistia principalmente en mariscos como el: pescado y moluscos de la
zona.(3)(4)

Finalmente los estudios epidemiolégicos determinaron que se trataba de un compuesto del
mercurio. Llegando a la conclusién de que la responsable de esta intoxicacion era una fabrica de

productos quimicos productora de acetil-aldehido, misma que usaba el mercurio como catalizador.

()

Otra de las tragedias mas recordadas por envenenamiento con mercurio, ocurrid en Irag, en el afio
1960, donde resultaron intoxicadas decenas de personas al consumir pan que con semillas, mismas

que habrian sido expuestas a un herbicida a base de mercurio. (6)(7)

La intoxicacion con mercurio puede ser muy importante siempre que tomemos en cuenta el tipo
de mercurio al que nos referimos; se conoce que el mercurio en forma de metilmercurio es una de
las formas mas importantes de intoxicacion; provocando entre otros sintomas principalmente

neurolégicos.(8)

Debemos tomar en cuenta que el mercurio amalgamado usado en las restauraciones dentales es
toxico pero en mucha menor medida que el metilmercurio, las restauraciones dentales con este
metal se presentan toxicas especialmente en forma de vapor, siendo este tipo de forma quimica
comun en la exposicion del paciente al consumir bebidas muy calientes durante todos los afios que

llevan consigo restauraciones dentales con este material.(8)



En el caso de la exposicion ocupacional en odontologia se presenta en mayor cantidad en especial
en consultorios que no cuentan con equipo como amalgamador y tienen que elaborar el material
con mortero Yy pistilo; técnica en la que el odontdlogo debe elaborar la mezcla del material sin

proteccidn especifica y mediante la cual se puede presentar inhalacion. (9)

Ademas se puede presentar otro tipo de exposicion de manera inhalatoria al retirar el material con
la turbina de alta velocidad que puede causar calor sobre este metal y cierto nivel de evaporacién

del mismo resultando en exposicion inhalatoria de este. (9)

El uso de amalgamas de mercurio en odontologia era muy comin hasta hace unos afios cuando la
disponibilidad de nuevos biomateriales dentales con cualidades mas estéticas, mas bioadaptables
a la cavidad bucal y de més facil manejo dejaron de lado al uso de este tipo de material
dental.(10)(11)(12)

Pero un factor importante hace que aun sea comin su uso en nuestro pais, principalmente en zonas
rurales y poblaciones con nivel socioeconémico bajo debido al menor costo de este material dental
y a que no requiere otro tipo de dispositivos ni compuestos adicionales para su aplicacion que hace

gue aumente aln mas el costo de su aplicacion.(13)(14)

Los efectos del mercurio en el cuerpo humano pueden ser varios; resultando los érganos mas
afectados el cerebro y el rifidn. En los rifiones la acumulacién de este metal puede llegar a producir
insuficiencia renal aguda. Varios estudios han demostrado la actividad de transportadores de
membrana, principalmente de los transportadores de aniones organicos 1y 3y de la proteina de
resistencia a multidrogas 2, ambos de gran utilidad al determinar niveles de concentracion de
mercurio en el rifidn.(15)(16)(17)

Ademés de la importancia en la practica clinica y como valor predictivo de nefrotoxicidad por
mercurio que tiene el transportador de aniones organicos 5 medido por concentracion en la
orina.(18)(19)

En la actualidad, existe gran interés a nivel mundial para descontinuar el uso del mercurio en
general, siendo una de las prioridades empezar por el mercurio de uso humano; principalmente en
restauraciones dentales dentro de la actividad odontoldgica y como persevante de algunas

sustancias entre ellas de vacunas.(20)(21)

En el campo de la toxicologia laboral se debe inevitablemente evaluar el riesgo ocupacional
toxicoldgico de exposicion de sustancias principalmente de mercurio al que estd expuesto el
personal de la salud oral valorando parametros como: exposicion, frecuencia de uso, medidas de
manejo y desecho de esta sustancia, concentraciones y sobre todo observar las técnicas para la

preparacion de la amalgama por parte del profesional ya que se ha determinado que se puede



minimizar el riesgo toxicologico al manipular este tipo de sustancia si se cumple con las normas

adecuadas para el manejo de sustancias peligrosas.(5)(22)(23)

Hipétesis
Los odontdlogos que trabajan con materiales a base de mercurio tienen una mayor tasa de

incidencia de enfermedad neuroldgica y renal con relacion a los odontélogos que no trabajan con

materiales a base de mercurio.

Objetivo general

Demostrar la relacién entre las enfermedades renales y neuroldgicas en odontdlogos que han
trabajado con materiales de mercurio, a través de la determinacion de la taza de filtrado
glomerular y secuelas neuroldgicas; para demostrar el porcentaje de profesionales que presentan
insuficiencia renal y secuela neuroldgica con el uso de este material y disminuir su empleo en la

practica odontolégica.

Obijetivos especificos

Comprobar mediante medidas estandar de taza de filtracién glomerular si hay evidencias de dafio
renal en odontélogos que han trabajado con amalgamas de mercurio a lo largo de su carrera y

cuantificar el porcentaje de profesionales que lo padecen.

Comprobar mediante la expresién de sintomas neuroldgicos clinicos si hay verdadera evidencia
de dafio neuroldgico en odont6logos que han trabajado con amalgamas de mercurio a lo largo de

su carrera y demostrarlo mediante datos porcentuales.

Demostrar si la afectacion renal o neuroldgica es debida a la intoxicacion con mercurio.

El trabajo propuesto plantea mediante la investigacion, aportar con nuevos datos sobre los
efectos nocivos del mercurio en la salud de las personas que lo manipulan especialmente en
profesionales de la salud oral, para con ello llegar a un acuerdo sobre su toxicidad y lograr
erradicar su uso en la practica profesional y reemplazar su uso con otro tipo de biomateriales

dentales con nulos efectos toxicos sobre el profesional y el paciente.

Al mismo tiempo reducir la contaminaciéon ambiental causada por el mercurio que proviene

como residuos de desecho en la consulta odontolégica.

De este modo contribuir en 3 frentes: en la salud de los profesionales de la salud oral buscando
una directa correlacion entra la intoxicacion con mercurio y el dafio renal, a la vez que
confirmando esta teoria reemplazariamos su uso y con esto contribuir a la contaminacién

ambiental por mercurio.



Método

La propuesta de investigacion se tratara con un modelo prospectivo ya que mi objetivo es conocer
los datos reales, asi como nuevos casos tomando en cuenta la incidencia y prevalencia de
enfermedades renales y neuroldgicas en los odontdlogos del ministerio de salud publica de la
ciudad de Riobamba. Estudio transversal ya que esta investigacion se va a realizar en un
determinado lapso de tiempo y de la misma manera se aplica los instrumentos de recoleccion de
informacion en ese tiempo. También es un estudio analitico ya que con los datos obtenidos
podriamos ver si existe alguna asociacién entre dafio neuroldgico y renal en los odontdlogos que
trabajaron con mercurio durante varios afios. Por ultimo es un estudio no experimental ya que

Gnicamente se trabajara con la recoleccién de datos.
Poblacion — muestra

La poblacidn sera de aproximadamente 30 profesionales de la salud oral; de ellos 15 seran hombres

y 15 seran mujeres en edades comprendidas de 25 a 65 afios.

Criterios de inclusion. — Profesionales de la salud oral que laboran en el érea de odontologia

de los centros de salud pertenecientes al ministerio de salud publica de la ciudad de Riobamba.

Criterios de exclusion. —No se tomara en cuenta a los odont6logos que trabajan en el ministerio

de salud publica por menos de dos afios 0 que nunca trabajaron con amalgamas de mercurio.
Fuentes de informacién

Como fuente de informacidn primaria se utilizara historias clinicas ocupacionales que reposan en
la oficina de salud laboral del ministerio de salud publica del ecuador; donde se podréa recolectar
toda la informacion necesaria para este estudio detallada més adelante. Ademas se tomara muestras

de creatinina para estimar la tasa de filtrado glomerular.

Como fuente secundaria se tomara estudios con un enfoque similar, los cuales serviran de

referencia para esta investigacion.
Instrumentos de medicion
Los instrumentos que serén utilizados son:

- Valoracién neuroldgica que consistira en la recoleccion de datos provenientes de la

historia clinica ocupacional de cada trabajador, donde se tomara en cuenta 4 de los



principales sintomas neuroldgicos indicadores de intoxicacién con mercurio como son:

cefalea, ataxia, disminucién de la concentracion y amnesia leve.

- Examenes de laboratorio; Gnicamente de creatinina que junto con los datos obtenidos de
la historia ocupacional nos permitiran calcular la taza de filtrado glomerular por medio de

la férmula de Cockcroft — Gault, “medidor internacional de la funcion renal.”
Variables de estudio

Los dafios neuroldgicos y el dafio renal que pueden ocurrir como consecuencia a la exposicion
prolongada al mercurio

e Variable independiente:

- Tiempo de exposicion a amalgamas de mercurio en el ejercicio de su profesion.
- Edad
- Sexo

e Variable dependiente:

- Dafo neuroldgico: cefalea, ataxia, disminucién de la concentracion, amnesia leve.
-Dafio renal: niveles de filtracion glomerular disminuidos

- Peso

Andlisis estadistico

Se recolectara la informacion proveniente de: fichas ocupacionales ya existentes en el area de
salud ocupacional del ministerio de salud publica de los trabajadores objeto de nuestro estudio
donde se recolectara informacion sobre: si ha padecido o no algin tipo de sintomatologia
neurologica. Ademas se realizaran exadmenes de creatinina para obtener la taza de filtrado
glomerular mediante la férmula de Cockroft-Gault. Para que posteriormente estos datos sean
tabulados, y a través de estudios de medicion sean representados con tablas de frecuencia, para

finalmente ser analizados y por ultimo realizar la discusion de los resultados.
Principios Eticos

Los principales principios éticos que se respetaran en este trabajo de investigacion seran:
El principio de beneficencia; al realizar esta investigacion los principales beneficiariosseran la
comunidad odontolégica que labora en el dia a dia con amalgamas de mercurioo que en su debido

tiempo trabajo con ellas.



El respeto a los involucrados; ya que con esta investigacion, tomando en cuenta los principios de
Helsinki, no se divulgara bajo ningln concepto los datos de los participantes de la misma, ademas
se guardara total confidencialidad tanto con los resultados de las encuestas como con los
resultados de la valoracion neuroldgica y la evidencia existente o no de dafio renal.

El principio de la justicia; este se impartira en todo momento tanto en la recoleccién dedatos como
la asignacion de personal a evaluar en el examen fisico y la recoleccion demuestras; a todos los

profesionales de la misma manera, sin ningdn tipo discriminacion.

Resultados esperados:

Con esta investigacion se espera encontrar evidencia de dafio neurolégico y renal, mediante la
medicion de dos factores como lo son: los sintomas neuroldgicos desarrollados por la poblacion
expuesta y dafio renal asociados Unicamente a la exposicion prolongada a las amalgamas de

mercurio.

Dafio neuroldégico:

Los resultados serdn obtenidos de las historias de salud ocupacional que se encuentran en el
departamento de salud laboral del ministerio de salud publica buscando sintomas como: cefalea,

ataxia, disminucién de la concentracion y amnesia leve.

Posteriormente se tabulara los resultados; mismos que seran procesados en tablas de frecuencia
analizando los 4 principales sintomas de deterioro neuroldgico por intoxicacion por mercurio
mencionados anteriormente, para sacar la frecuencia porcentual, mismos calculos que se los

realizard en una matriz de Excel tomando en cuenta las variables antes mencionadas.

CEFALEA
ATAXIA

DISMINUCION DE
LA
CONCENTRACION

AMNESIA LEVE
NINGUNO
TOTALES:




Se considerara a pacientes con almenos una de estas patologias presentes durante el Gltimo control

ocupacional como pacientes con dafio neuroldgico asociado a la exposicion de mercurio.

Dafio renal:

La valoracion del dafio renal consistira en la medicion de la taza de filtrado glomerular por medio
de la formula de Cockcroft — Gault (CCr);

(140 —edad [ahnz]) = peso (ko)

Creatinina sérica img/dl) =72

i 01,85 en mujeres)

(24)

Para lo que se necesitara estudios de laboratorio de creatinina y datos como la edad y el peso que

los encontramos en la historia clinica ocupacional.

De igual manera se tabulara los resultados; mismos que seran procesados en tablas de frecuencia

analizando los valores de la taza de filtrado glomerular, para sacar la frecuencia porcentual,

mismos calculos que se los realizara en una matriz de Excel tomando en cuenta las variables antes

mencionadas.

>

ML/MIN/M2

59 -

ML/MIN/M2

29 -

ML/MIN/M2

<

ML/MIN/M2

TOTALES:

Segun la guia National Kidney Foundation se considerara insuficiencia renal moderada a valores

entre 59-30 ml/min/m2, insuficiencia renal grave valores entre: 29-15 ml/min/m2, insuficiencia

renal muy grave a valores menores a 15 ml/min/m2, y funcion renal normal a valores mayores a

60 ml/min/m2.(24)



Implicaciones:

Con los resultados de esta investigacion se espera demostrar una relacion directa entre la
exposicion del personal de la salud oral a amalgamas de mercurio y dafio neuroldgico y renal
cronico mediante la expresion de sintomas neurolégicos relacionados a la exposicién con mercurio
y datos de la taza de filtrado glomerular inferiores a 59ml/min/m2 y demostrar los resultados
mediante datos porcentuales. Ademas de brindar un aporte beneficioso a la comunidad de
odontdlogos que trabajan con amalgamas de mercurio y a la sociedad en general; brindando
aportes estadisticos como referencia para futuras investigaciones, en la materia de toxicologia del
trabajo, para que de esta manera instituciones tanto publicas como privadas puedan brindar la
maxima proteccion a sus empleados y de esta manera puedan tener un mejor rendimiento en su

trabajo diario y descontinuar o minimizar su uso en odontologia.

Limitantes: una base bibliografica poco extensa en cuanto a la materia de toxicologia del

mercurio aplicado a los profesionales de la salud oral.

Fortalezas: la buena disposicion de colaborar por parte de los participantes del estudio, ademas
de la fécil y répida aplicacion del método de estudio propuesto nos ayudara a tener datos reales de

manera mas facil y rapida.
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