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Objetivo General: Determinar los niveles de mercurio en orina en odontologos de una empresa social del 
estado ESE en Cali 2007.
Materiales y Metodos: Fue realizada una investigacion de tipo observational descriptivo de code transversal, 
la muestra estuvo conformada por 25 odontologos pertenecientes a dos sedes de una Empresa Social del 
Estado (ESE) durante el 2007. Para la recoleccion de la information se utilizo un formato tipo encuesta con el 
que se determinaron las variables genero, edad, tiempo laboral, tiempo de exposition, dieta y medidas de 
protection utilizadas; ademas fue realizado el analisis de laboratorio del metodo de vapor frio con borohidruro 
de sodio, para determinar los niveles de mercurio en orina, para Io cual fue necesaria la recoleccion de la orina 
por 24 horas en tarros plasticos esteriles.
Resultados: La edad media fue de 28.5 anos; el 68% pertenecian al genero femenino; el 24% llevaban 7 anos 
laborados, en donde el promedio fue 7.6 anos. La manipulation constante de amalgamas fue reportada por el 
84% de los odontologos; entre los cuales hubo un promedio de 8.2 anos de manipulation. El 40% de los 
odontologos presentaron amalgamas en boca. El 64% utilizan bata, el 36% utilizan gorro y el 68% utilizan visor. 
El 64% de los odontologos presento bajos niveles de contamination por mecurio.
Conclusiones: El porcentaje de pacientes con niveles de mercurio en orina por debajo de los limites que 
representan riesgos para la salud es alto (64%). El uso de gorro, bata y visor esta siendo empleado de forma 
deficiente, pues estos deberian ser utilizados por el 100% de los profesionales y en esta investigacion solo son 
usados por el 64%, 36% y 68% respectivamente. Entre aquellas personas que no utilizaron gorro o visor hubo 
una alta poblacion con riesgo al mercurio (56.3% y 75%) y fueron estadisticamente significativos.
Palabras Claves: Mercurio (odontologia), amalgama dental, materiales dentales, personal de odontologia.

General Objective: To determine the mercury levels in tinkles in dentist professional of a ESE in Cali 2007.
Materials and Methods: An investigation of descriptive Observational type of cross section was made, the 
sample was conformed by 30 dentist professional pertaining to two seats of a Social Company of the State 
during the 2007. For the harvesting of the information a format was used type survey with which the variables 
were determined sort, age, labor time, time of exhibition, diet and used measures of protection; in addition the 
analysis of laboratory of the cold steam method was made with sodium borohidrure, to determine the mercury 
levels in tinkles, for which the harvesting was necessary of tinkles it by 24 hours in sterile plastic jars.
Results: The average age was of 28,5 years; 68% belonged to the female; 24% had been 7 years toiled, in 
where the average was 7,6 years. The constant amalgam manipulation was reported by 84% of the dentist 
professional; between which there was an average of 8,2 years of manipulation. 40% of the dentist professional 
presented amalgams in mouth. 64% use dressing gown, 36% use cap and 68% use viewfinder. The basic level 
(without risk) appeared in 64%.
Conclusions: The percentage of patients with mercury levels in tinkles below the limits that represent risks for 
the health is high (64%). The use of cap, dressing gown and viewfinder is being used of deficient form, because 
these would have to be used by the 100% of the professionals and in this investigation they are only used by 
64%, 36% and 68% respectively. Between those people who did not use cap or viewfinder was a high 
population with risk to mercury (56,3% and 75%) and were statistically significant.
Key words: mercury (dentistry), dental amalgam, dental materials, dental staff.
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El mercurio es un elemento metalico que ha sido 
catalogado como un material peligroso debido a los 
graves darios que ocasiona a la salud y al ambiente. 
Dadas sus interesantes propiedades qufmicas, este 
metal ha sido utilizado ampliamente en la industria y 
en la medicina1.

Para recolectar la informacion se utilizo un formato 
tipo encuesta con el que se determinaron las 
variables genero, edad, tiempo laboral, tiempo de 
exposicion, dieta y medidas de proteccion utilizadas; 
ademas para determinar los niveles de mercurio en 
orina, fue realizado el analisis de laboratorio del 
metodo de vapor trio con borohidruro de sodio bajo 
espectrofotometria de absorcion atomica, con el cual 
las muestras de orina se oxidan con permanganate 
de potasio y posteriormente se tratan con una 
mezcla de acidos minerales en frio. El mercurio 
ionico presente en la muestra se reduce a mercurio 
elemental por la accion del hidrogeno naciente que

odontdlogos 
odontologos

El mercurio entra en el ambiente como resultado 
de la ruptura de minerales de rocas y suelos a 
traves de la exposicion al viento y agua; entrando a 
formar parte de la cadena alimenticia. La liberacion 
de mercurio desde fuentes naturales ha 
permanecido en el mismo nivel a traves de los anos. 
Todavia las concentraciones de mercurio en el 
medioambiente estan creciendo; esto es debido a la 
actividad humana2,3.

El tipo de estudio de esta investigacidn fue 
observational descriptivo de code transversal, para 
el cual fue utilizada una muestra de 25 odontblogos 
pertenecientes a dos sedes de una Empresa Social 
del Estado, seleccionados por conveniencia.

Al presentarse esta situacion, organizaciones como 
la Organization Mundial de la Salud, el Institute 
National de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 
entre otros, han establecido limites admisibles de 
mercurio que pueden ser detectables en sangre, 
orina y cabello89. Para el caso de los niveles de 
mercurio en orina se tiene un nivel basico (0-6 NG 
Hg/I orina), riesgo al mercurio (7 a 14 Ng Hg/I orina), 
impregnation (15 a 29 Ng Hg/I orina), intoxication 
clinica o preclinica (30 a 49 Ng Hg/I orina)8,9,10'11'12,13; 
buscando al final, garantizar la calidad de vida del 
profesional de la odontologia, el cual siguiendo

Los sujetos seleccionados para la muestra debian 
ser odontologos pertenecientes a una ESE en Cali 
durante el ano 2007 y que tuvieran manipulacibn 
con las amalgamas como minimo 1 hora diaria; 
fueron excluidos odontdlogos de las areas 
administrativas, odontologos especialistas, 
odontologos que consuman comida de mar mas de 
dos veces a la semana, odontologos que consuman 
goma de mascar presentando amalgamas en boca y 
aquellos que no firmaron el consentimiento 
informado.

El mercurio y sus compuestos pueden ser 
clasificados segiin su grado de toxicidad. Los 
compuestos mercuriales organicos son mas toxicos 
que los vapores de mercurio elemental, siendo estos 
ultimos los que tienen mayor importancia en 
odontologia; y dependientes en gran medida del 
factor tiempo 1,2. Se considera muy toxico por 
generar afecciones sobre el sistema nervioso 
central, perturbaciones en el comportamiento y 
trastornos renales, inmunes y sexuales, entre 
otros2 34,5. Desde hace mas de un siglo, el mercurio 
es utilizado en la practica odontologica por su bajo 
costo y su rapida fijacion en la reparation de piezas 
dentales.

Tambien se han establecido limites de mercurio 
para medio ambiente bajo techo de los cuales se 
tiene que: Mercurio en compuestos organicos 
0.01 mg/m3 alquflicos, 0.1 mg/m3 arilicos; Mercurio 
en compuestos inorganicos 0.1 mg/m3; y mercurio 
0.05 mg/m3. Estos ambientes pueden ser 
contaminados.

buenas practicas en el trabajo odontologico puede 
reducir los niveles de mercurio en la orina14.

La detection de estos niveles puede realizarse con 
diferentes pruebas de laboratorio entre las que 
pueden incluir el metodo del vapor frio con cloruro 
de estario o con borohidruro de sodio bajo 
espectrofotometria de absorcion atomica15,16.

El objetivo de esta investigation fue determinar los 
niveles de mercurio en orina en odontologos de una 
Empresa Social del Estado ESE en Cali 2007, y 
comprobando cuales son los factores asociados a 
esta problematica; con los cuales se conseguira 
realizar las adecuadas sugerencias a los 
trabajadores.

El mercurio puede ser absorbido: por contacto 
directo, a traves de la piel cortada o abrasionada; 
por ingestion y por via pulmonar. En el consultorio 
dental la absorcion puede ocurrir por procedimientos 
como almacenaje de mercurio, manipulation, que 
incluye la trituracidn y la elimination de excedentes, 
fresado de viejas amalgamas, obturation de la 
cavidad, condensation y pulido; la limpieza del 
equipo y superficies, etc26,7. La vida media biologica 
en el organismo es de unos 10.000 dias, es decir, 
27 ariosr
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GRAFICA 1. Manipulacion de amalgamas.
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Para describir la distribucion de cada variable se 
realize un analisis descriptive univariado, empleando 
intervales de confianza al 95%, tablas y graficos de 
barras. Para determinar la relation entre la variable 
dependiente nivel de mercurio y las demas variables 
independientes del estudio, se realize un analisis 
bivariado, se utilizaron tablas de contingencia y dado 
que la muestra fue pequeria (n=25) y algunas celdas 
de las tablas de contingencia presentaron valores 
esperados menores a 5, se utilize el test exacto de 
Fisher.

Para las pruebas de hipotesis estadisticas se 
empleo un nivel de significancia de 0.1, debido al 
pequerio tamario de muestra.

De les pacientes incluidos en la muestra la edad 
media fue de 28.5 anos; el 68% (17/25) pertenecian 
al genero femenino; al estrato 5 pertenecian el 52%; 
el 24% llevaban 7 arios laborados, en donde el 
promedio fue 7.6 anos. La manipulacion constante 
de amalgamas fue reportada por el 84% de los 
odontologos (grafica 1); entre los cuales hubo un 
promedio de 8.2 arios de manipulacion.

En la tabla que se presenta a continuation, se 
muestra como es el uso de los diferentes materiales

Polio
40%

Para el desarrollo de la investigation se siguieron 
los siguientes pasos:

Inicialmente se diligenciaron las encuestas en 
conjunto con cada odontologo.
Despues, una vez repartidas las adecuadas 
instrucciones, cada odontologo deposito un 
volumen minimo de 15 ml en un frasco de 
plastico esteril para evitar contamination, se 
initio con la primera orina de la mariana y 
posterior a eso se mantuvo refrigerado. 
Finalizadas las 24 horas de recoleccion, el grupo 
de investigation recogio las muestras en la 
institution, para asi trasladarlas al laboratorio, 
donde se realize la determination de mercurio 
en orina con el metodo del vapor frio con 
borohidruro de sodio bajo espectrofotometria de 
absorcion atomica

GRAFICA 2. Alimentos de mayor consume por 
los odontologos.

Se realizo una estandarizacion teorica sobre la 
utilizacion del instrumento de recoleccion de 
information. En la investigation los sesgos se 
pudieron presentar al realizar la recoleccion de las 
muestras de orina por 24 horas, situation que fue 
controlada dando las debidas instrucciones a cada 
uno de los odontologos incluidos en la investigation 
y respondiendo los interrogantes que estos fueran 
planteando.

Al evaluar sobre los alimentos consumidos por el 
odontologo, el alimento mas consumido fue el polio 
con un 40% (grafica 2). Solo el 40% de los 
odontologos presentaron amalgamas en boca.

Analisis Estadistico. La elaboration y analisis 
estadistico de los datos se realizo en Epi-lnfo 
version 3.3.2 de febrero 2005.

La investigation fue clasificada con riesgo minimo 
segun la Resolution 8430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la Republica de Colombia y aprobada por 
el Comite de Etica del Colegio Odontologico 
Colombiano.

4^0,. ,, , 
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proviene de la reaction del borohidruro de sodio en 
un medio acido. Las medidas de absorcion 
producidas por la presencia de mercurio en la celula 
de medida se llevan a cabo a 253,7 nm y la 
cuantificacion se efectua por interpolation en una 
curva de calibration construida con patrones de 
adicion conocida16.
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TABLA 1. Uso de los implementos de proteccion.
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para proteccion durante la atencion odontologica, 
por parte de cada uno de los profesionales.

GRAFICA 4. Niveles de mercurio en orina vs. Uso 
Manipulacion de amalgamas.
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Cuando fue comparado el nivel de mercurio 
encontrado en las muestras de orina, el riesgo al 
mercurio se presento entre el 80% de los 
odontologos que tenian amalgamas y el 6.7% de los 
que no tenian amalgamas (grafica 5). El nivel de 
significancia estadistico (p = 0.0003) mostro la 
relation entre estas dos variables.
GRAFICA 5. Niveles de mercurio en orina vs. 
Amalgamas en boca de los odontologos.
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El 100% de las personas que utilizan gorro durante 
la atencion odontologica presentaron un nivel basico 
de mercurio en la orina, mientras que entre las 
personas que no usan gorro hubo un 56.3% con 
riesgo al mercurio (grafica 6). El nivel de 
significancia estadistico (p = 0.0056) mostrd la 
relation entre estas dos variables.
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El 42.9 de los pacientes que presentaron 
manipulacion constante de mercurio, tuvieron un 
riesgo al mercurio, mientras que el 100% de los que 
manipulan amalgamas solo a veces presentaron un 
nivel basico (grafica 4). El nivel de significancia 
estadistico (p = 0.1439) no mostro ia relation entre 
estas dos variables.
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Con relacion a los niveles de mercurio detectados 
en la orina, fue el Nivel basico (sin riesgo) el mas 
frecuente con un 64%(16/25), situation que se 
aprecia en la grafica 3.

GRAFICA 6. Niveles de mercurio en orina vs. Uso 
del gorro durante la atencion odontologica.
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GRAFICA 3. Niveles de mercurio en orina 
detectados en los odontologos.
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Entre los profesionales que utilizan el visor, el 82.4% 
presentaron un nivel basico de mercurio en orina; 
para los profesionales que no hacen uso de este 
implemento hubo un 75% con riesgo al mercurio 
(grafica 7). El nivel de significancia estadistico (p = 
0.0098) mostro la relation entre estas dos variables.
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Morales I, Reyes R. Mercurio y salud en (a 
odontologia. Rev Saude Publica (Revista en 
Internet) 2003; 37(2): 266-72. Disponible en:
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con riesgo al mercurio (56.3% y 75%) y fueron 
estadisticamente significativos.

GRAFICA 7. Niveles de mercurio en orina vs. Uso 
del visor.

Hubo un 40% de odontologos que presentaron 
amalgamas en boca. Ademas se encontro que 
dentro de este grupo el 80% tenlan riesgo al 
mercurio, situation bastante negative para la salud 
del profesional. Ademas fue significante esta 
relation.

Bello 2002s, en su investigation no encontro niveles 
de mercurio que presentaran problemas para la 
salud entre las personas incluidas en su muestra, en 
este caso fue utilizado el nivel de mercurio en 
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los incluidos en la muestra sobrepasaban los limites 
permitidos para niveles de mercurio en orina; la 
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pacientes en la investigation realizada por Nadorfy 
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