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INTRObUCCION

La informacion sabre e( mercuric es muy diVersa,

toxicidad neuroidyica y

et sistema

inmunoloyico.

toda esta patoloyia et mercuric,

imptica diferenciar (as fuentes det mercuric orydnicc e incrydnico

fa cdcntctcyia.

te atribuye a PARACELSO y

dice: “Tcda sustancia es denenc, tc yue hace la diferencia entre

remedic y denenc es (a dcsis”. Ccnctuyendc yue la actididad de

cuatyuier medicamento, dariandc (a dcsis da cambiandc (os efectos

usadas en

Establecer el papel yue jueya en

Debemos analizar el concepto yue se

se conoce yue

(as interacciones enel mercuric y circs, debido a

puede producir danos especificos, come

sintomas inespecificos dificites de corre(acicnar exclusidamente con

una serie dealter aciones renales, ademds se presenta toda



muerte.

ambiente pueden ((eqar a et par ta dieta, ef aire, el aqua, etc.

Estos (leqan al media ambiente

Volcdnica, (a de (a actiCidadquema

industrial.

Es dable cvncluir que puede ser bastante limitada (a toxicidad de

Par ella,

existente equiVocarnas, que laa

odantoloqia es un riesqa para la salud de

nuestros pacientes.

Can estas pardmetras cansiderados q camparando la

relacian riesqa beneficia, (a misma de (as castas de las nuei/as

alternatii/as de tratamienta dispanibles

qran incrementa en et casta de las tratamienta para

abtener efectas que aun no han superado (os resultados ctinicos que

bioldqicos obtenidos, hasta (leqar

utilizacion de metales en

nos pueden brindar, esto

(os metales que aporta el odontoloqo.

en qran proporcion par la actiVidad

no quiere decir que (os metales como (a

eVidente un

no podemos afirmar, sin temor

en mente

en el momento, resulta

2
COLFGIO ODONTOLOG^O COLOMBIAN

BIBLIOTECA SEBE CENTRO 
a (os ihdeseables q aun a (a

Los metales que inqresan at arqanismo proi/ienen det medio

combustibles fosiles q

con (a informacion



3

amalqama

qeneraciones en

remptazar con exito (os metates.

Debemos recordar (a exposicion c(ue sufren (as personas encarqadas

de maniputar (as ateaciones, antes de (a cotocacion definitiUa en

(auxifiares, tecnicosqrupos 0

odonto(oqos) e( nii/et de exposicion mas riesqoso. tya que hase

detectado enfermedades atribuibfes (a maniputacion de estasa

(os cuales

deben ser manejados, conscientes de

ateaciones, (a manipu(acidn

no serdn representados. Por e( contrario (as tendencias

sus posibles efectos.

(a cerdmica o pofimeros con (a posibitidad de

sus pacientes. Siendo en estos

en (a inVestiqacion parecen demostrar que se acercan nueUas

de estas qeneran residues



1. PROBLEM*

manual de procedimientos tendientes a manejar (a

odontoloxia, obteniendo conocimiento

de antemano, que en este dmbito donde existe un mayor riesyo,

contaminacion mercurial en

No existe un

tanto para el profesional como para el usuario del serVicio.



2. JUSTIFICACIOAJ

besde <(ue (a amalqama salio al mercado como alternatida para el

odontoldqico,tratamiento dieron contradictorias,opinion esse

Este material obturante consta de plata ij mercurio, el cual

el cualcomponentes encontramos el mercurio, secon

(a inhalacion de

(os i/apores residuales. Estos restos residuales acumulanse en

amalqamadores, instrumental amal^amas, sifones depara

(aUamanos, escupideras, de superficies, zocalos de pisos,ranuras

el procedimiento de pulido de amalgama,en

obturaciones el almacenamiento,antiguas estasen son

sus caracteristicas para una buena obturacion dental.

no ha

corre un

Entre sus

en el retiro de

podido ser sustituido, ya r(ue no se ha encontrado un elemento con

riesyo en cuanto a (a maniputacion y en

declardndola como “tratamiento perjudicial".



6

consideradas formas directas de contaminacian, (a forma indirecta

Uentilacion <(ue faVorece (a eVaporacion del mercurio.

depende det tipo de compuesto mercurial, de ta intensidad de la

exposicion y de la Via de inyreso del mercurio at oryanismo; pueden

ser ayudas o cronicas.

se constituye a partir de ta recirculacion del aire por sistema de

Las manifestaciones ctinicas de la intoxicacidn por mercurio



e(

catnpo de la odantologia de !os efectos de! mercurio.

• Promocionar

preVencidn control del mercurio de manejo odontologico.

deben tener en el consultorio odontologico.

• Proteger (a salud de todas las personas <(ue se desempeiian en

• Proponer proqramas de educacion sobre las causas 1/ metodos de

un programa de (os cuidados 1/ preVenciones <(ue se

3. PROPOSHOS



BliUGIECA S£D£ CENIRC

4. ANTECEbENTES

Se canace el

ya se tiene repartes de toxicidad par campuestas mercuriales.

En 1673

descubren siynas y sintamas de intaxicacian par mercuric.

Las pablacianes de alto riesya ayuetlas dande (as limitessan

(as trabajadores,

can

de medician y electricos, persanal de seri'icio adantclayico y otras;

pablacianes Decinas industriales, enfermedades

det sistema nerVicso central, renales cranicas, broncopulmonares

cronicas, embarazadas y nines.

’ mm OOONTOtOGirO rQ|.nMBl4te IaL

a fuentes mineras a

use det mercuric desde el siyto XV antes de Cristo, en

permisibles se encuentran par encima, coma en

1557 se

exposician ocupacional coma mineras, fabricantes de aparatos

se incluye el mercuric coma riesya industrial, de 1533 a

el tratamiento de problemas dermatoldyicos. En (a CHINA en 1267



5. MARCO TEORICO

teniendo cada de etlos propiedades quimicas toKicasuno

especifleas diferentes aplicaciones tanto en (a industria, salud #

aqricultura.

Se distinquen dos tipos de compuestos mercuriates; tos inorqdnicos

q (os orqdnicos.

bentro de (os e( (meti(mercurio)orqdnicos encontramos

aritmercurio.

Et mercurio orqdnico resufta de (a actii^idad de (os microorqanismos

e( medio

(e aiiade qrupos metilo.ambiente, at cua( se

sobre e( mercurio metdlico (inorqdnico) que se desecha en

E( mercurio se encuentra en una amptia qama de estados fisicos

menos toxico q (osaftamente toxico; atcoxiafquimercurio que es

en et orqanismo qafquimercurio, que es relatii/amente estable



10

Esta

(os orqanismos OiOos if por (a difici!

acumutarse. Este

(a dieta. Metafes

c(ue son esencia(es para (a Vida.

(os tones de mercurio ij (os comptejos demercurio,

proteinas tisulares.

Un a(to riesgo para (a sa(ud

(os que

(i ({ui do ambiente,temperaturaes sea

encuentra en e( grupo IIG de (a tabla periodica. Es un (iquido

inoforo de color plateado con peso atomico de 201, solubitidad de

0,02^0, panto de ebutiicion 350 G.C, presion de Vapor de 0.0012

20 G.C, factor t(ue temperatura

ambiente, este Vapor es monoatomico; punto de fusion de 38 G.C,

razon por (a cua(

en la odontoloxia.

se producen en e( manejo de este metalo metdlico son

son (os Vapores de mercurio elemental

acumula en (os peces x ttega al hombre en

facilidad de penetracion en

mercurio con

es liquido a temperatura ambiente; tiene una

eliminacion tiende a

modificacion nuifn,ca confiere a (a molecula una qran

es el mercurio que se

mmHq a

(as sates deLos inorgdnicos comprenden (a forma metdlica,

lo hace Voldtil a

El mercurio metdlico
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densidad a(ta de 13.0a/o,

a(ta mo erq/cc lo que hace que forme gotitas de metal que

irreqularidades de las superficies

El mercurio elemental es soluble lipidos, to que fatforece laen

di fusion (as membranas celulares, bio-oxidadopor es

di fusiblemercurio inorganico; este

induce (a sintesis de proteinas de tipoe

metalotioneina en el rinon, siendo esta su principal forma de union

Es el unico metal que forma de Vapor, este

if penetra

la membrana alveolar pasando

absorVe el SO^o de (a cantidad inhalada. Por Via diqestiVa su

absorcion es minima es 0,01%. produce absorcion de

se sabe en que proporcidn.

Es por (a Via inhalatoria, respirando por algun tiempo continue if

sosteniendo los Vapores de mercurio, cuando se Va a desarrollar una

fisuras ofdcilmente penetran en

con las ({ue se pone en contacto.

a (as proteinas.

fdcilmente en

no es combustible, de tension superficial

es menos

no esse absorVe en

intracelularmente a

polar)? por to cual no

por (as membranas

mercurio (iquido auncftie no

en la sanqre donde se

Por piel se

se disuelVe en (as mucosas
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cuandoocurrird el ambiente (aboral sobrepase (os (imites

permisibles, sin embargo, puede ocurrir intoxicaciones dentro de (os

(imites permisibfes ambientales por (os factores de susceptibifidad

personal.

Una Vez inhatado e( mercurio pasa a (a sanqre donde

(os gidbutos rojos, pero tambien puede ocurrir en (os tejidos.

(a barrera hematoencefdlica #

p(acentaria. La concentracion de (os eritrocitos fetafes es mayor

due en (as maternas. (a exposicion cronica y

permite expticar (as (esiones teratoyenicas yue pueden sufrirnos

(os hijos de (os odontotoyos personal de (os serdicios

A partir de (a sanyre e( mercurio se distribuye por (os diferentes

tejidos el inhaladooryanos; mercurio yue penetraes

niVel cerebral se condierte en tones mercurios (ueyo

E( mercurio atradiesa rdpidamente

intoxicacidn cronica por (os odontotoyos

iones mercuriosos, (ueyo

es oxidado en

rdpidamente, a

se produce especialmente en

a iones mercuricos due son ^as formas

odontofoyicos.

Esto es importante en

y et personal auxitiar. Esto

potencialmente toxicas. Esta reaccion
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fiace

(entamente.

tener el feta una acumutacion de

mercurio importante. En farma general se

distribute par casi tados las arganas.

En el cerebra ha demastrada existe diferencias deguese

recientes demuestran

ifapares de mercurio hag dos Ceces mas

mercurio en el cerebelo

grises centrales, Io permite explicar el dinicocuadrogue

(neuropatias).

La lesion gue

produce de

blogueo del

La excrecion se

e (imin a predominantemente heces (aat aumentarpor 0

nefron distal UeVando a una insuficiencia renal aguda.

en mercuricos g se une a las proteinas, por (a gue su salida se

g de

(a gue explica su

una manera importante en las nucleos

a niVel de (a placenta llegando a

acumulacion; igual fendmeno ocurre

acuerdo con esta produce (a necrosis de las tubos con

expuestas largo tiempo a

se puede decir gue

es de Variada intensidad a

es dosis dependiente,

esencialmente en el tuba contorneado proximal.

a bajas concentraciones

cierta concentracion g

a niVel de (a corteza subcorticalEn el rihon se concentran,

concentracion, estudios gue en personas



(os cidos circarianos. e U min a e( 7% det

total excretado.

La dda media def mercurio es de 35 a 90 dias,

dias en todo ef organismo, en et rinon

fa sustancia espiroonofactone

actua como una mofecufa protectora

excrecion.

reportes de de medicion desistemas

mercurio en et medio ambiente por aparato de succion <(ue ejecutan

absorciones atomicas

espectrofotometricas.

un paciente

do sistiene di aria de (iberacion de de 0.03mercuriouna

con

es mayor de un ano.

es de 6b dias y en et cerebro

en promedio de 60

COLEGIO ODONTOLOGirO (^.OMBIAW

BiSliG'iECA SEDE CENTRO

Por da respiratoria se

concentracion, (a da importante es ta orina, esta inftuenciada por

es de fdcit

Estudios recientes muestran como

yran cantidad yyases et/aporados de mercurio en

en pacientes <(ue han inhalado

Seyun imJestiyaciones, una amatyama cotocada en

Tambien se encontraron

ta detencion de mercurio por medio de

microyramos diarios, to cuat indica yue es un nidi muy bajo
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respecto a( timite de (iberacion det mercurio que

este

estudio atgunos comptementarios (a amafc/ama puesta cause

dosis bajas.

Riesqos para ta satud:

3- A concentraciones ambientates matfores de 100 uq/m de han

de intajcicacionsintomas como

tembtores y mercuriatismo.

primeros desintomas perdida deanorexia, insomnio,peso,

et comportamiento, alteraciones

psicotdqicas. No se obserCa (os siqnos ctdsicos de mercuariatismo.

NiVetes aproximados de 50 eteVan

especificos (anorexia, fatiga, perdida de peso, abstenia g dolor

(urn bar).

disfuncion renal en humanos en

-De 10a se Ve el micromercurialismo gue es un sindrome50 ug/m3

ug/m3

es de 82,25

microgramos diarios, con esto nos sugiere gue basados en

reportado (os primeros signos g

100 ug/m3 se presentan los

nerUiosismo, Vertigo, cambio en

Con concentraciones de 00 a

los sintomas no
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debilidad muscular y depresian.

ha eVidenciado efectos

adUersos.

Manifestaciones aqudas

El pulmon mas afectado cuando hay

erosiVa intersticial. Se puede producir edemaneumoniacon

inyiere puede producir diarrea.

Manifestaciones cronicas

Corresponde al mercurialismo. Sus manifestaciones mas beniynas

timidezinsomnio, perdida de lanerdiosismo,son mareos,

memoria, del autocontrol, irritabilidad, eiccitabitidad, somnolencia,

Todos estos

excitabilidad, cuando se

es el oryano una inhalacion

pulmonar ayudo o

no seEn niUetes menores de 10 uy/m3

si mismo.

masiUa de Vapor de mercurio, ocurriendo bronyuitis, broyuiolitis

depresion y perdida de la confianza en

muerte por insuficiencia respiratoria. lambien

hay sintomas del sistema nerVioso central como el temblor y

abstenico VeyetatiVo, yue consiste en perdida de la memoria,
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sintomas conforman e( cuadro Hamado eretismo.

qvaCes, cuadros sicdticos. Et temblor es una de las caracteristicas

(a escritura.

Los trastornos oftalmoloqicos son: mancha qris marron

de (a cdpsulaen

anterior del cristalino) nistagmus rotatorio

(os sintomas orofaringeos

edema y sanqrado qingidat, ptialismo.

aunque se ha reportado que half (iberacion de mercurio por (a

amatqama las obturaciones realizadas deen en caso

hipersensibitidad

toxica del que

dependerd de (a etapa

concepcion if concentracion del meta!

por (a intencionalidad, especiatmente en (os moVimientos finos como

a este metal.

Se ha analizado (a influencia

En Io (fue respecta al paciente odontologico

campos i/isuales perifericos. En cuanto a

mas representatii/as (legando a

o amarilta

su riesgo es menor,

constriccidn de tos

afectar los labios ij (a ten^ua, es

en que se encuentra el producto de (a

en (os tejidos durante su

mercurio, el feto

la superficie anterior del cristalino (reflejo

En los casos

tenemos: gusto metdlico, sensacidn de guemadura en la boca,
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desarrotlo, siendo de mai^or peligrosidad etitre (a tercera # decitno

tercera setnana.

Indicadares de Exposicidn

Tecnicos

e( consultoria.

peso promedio de! tnercurio.

• Artefactos especiates parecidos a (os protectores de radiacion.

• Aparatos con base de medicion atomica.

iologicos

(as

petos ij unas.

~ Sanqre 10 uy/IOOmt

50 itg/1 t-50ug/cj de creatinina- Orina

- CabeKo 7 ppm

- Unas 5 ppm

• DispositiVos para tomar muestras de aire en

mediciones de (a concentracion de este metal en (a sangre, orina,

retacion con e( tiempo tj• Ca(cu(ar la exposicion de mercurio en

Para detectar niUeles de mercurio en e( orqanismo son,



Para efectos de (a iJiqilancia epidemioldqica serUiciosen

recomienda la determinacion orinase en

opcionalmente en sangre.

muestra recoqida durante 2b boras, teniendo en cuenta que se debe

nitrico a! 65^0.

Limites ambientales

Los limites permisibtes de mercurio en ambiente i/ especificamente

(os r(ue determinan (a ACGIH:

La determinacion

recoleccion de aire por medio de borboteadores de dcido sulfurico 4/

Hat/ otros

metodos de absorcion directa, pero son muy inespecificos.

odontoloqicos

en aire, aceptados en Colombia son

permanqanato de potasio, (os cuales atrapan el mercurio // lueyo se

hacer una descontaminacion premia de los recipientes con dcido

- Vapor de mercurio (TIVA) = 0.05 mq/m3

miden por un procedimiento de absorcion atomica.

traces deo medicion am biental se hace a

Preferiblemente la determinacion en orina se debe hacer en
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MEDIDAS DE CONTROL

eUitar la

disposicidn de (as residues de! metal.

La cancientizacian def arden lasriesga,acerca asev,

adaptaciones lacatiCas 1/ normatizacian sabre el maneja usa del

mercuria, san las elementas bdsicas para el central de riesga de

intoxicacidn.

eVaparacion de! mercuric en el almacenamienta, manipulacion 1/

encaminadas aLas accicnes de central deben estar
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COIFGIO Oi I 0MRIAM2

6. OB JET I (/OS

6.1 GENERAL

factor tie riesgo de contain!nacion en e( tnanejo odontoldgico.

6.2 ESPECIFICOS

- identificar las principales fuentes de maniputacion por mercurio

- biaqnosticar (as Vias de inqreso al oryanismo.

-Senatar (a farmacocinetica del mercurio en e( orqanismo.

- Conocer (as manifestaciones clinicas del hidrargirismo.

en el consultorio odontologico.

Proponer un sistema para preVencion g control del mercurio como
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Recomendaciones de de control de

propaqacion de la contaminacion mercurial.

-Riesqos <(ue corren las personas expuestas a este por su manejo

continue .

medidas preCentiUas 1/



7. CONTEXTO

MANUAL &E PREVENCION bE CONTAMINACION

MERCURIAL

Atencion at Ambiente.

Reconocimiento t/ eValuacidn de (as condiciones fisicas t/ (ocatiVas

fuentes de etnanacian de Vapores de mercuric if su estado:

- Tipo tf estado de (os pisos

- Estados de (as paredes

- Tipo if condiciones de (as superficies de trabajo

- Forma de escurrido de (as amalgamas

- Ubicacion tf estado det instrumental de operatoria

de (os consultorios odontologicos

- Orden if aseo

e identificacion de (as posibles
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- Setlado de (os dosificadores

- beterminacidn de temperatura ambientat

- Tipo eficiencia de (a Venti(acioti

- forma de contaminacion periodica

Medidas de ftiosequridad

- Mantenimiento mensual de (os amalqamadores

- Escurrido de amatqama con material de (atex directamente sobre

(os recipientes para (a recoteccion de (os desechos

sofucion fijadora (hiposulfito de sodio,

qlicerina, mineral,aceite a( 2^o),permanganate

preferiblemente tiquido de reVelado de radiografias e( cual contiene

- bisposicion final de (os residues semanaimente por enterramiento

Utilizar serVidetas desechabfes bajo (os recipientes e

una

- beterminacion de (a concentracion de mercuric en e( aire.

-Orden g aseo

por (0 menos a 50 cm de profundidad

recipientes irrompibtes con

instrumental gue contenga mercurio, todo esto debe estar en

hiposulfito de sodio.

g mercurio enbisposicion inicial de residues de amalgama

de potasio
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batideja con horde had a arriba. deben catnbiar

diariamente t/ desechar

- Mantenimiento permanente de cdpsutas y dosificadores .

(os procedimientos de amalqamacion

- Cuando retiran amalqamas dentales se deben utitizar

ne buti zadores.

- Edtar e( catentamiento de mercurio amalgama, atejando (as

fuentes de ca(or (esterifizadores 4/ estufas).

metodo de succion 4/ aplicar ((or de azufre sobre (a superficie.

((or de

azufre por 68 boras.

- Redsar desaqiies periodicamente para evtraer residues.

de tapetes i/ atfombras.

- E( sitio de oficina debe estar independiente det sitio de trabajo.

ser

en media caha.

decline

suficiente recofectar e( mercurio derramec(uepara se

accidentalmente.

- Edtar el uso

se debe mantener en una cubeta metdtica tapada.

- Hacer descontaminacion trimestra! de (os consultorios con

Las serdttetas se

en bofsas pldsticas settadas.

- Et instrumental utittzado en

Los dnqutos de (os quardaescobas mesas de trabajo deben

se pufen o

En caso de derramamiento accidental de mercurio recogerto por

Remplazar enchapes por material compacto y con



impermeables

Procurar buena Ventilacion, utilizar Ventitadoresuna no

tradicionales.

dima

caliente (a UentHacion (asmejorar condiciones depara

regularmente.

- Pealizar mediciones anuales de la concentracion ambiental det

mercuric.

- Se recomienda guitar retojes, aniKos, brazaletes, etc., antes de

- Proteccion ocular at retiro de amalqamas.

Atencion a las Personas

Eramen de preempteo

- Historia dinica // ocupacion completa, enfatizando en siqnos y

- beterminacion de mercurio en orina por qramo de creatinina.

Ill 
lA

temperatura, teniendo cuidado de hacer el recambio de (os fiftros

fO’FGIO ODOmOOT CdlhlBlAW

SdJE CENTRO
- Pisos 1/ paredes deben estar sin qrietas 1/ deben ser

- Examen fisico compteto.

- Se deberia utilizar preferiblemente aire acondicionado en

sintomas de hidrargirismo.

manejar mercurio o amalqama para eVitar danos.
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Educacidn

tes informe e( riesgo que corren at maniputar el mercurio,

control.

Educacidn continuada if periodica sobre el riesqo sequn el

cronograma de actividades <(ue se programe.

Medidas de Sequridad

el sitio de trabajo.

- Aseo de manos, antes if despues de entrar al trabajo, lo mismo

- Usar cfuantes antes de c(ue

obturacion if se retire amalqamas.

- No utilizar (a ropa de trabajo fuera de este.

Monitoreo bioldgico

la busqueda de

manifestaciones de hidrargirismo if fundamentalmente corroborar el

antes de fumar if comer.

- No comer ni fumar en

donde se

se procese la amalqama,

Se debe hacer un (os empleados nueilos en

se realice

curso de induccion a

la forma de manejo, (as medidas predentiVas if su

Control medico cada 6 meses, orientando en
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funcianamiento narmat det sistema nerViosa central, respiratorio,

renal if piet.

beterminacion de 2(f horas,or in aen

(imites permisibtes, 50 uq/lt.

icfuat at

(e retirard de (amayor a este,

exposicion durante 1 det trabajo institucionattantomes, o

particular y

disminuido hasta e( 30 uy/1t,

de seyuridad antes anotadas, si persisten eteVado

tteyue at Valor referido, 30 uy/lt.

te iniciard el tratamiento

seyun esyuemas recomendados.

reyistro permanente det monitoreo biotoyico y de tos

cases.

el

proyrama.

incapacidad hasta yue

seyuridad social at yue pertenezca

- A (as personas con (a prueba de tamiz cuyo resuttado sea

cumptir este tiempo, si ha

- Se KeVard un

considerdndose esta como ta prueba tamiz y teniendo como Vatores

o se

se protonya ta

se (e repetird ta prueba at

Se tteVard estadistica de todos tas acciones reatizadas en

(imite o pero asintomdtica, se

se reinteyrard con todas (as medidas

anuat del mercurio

A (as personas sintomdticas se les remitird at sistema de
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Sistemas de Informacion

Ftu/as de la Informacian

Todos (os reqistros que se lleVen serdn reVisados par el Jefe de

Salud Ocupacional haya e( Coordinador del

Proyrama.

de

-Cronoyrama de actiCidades

- Historia clintca

- Infornie de tnediciones de tnercurio en el aire

- Infortne de cases presentados y su seyuimiento

- Infortne de (as actiCidades reatizadas en:

- Seyuridad

- Educacion.

Tipos de Reyistros

e hiyiene (ocatiVas.

en caso de yue no

seyuridad social o en su defecto al sertHcio de salud seccional.

- Informe de monitoreo biotoyico.

Los cases yue se presenten serdn reportados al sistema
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Procesamiento y Andlisis de Informacidn

reuna periddicamente para

anatizar la infarmacian recolectada (as medidastamarif

pertinentes.

Se debe conformar un camite que se
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S. C0NCLUS10NES y KECOMENbACIONES

Con un manejo 1/ e(iminacidn correctos de las restos de mercurio,

podemos (oqrar que sus

pacientes 1/ operarios.

Las consecuencias de la eUaporacion de qases mercuriales son

manifestadas despues de que este

mantiene sus niVetes de concentracion en el orqanismo.

El odontoloqo q personal auxitiar debe de losconscientizarse

riesqos det mercurio y cumplir con las suqerencias de biosequridad

sobre este metal.

control det

de incidencia de sus

efectos adUersos.

cierto (apso de tiempo, ya

en el manual de biosequridad para el manejo y

efectos no comprometan (a salud de

mercurio, loqraremos disminuir el ranyo

Con el cumplimiento de cada una de (as suyerencias que hacemos
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