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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo toxicologico derivado de la manipulacién de
mercurio, por el personal de las clinicas odontologicas de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Mejicanos y Monserrat de San Salvador.

Materiales y Métodos: El disefio corresponde a un estudio descriptivo
transversal, utilizando una guia de observacion y empleando el Método
Colorimétrico en vapor frio; para determinar la presencia de vapores
mercuriales, producidos durante el proceso de manipulacién de la amalgama de
plata como material restaurativo dental. Las observaciones y mediciones fueron
efectuadas en diferentes horarios de la jornada laboral, en las Unidades
Comunitarias de Salud familiar de Mejicanos y Monserrat; durante los meses de
Septiembre y Octubre de 2013. Los resultados obtenidos, fueron ingresados a
una base de datos y analizados por SPSS 1.8. Los resultados son presentados
en tablas de distribucién de frecuencias y contingencia

Resultados: Al evaluar el manejo de los excedentes de mercurio, se realizé un
total de doce guias de observacion por cada Unidad Comunitaria de Salud
Familiar. En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Mejicanos se
encontr0 en tres ocasiones, el recipiente con la tapadera enroscada y
humedad en su interior. En cinco ocasiones se observd tapado
inadecuadamente y siempre con humedad interior. En cuatro se encontré que
utilizaban otro tipo de recipientes para el manejo de los excedentes. Con
respecto a la cantidad de mercurio empleada durante cuatro semanas, para el
consultorio de Mejicanos fue de 2.8 onzas y de 3.5 onzas en el de Monserrat.

De un total de dieciséis mediciones, en ambas se encontraron tres valores por
arriba del valor limite de 0.05 mg Hg/m3. Uno fue de 0.12 mg Hg /m3 y dos de
0.10 mg Hg/m3. Estos valores exceden al promedio de exposicion al cual una
persona puede estar expuesta (0.05 mg Hg/ms3), sin que presente efectos
adversos repetitivos, durante una jornada laboral de 40 horas semanales.

Conclusiones: En tres de las dieciséis mediciones, se sobrepaso el limite de
saturacién de vapores de mercurio, permitido por la NIOSH (0.05 mg Hg /m3).
En cuanto al manejo de los excedentes de mercurio, pudo comprobarse que en
los consultorios, no se cumple con la Norma Técnica del Ministerio de Salud.



SUMMARY

Objective: To determine the toxicological risks associated with handling
mercury, by the staff of the dental clinics of the Community Family Health Units
of (Unidades Comunitarias de Salud Familiar) Mejicanos and Monserrat of San
Salvador.

Materials and methods: The design was a descriptive study, using an
observation guide and employing the colorimetric method using cold steam to
determine the presence of mercury vapor produced during the handling process
of silver amalgam as a dental restorative material. The observations and
measurements were made at different times of the workday, in the Community
Family Health Units of Mejicanos and Montserrat; during September and
October 2013. The results obtained, were entered into a database and
analyzed by SPSS 1.8. The results are presented in tables of frequency
distribution and contingency.

Results: In assessing the management of excess of mercury, a total of twelve
observation guides were made for each Community Family Health Units
(UCSF). In the UCSF of Mejicanos in three separate occasions the container
was found with the lid screwed on and humidity in its interior. In five separate
occasions the lid was found fastened inadequately and humidity was always
found in the inside. Four were found that they utilized a different type of
container for the handling of excess. In respect to the amount of mercury used
during the four weeks period by the health clinic of Mejicanos the amount was
2.8 ounces, and 3.5 ounces for the health clinic of Montserrat

A total of sixteen measurements were taken in total, in both clinics, three
positive values were found (method colorimetric cold steam is limited to 0.05 mg
Hg /m°) the first value of 0.12 mg Hg /m* and two values of 0.10 mg Hg /m?
each. These values exceed 0.05 mg Hg /m*® which are the average exposure
that a worker may be repeatedly exposed to, without adverse effect, over an 8-
hour shift and a 40-hour workweek.

Conclusions: In three of the sixteen measurements taken, the limit of saturation
of mercury vapors allowed by NIOSH (0.05 mg Hg /m3) was exceeded.
Regarding the handling of the excess of mercury, it was found that both clinics
are not complying with the Technical Regulations of the Ministry of Health.



INTRODUCCION

El mercurio en su estado libre, se presenta como un liquido pesado, de color
blanco-plateado, facilmente evaporable a temperatura ambiente pudiendo
permanecer en estado libre en la atmosfera hasta por un afio. Por su afinidad
de union a la plata, estafio y cobre, constituye la mezcla conocida como
amalgama dental de amplio uso en la profesion. ®

Su manipulacién inadecuada, en la clinica odontolégica, puede conducir a
riesgos toxicoloégicos debido a que sus vapores pueden ser inhalados
facilmente por las personas. El riesgo lo podemos definir como la frecuencia
esperada de que aparezca un efecto nocivo indeseable, por la exposicion a un
agente quimico o fisico. Lo anterior ha llevado a que la Convencién Americana
de Higienistas Dentales y la Division de Laboratorio del NIOSH, establezcan
niveles de concentracién de vapores de mercurio permisibles en el ambiente,
siendo el valor umbral limite (V.U.L) 0,05 mg de vapor de mercurio por metro3
de aire, durante un lapso de 8 horas diarias, cinco dias a la semana (Sullivan y
Krieger, 1992). @34,

Tanto en nuestro pais, como a nivel mundial su empleo en la préactica privada,
se ha reducido drasticamente. Por el contrario, en la red de servicios publicos,
especificamente en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), del
Ministerio de Salud (MINSAL), su empleo es de uso cotidiano y por el aumento
de la demanda del servicio, tiende a incrementarse. Lo anterior dio lugar a la
idea de realizar una investigacién, bajo la posibilidad de medir la concentracion
de mercurio en el ambiente de trabajo, derivado de la adecuada o inadecuada
manipulaciéon del mercurio, determinando asi la existencia del riesgo
toxicoldgico ambiental, entendiéndose como riesgo toxicolégico ambiental la
probabilidad de encontrar valores arriba de los aceptables de exposicion
humana en el aire de trabajo.

Este trabajo de investigacién se desarroll6 en las UCSF de Mejicanos y
Monserrat en el ultimo semestre del afio 2013, en este periodo se observo el
proceso de preparaciéon de amalgama de plata para obturaciones y se midi6 la
concentracion del mercurio a escala ambiental, para determinar si hay riesgo
ocupacional del personal odontolégico expuesto a los vapores del metal.

Los resultados obtenidos de esta investigacion brindan la primera aproximacion
al conocimiento de las concentraciones de mercurio al que estan expuestos los
profesionales y asistentes que laboran en los dos centros odontologicos
observados, en el cual, de un total de dieciséis mediciones, se encontraron
tres valores positivos, (el tubo que permitio realizar el método colorimétrico en
vapor frio tiene como margen de medicién de 0.05 a 2 mg Hg /m®) el primer
valor de 0.12 mg/m® y dos valores de 0.10 mg/m® cada uno. La American
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Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH ) y el Canada Labor
Code @ determinaron que, 0.025 mg/m? es el promedio de exposicién de todos
los trabajadores en la que pueden estar expuestos repetidamente sin efecto
adverso, durante un turno laboral de 8 horas diarias y de una semana laboral
de 40 horas. La Agencia para Sustancias Toxicas y el Riesgo de Enfermedades
(ATSDRY), a través de su perfil toxicolégico para mercurio indicé 0,3 pg/m*como
nivel de riesgo de inhalacion crénica minima (MRL) a largo plazo de exposicion
humana a vapor de mercurio en el aire de trabajO'(l' Y Por lo gue al analizar los
datos obtenidos indican la necesidad de ampliar el estudio, pues la proporcion
es de un 5 % de exposicion positiva durante 1 mes; y las agencias como la
OSHA, ACGIH y NIOSH", han desarrollado limites de vapor de mercurio en el
ambiente de trabajo para proteger la salud de los trabajadores, dando como
rangos permisibles en 40 horas por semana un promedio de exposicién de 50
microgramos por metro cubico (ug/m?®) en el lugar de trabajo. 4> ©

i Agency for Toxic Substances and Disease Registry. Por sus siglas en Ingles

" OSHA: Occupational Safety & Health Admistratio
PEL: Permissible Exposure Limits.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la probabilidad de riesgo ambiental, la manipulaciéon y cantidad
utilizada de mercurio, en los consultorios odontoldgicos de las UCSF Mejicanos
y Monserrat de San Salvador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Objetivo Especifico (OE): N.1: Verificar la forma de manipulacién del mercurio
durante la practica laboral del odontélogo y asistente dental.

Objetivo Especifico (OE): N.2: Determinar la cantidad de mercurio en onzas
utilizada, durante cuatro semanas.

Objetivo Especifico (OE): N.3: Medir las concentraciones de mercurio
ambiental al interior del area de trabajo, por medio del “estudio colorimétrico en
vapor frio”.

Objetivo Especifico (OE): N.4: Verificar la concentracion de vapores de
mercurio, en relacién a variantes de temperatura, en las areas de trabajo.
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MARCO TEORICO

El mercurio, como elemento quimico es un metal pesado, soluble Unicamente
en soluciones oxidantes que a temperatura ambiente es liquido. En su estado
natural en la corteza terrestre, se encuentra a una concentraciéon de 0.5ppm.
“Las formas mas frecuentes de encontrarlo son: el mercurio metalico, sulfuro de
mercurio o cinabrio, el cual contiene 86.2 % de Hg y 13.8 % de azufre, a partir
de éste se obtiene el mercurio metalico, principalmente” (. El compuesto
organico de mercurio mas comun es el metilmercurio, el cual, es un sub-
producto resultante de la accion de los microorganismos y los procesos
naturales. Se puede acumular en agua dulce, la cual contiene en promedio 0,1
ug/l; el agua de mar 0,03 ug/l, en ciertos peces de agua salada (buena parte de
él acaba en el ser humano, esencialmente por el consumo de pescados como el
atun y el pez espada), y los mamiferos marinos en niveles que son muchas
veces mayores que los niveles en el agua circundante. El aire contiene un
promedio de 0,005-0,06 ng/m?, y al inhalar sus vapores estos son absorbidos a
través de las membranas alveolares. ¢ 789

Aproximadamente el 80% del mercurio elemental liberado a la atmosfera
procede de las actividades humanas, principalmente, procedente de la
combustién de combustibles fosiles, la mineria, y de la fundicion e incineracion
de residuos sélidos. Alrededor del 15% del total se libera al suelo a partir de
fertilizantes, fungicidas, y residuos soélidos urbanos (por ejemplo, los residuos
gue contienen las baterias desechadas, interruptores eléctricos o termdémetros).
Un 5% adicional se libera en las aguas residuales industriales, con posterior
conduccion hacia los mantos acuiferos y al medio ambiente. ©

“El derrame de 1 ml de mercurio en un ambiente cerrado de 30 m? puede
producir una atmosfera saturada de vapor de mercurio, que contiene
aproximadamente 18 mg Hg/m? de aire. Este es un nivel de mercurio 360 veces
superior a la media permisible (0,05 mg Hg/m*® aire). Debido a la elevada
presion de vapor de mercurio elemental, se requieren hasta 20.000 cambios de
aire para eliminar dicho vapor”. %

Ritchie y cols. Sostienen, que éste vapor no desaparece del ambiente.
Algunos estudios han demostrado concentraciones elevadas de mercurio en el
ambiente de trabajo, pudiendo permanecer por mucho tiempo en superficies,
usualmente en sedimentos o0 suelos. La permanencia atmosférica del vapor es
de tres afios. (Ver anexo 1) @

El origen de la contaminacion mercurial en el ambiente de trabajo, radica en su
manejo inadecuado, por lo que se han propuesto alternativas para disminuir el
riesgo ocupacional, como es el uso de amalgamas encapsuladas, en las cuales,
el mercurio y la aleacion estan separados por una membrana, que se rompe al
agitar la capsula vigorosamente V.
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El contenido de vapor de mercurio saturado es de 18 mg/m® a temperatura de
24 °C, cantidad maxima de vapor de mercurio que puede permanecer
suspendido en el aire antes de condensarse. Debido a su toxicidad, el
odont6logo debe preocuparse, aun mas, por la contaminacién adicional,
derivada de los alimentos y otras fuentes. ¢ 1012

Los vapores de mercurio, no son perceptibles por los sentidos, por lo que existe
riesgo de intoxicacion por una exposicion prolongada inadvertida. En los
consultorios dentales la intoxicacién puede llegar a ser crénica, debido a la
manipulacion inadecuada y al tiempo de trabajo del profesional. Las
manifestaciones clinicas pueden aparecer tardiamente, en un periodo de tres a
seis meses o incluso después de muchos afios. Segun investigaciones existen
cinco formas por las cuales el mercurio llega al cuerpo: 1. Los vapores de
mercurio que atraviesan la cavidad oral y nasal, el cual, rapidamente es
absorbido hacia el torrente sanguineo y llevado de esta forma hasta el cerebro;
2. Al ser inhalado se aloja en los pulmones, donde una parte del mercurio se
oxida formando iones de mercurio, y de esta forma se almacena en organos
como el rifidén y el higado; 3. Al remover mecanicamente las amalgamas viejas
utilizando solamente el extractor de saliva y el fresado de alta velocidad. El nivel
de vapor de mercurio puede elevarse de dos a quince veces del maximo
permitido, el cual penetra al sistema respiratorio; 4. El derrame de pequefias
cantidades de mercurio durante la preparacion de amalgama, el cual se
mantiene en el ambiente y al evaporarse contamina el area de trabajo; 5. La
presencia de amalgamas en la cavidad oral y el consumo de alimentos que
contienen mercurio como algunos tipos de pescado se encuentra relacionado
con la presencia de mercurio en el cuerpo. Recientemente se ha resefiado
varios casos de envenenamiento por mercurio entre el personal dental. El nivel
de mercurio almacenado en el cuerpo aumenta con el tiempo por lo cual los
dentistas que tienen mayor tiempo de desempefio, son mas susceptibles a
presentar problemas neurolégicos, entre otros @ >0

Segun Arreaga Gudiel, “La manipulacion de mercurio, amalgama dental o
cualquiera de las soluciones antisépticas (mertiolato, mercurio cromo, y algunas
vacunas) que estan fabricadas a base de mercurio, constituyen para el personal
odontolégico en el area de trabajo un riesgo real de exposicion a los vapores de
mercurio” . Dentro de este grupo se encuentran odontélogos, personal
auxiliar, farmacéuticos, laboratoristas, y toda aquella persona que esta
expuesta.

El mercurio en su estado liquido es altamente volatil (20 mg/m?3 de aire), lo cual,
se ve aumentado rapidamente, con el incremento de la temperatura. En un
estudio realizado por Armida Maria Arrazola Diaz, menciona la contaminacion
con mercurio en entidades odontolégicas, donde encontraron los siguientes
resultados: “Existe riesgo latente de contaminacion por mercurio en 97% en las
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grandes entidades estudiadas, por cuanto en 12 de ellas la temperatura de
trabajo oscilaba en el rango entre 17 y 24 °C, a partir del cual empieza una
notable evaporacion. El riesgo se hace mucho mayor porque en 17 de las 30
instituciones la temperatura es superior a 24 °C, lo que favorece en forma
exponencial la velocidad de evaporacion, lo que hace necesario revisar los
sistemas de ventilacion existentes en estos sitios para garantizar una atmésfera
de trabajo adecuada” @.

Los valores limite y ambientales para el Mercurio @

Tipo de estandar Agencia Reguladora | Nivel de | Explicacion
exposicion

Permissible Occupational Safety | 0.1mg/m3 Promedio durante un turno
Exposure Limit | and Health laboral de 8 horas.
(PEL) Administration

(OSHA)
Recommended National Institute for | 0.05mg/m3 Promedio de un turno
Exposure Limit | Occupational Safety laboral de 8 horas, y de
(REL) & Health (NIOSH) 0.1mg/m3 (como mercurio)

gue no debe excederse en
ningiin momento.

Mercury Vapor | American Conference | 0.025mg/m3 Promedio durante un turno
Threshold Limit | of Governmental laboral de 8 horas. vy
Value Industrial semana laboral de 40 horas
(TL V) Hygienists (ACGIH ) a la que casi todos los
and the trabajadores pueden estar
Canada Labor Code expuestos repetidamente sin

efecto adverso.

Los niveles de concentracion de vapores de mercurio permisibles en el
ambiente fueron establecidos por la Convencion Americana de Higienistas
Dentales y la division de laboratorio del NIOSH siendo el valor umbral limite
(V.U.L) 0,05 mg de mercurio / m® de aire por 8 / h diarias en total 40 horas
semanales en lugares abiertos, maximo durante 5 dias a la semana. © %%

La manipulacién de la amalgama, el almacenamiento, y los factores de
susceptibilidad individual al metal, pueden provocar cuadros de intoxicacion
cronica que involucran cambios reversibles e irreversibles, afectando a los
dentistas y asistentes dentales. Los polvos y vapores de mercurio se absorben
casi completamente por via pulmonar. Su toxicidad es moderada. “Pero como
alergéno, este puede causar la muerte o dafio permanente después de una
breve exposicion a pequefias cantidades de ese metal” ¢:1315.16)

En la Guia para el Manejo de Urgencias Odontolégicas elaborado por el
Ministerio de Salud y Bienestar de la Republica de Colombia, pueden
diferenciarse tres sindromes clinicos principales por intoxicacién de mercurio: ®
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“l. Estomatitis mercurial: Su primera manifestacién es una sialorrea profusa,
formacion de ulceraciones en encias y paladar, gingivorragias y sensacion de
dientes largos, que se vuelven movedizos y pueden caer.

2. Eretismo mercurial: Se caracteriza por trastornos psiquicos, como
depresion, crisis de llanto inmotivado, pérdida de memoria, insomnio e
indiferencia por la vida, delirios, alucinaciones, psicosis maniaco-depresiva.

3. Temblor: Es el sintoma caracteristico de la intoxicacion cronica profesional
por mercurio, y es conocido desde antiguas expresiones como “temblar como
un azogado. No es constante, sobreviene de forma ondulatoria,
interrumpiéndose durante breves minutos con movimientos toscos y sacudidas.
Es progresivo, iniciando en los dedos de manos, continuando en pérpados,
labios y lengua, extendiéndose posteriormente a las extremidades”. ©

En el pais el Ministerio de Trabajo y Previsién Social, en su guia “Identificacién
y Evaluacion de Riesgo Ocupacionales” tienen como finalidad, servir de apoyo y
consulta para la evaluacion de riesgos en Seguridad y Salud Ocupacional, su
método general de evaluacion de riesgo, establece una valoracion de ellos,
determinando si estos son tolerable o no lo son, al definir la E)otencial severidad
del dafio (consecuencias) y su probabilidad de ocurrencia. ¢’

La unidad de “Salud sin Dafio” de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
esta liderando de forma conjunta una iniciativa global que tiene como finalidad
lograr en la proxima década la eliminacion de dispositivos médicos a base de
mercurio, asi como su sustitucién por alternativas precisas y econémicamente
viables. Esta iniciativa se basa en la politica de la OMS sobre el mercurio en el
sector de la salud emitida en el 2005, la cual orienta a paises e instituciones
sanitarias en el reemplazo de dispositivos médicos que contienen mercurio por
alternativas mas seguras, por lo cual, ha distribuido la “Guia para la Eliminacién
del Mercurio en Establecimientos de Salud” que determina las medidas que
deben seguir estos establecimientos para manejar el mercurio, Ssu
almacenamiento y posterior eliminacion. *®

El Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) en su norma técnica del 2006,
plantean que, para disminuir la contaminacién ambiental, producto de los
desechos liquidos producidos en el consultorio odontoldgico, se debe adaptar a
la salida de las aguas residuales de la unidad odontoldgica tradicional, una
trampa de mercurio tipo matraz kitasato para colectar los residuos de amalgama
19 (ver anexo 2). Incluso el Ministerio de Medio Ambiente, cataloga estos
residuos como desechos sélidos de tipo bioinfeccioso, en toda su ruta de
manejo, desde la generacién hasta la disposicién final ¢

Asi también, el Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales (MARN), clasifica
al mercurio como desechos solidos peligrosos en la categoria de tdxicos
Corrosivos, Radiactivos, Explosivos, Toxicos, Inflamables, Bioinfecciosos
(CRETIB), y en su Reglamento Especial en Materia de Sustancias y Desechos
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Peligrosos. Los articulos, 17, 21, 22 menciona que es responsabilidad del
generador (MINSAL) cumplir con el reglamento técnico, fomentar su
segregacion (separacion en el origen), fomentar su minimizaciéon en el sector
productivo, y de esta forma reducir la generacion de desechos peligrosos, asi
como en el articulo 23 de desechos que tengan como constituyentes Mercurio
(Y29). Ilgualmente, menciona que sera responsabilidad del generador proponer
algun tratamiento como el uso de tecnologia que reduzca la generaciéon de los
mismos, en donde el MARN determinara si cumple las disposiciones de ley. El
tratamiento y disposicién final que se le dara a los desechos de mercurio es
indefinido, relacionandose a la saturacion de mercurio en el ambiente de
trabajo, segun consta en el decreto 41 articulos 57, 59 del Reglamento
Especial que regula la introduccion, transito, distribucion y almacenamiento de
sustancias peligrosas, en coordinacion con el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Economia y el Consejo Superior de Salud Publica



MATERIALES Y METODO.

Tipo de investigacion:
El tipo de esta investigacion es descriptivo en la cual se midieron dos variables:
manipulacion del mercurio y concentraciones de vapores de mercurio en el

ambiente.

Segun concentraciones en el

Comunitarias de Salud Familiar.

Tiempo y lugar:
El periodo en el que se efectud el paso de instrumentos y recoleccién de datos
fue de septiembre a octubre de 2013, se realiz6 en las UCSF de Mejicanos y

Monserrat.

Variables e indicadores
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ambiente en dos Unidades

VARIABLES | CONCEPTUALIZACION | DIMENSION DE | INDICADORES
DE LA VARIABLE VARIABLES
Manipulacion | -Lugar y forma de -Cantidad de -Cantidad de
de Mercurio almacenaje de mercurio | mercurio mercurio en
-Manipulacién del semanal, 40 peso usado por
mercurio durante las horas semana
restauraciones. - Manipulacién -Manejo antesy
-Manejo del excedente del mercurio durante el
y/o desechos durante la proceso de
preparacion de | operatoria.
la amalgama. -Destino final y
-Manejo del manejo de los
excedente desechos y/o
excedente.
Riesgo -Concentracién de -Mediciones de | -Valores
ambiental vapores de mercurio en | la concentracion | mercurio en el
area odontolégica. de Hg ambiente de
verificando a trabajo a través
traves del de la bomba de
estudio Accuro

colorimétrico.

(0.05mgHg/m?)
-Variantes de
temperatura
(18° C a 24°C)
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Poblacion y Muestra.

Se tomdé como poblacién las UCSF de Mejicanos y Monserrat. El tipo de
muestreo fue no probabilistico. Los establecimientos se seleccionaron por
presentar las siguientes caracteristicas:

e Cantidad de odontdlogos trabajando en dichas unidades de salud.

e Su jornada laboral diaria es de 7 a 8 horas

e Mayor afluencia de pacientes.

e Mayor cantidad de tratamientos con amalgama dental.

e La unidad comunitaria de salud familiar de Monserrat se sometio a
remodelacion de infraestructura en un periodo igual o mayor a 1 afio antes
del inicio del estudio.

e Unidad comunitaria de salud familiar de mejicanos cuenta con programa de
FOSALUD.

e Zona metropolitana.

Recoleccién de los datos:

Para dar inicio al paso de instrumentos se solicitd permiso al Director de
Unidad Odontolégica del Ministerio de Salud, Dra. Ana Vilma Ortega de Blanco,
(ver Anexo 3), en donde extendio el permiso hacia la Dra. Jeannette Alvarado
Directora de Region Metropolitana de Salud (ver Anexo 4); con las respectivas
autorizaciones y el consentimiento informado firmado por los odontélogos de las
dos unidades de salud investigadas (ver anexo 5); dandose inicio al paso de
instrumentos en las Unidades Comunitarias de salud familiar de Monserrat y
Mejicanos.

Para medir la variable mercurio en el ambiente, se realizaron ocho mediciones
(por cada UCSF) con la bomba de Accuro distribuidas de la siguiente manera:
los dias lunes al comienzo de la jornada laboral y los dias viernes al finalizar la
jornada, esto durante cuatro semanas; la primera medicion permitié evaluar si
existia disminucion o no de vapores de mercurio por la reduccion de actividades
en el area odontolégica durante el fin de semana, y la segunda para
determinar si existia acumulacién durante la semana. (ver anexo 6).

Para la variable manipulacién de mercurio (ver anexo 7), se visitaron los
centros de salud tres dias a la semana por tres horas durante la jornada laboral
diaria, donde dos investigadores se presentaron a recolectar los datos durante
las dos primeras semanas; los otros dos investigadores en las dos ultimas
semanas alternando los turnos de observacién para cubrir una jornada laboral
diaria de la siguiente manera: la 12 en turno de 7am a 10am, la 2° en turno de
10am a 1pm y el 3° turno de 1pm a 3pm. Con esto se lograron once mediciones
por cada UCSF. (ver anexo 8 y 9)
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Se peso el frasco de mercurio en uso, al inicio de la semana y al final de la
misma, para constatar la cantidad utilizada de mercurio durante las semanas de
observacion.

Posterior a esto, se procedia a medir la saturacion de vapores de mercurio con
la bomba de Accuro y para cada medicion se utilizaba un tubo Dréager con
valores de margen de medicién de 0.05 a 2 mg/m?, se aspiraba aire a través del
tubo con tantas carreras como fuesen necesarias, hasta lograr la coloracion
indicada por el fabricante (naranja palido), como maximo 40 carreras. Cada
carrera indica un valor (ver anexo 10)

Después se revisO cada instrumento y la informacion fue vertida en el software
estadistico SPSS (V.18) por ser una potente herramienta de tratamiento de
datos y analisis estadistico.

Recursos humanos, materiales y financieros:

Recursos humanos: Br. Castro Gonzalez; José Alejandro, Br. Jurado Mejia;
Karla Elena, Br. Marinero de Castillo; Tania Stephanie, Br. Vasquez Navarro;
Fatima Dinorah Lourdes; como Docente Director Doctor José Fidel Marquez;
asesora metodolégica Doctora. Ruth Fernandez de Quezada y con la
colaboracién de la Licda. Sandra Guadalupe Peraza de Ramirez del area de
toxicologia de la Facultad de Quimica y Farmacia,

Recursos materiales y financieros, estan detallados en el protocolo de
investigaciéon (Ver anexo 11)

ALCANCES Y LIMITACIONES

El estudio se realiz6 Unicamente en dos Unidades Comunitaria de Salud
Familiar por lo que los resultados son precedentes para continuar con la
investigacién a otros puestos de salud y considerando otras variables como
niveles biolégicos del mercurio.

Esta investigacion Unicamente comprobd la existencia de toxicidad en el
ambiente laboral de los odontdlogos en las unidades de salud no se logré
relacionar la manipulacion del mercurio con las concentraciones en el ambiente.
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RESULTADOS
CUADROS ESTADISTICOS.

Los resultados obtenidos se presentan siguiendo el orden de los objetivos
especificos, partiendo de lo observado en los dos consultorios odontolégicos de
las UCSF de Mejicanos y Monserrat. Del objetivo nimero uno; primero se
presentan las tablas sobre la Manipulacion del mercurio durante la preparacion
de la amalgama, Posteriormente las tablas correspondientes al Manejo del
excedente. Seguido de las tablas del objetivo dos, etcétera.

Objetivo Especifico (OE): N.1: Verificar la forma de manipulacion del mercurio
durante la practica laboral del odontélogo y asistente dental.

TABLA N° 1 Manejo del frasco de mercurio

Lugar de Si se contestd Lugar de
observacion afirmativamen observacion
te pregunta
Mejican | Monser anterior Mejican | Monser
0Ss rat contestar oS rat
El Silo
odontdlogo/asist | Si 6 4 Tapa S| 0 0
ente tapa el también
frasco después enrosca
de cada uso No 5 7 la No 6 4
tapadera
N/A 1 1 N/A 6 8
Total 12 12 Total 12 12

Tabla N° 1: Refleja que, en Mejicanos se observa que en 6 de las
observaciones: Sl tapa el frasco de mercurio después de cada uso, pero estas
mismas NO enrosca la tapadera. Y en 5 observaciones No tapo el frasco
después de su uso.

Para el caso de Monserrat Unicamente en 4 de las observaciones se tapa el
frasco sin enroscarlo después de cada uso, y en 7 de las observaciones NO se
tapa el frasco de mercurio después de cada uso.
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Tabla N° 2 Lugar de almacenajes de frascos de mercurio nuevo y usado,

por cada establecimiento de salud.

Unidad de Salud

Mejicanos | Monserrat
Lugar de Gavetas de Materiales 10 8
almacenamiento de Bodegas 1 3
los frascos nuevos  |No aplica 1 1
Total 12 12

Lugar de Gavetas de Materiales 3 3
almacenamiento de |Otros 8 8
los frascos usados |No aplica 1 1
Total 12 12

En la tabla N°2 al observar lugar de almacenaje de los frascos de mercurio: en
Mejicanos el almacenaje de los frascos nuevos en 10 ocasiones de lo
observado, es en Gavetas de materiales, los frascos usados en 8 ocasiones se
almacenaron en OTROS (Cajas de carton).

En Monserrat, se observd que el almacenaje de los frascos nuevos en 8
ocasiones fue en gavetas de materiales, los frascos usados en 8 observaciones

se almacenaron en OTROS.



TABLA N° 3: Manejo de excedentes de mercurio (almacenamiento)
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lugar de observacion

UCSF Mejicanos

UCSF Monserrat

Lugar de almacenaje de los
excedentes de mercurio.

Lugar de almacenaje de los
excedentes de mercurio.

Material del recipiente. Vidrio

Material del recipiente. Vidrio

Tapado, 3 Tapado, enroscado 0
enroscado ,humedo
,himedo
Solo tapado y 0 Solo tapado y seco 2
seco
Solo tapado y 5 Solo tapado y 4
hamedo hamedo
No aplica 4 No aplica 6
Total 12 total 12

Lugar de almacenaje de los
excedentes de mercurio

Lugar de almacenaje de los
excedentes de mercurio

Material del recipiente. Plastico

Material del recipiente. Plastico

Tapado, 0 Tapado, enroscado 1
enroscado ,humedo
,humedo
Solo tapado y 3 Solo tapado y seco 1
seco
Solo tapado y 0 Solo tapado y 3
hdamedo hdamedo
No aplica 9 No aplica 7
Total 12 total 12

TABLA N° 3 se observé que en la UCSF Mejicanos, los excedentes de
mercurio se almacenaron en recipiente de Vidrio, en 3 ocasiones el recipiente
se encontré tapado, enroscado y humedo y en 5 ocasiones solo tapado y
hdamedo. En cuanto al uso de un recipiente de plastico se observé su uso en 3
ocasiones y se encontr6 solo tapado y seco.

En la UCSF Monserrat, los excedentes de mercurio almacenados en recipientes
de vidrio, en 2 ocasiones se encontré solo tapado y seco, en 4 observaciones
solo tapado y humedo. En cuanto a recipiente plastico se observo que en 1
ocasion se encuentra en recipiente tapado, enroscado y humedo, lo mismo
para el recipiente solo tapado y seco, en tres observaciones el recipiente se

encontrod solo tapado y humedo.
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Tabla N°4 Metodologia para el desecho de residuos de amalgama, por
cada establecimiento de salud, observados durante toda la investigacion

Forma de desecho Lug.ar de Observacion

Mejicanos | Monserrat
Si 5 3
Basura comun No 6 8
No aplica 1 1
Total 12 12
Si 0 3
Basugaéltij;rgsgschos No | 11 8
No aplica 1 1
Total 12 12
Si 6 7
Desague No 5 4
No aplica 1 1
Total 12 12
Recipiente para Si 9 8
desechos de No 2 3
amalgama No aplica 1 1
Total 12 12

En la tabla N°4 observamos la forma de desechar residuos de amalgama, (los
resultados son variados debido a que en la misma pregunta se podian
seleccionar diferentes respuestas): para Mejicanos en 9 observaciones se
realizd en recipiente para desechos de amalgama, en el desagie fueron 6
observaciones y basura comun en 5 ocasiones de lo observado.

Para Monserrat en 8 observaciones se realiza en recipiente para desechos de
amalgama, 6 en el desagle, en la basura comun y basura para desechos
peligrosos 3 observaciones respectivamente.

Con lo que podemos concluir que la forma de desechos es inadecuada para
ambas UCSF, ya que: si hacen uso del recipiente de desechos de amalgama
pero a la vez frecuentan desecharlos en lugares no indicados como lo son el
desagle y basura comun.
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Objetivo Especifico (OE): N.2: Determinar la cantidad de mercurio en onzas
utilizada, durante cuatro semanas.

TABLA N°5 Cantidad de Mercurio en onzas utilizado por Semana de
Observacion

MEJICANOS MONSERRAT

cantidad total cantidad total
SEMANAS | peso | peso | utilizada por peso | utilizada por
OBSERVA | inicial | final semana peso inicial | final semana

DAS onza | onza onza onza onza onza

semana 1l 1.4 1.3 0.1 2 1.5 0.5
semana 2 1.2 0.5 0.7 1.5 0.5 1
semana 3 4 3 1 4 3 1
semana 4 3 2 1 3 2 1
Totales 9.6 6.8 2.8 10.5 7 3.5

En la tabla N° 5 se presenta la cantidad de mercurio utilizado por semana de
observacion, para cada unidad de salud. En UCSF Mejicanos se utilizd 2.8
onzas en las 4 semanas, observamos en las dos primeras semanas 0.1onzas y
0.7 onzas respectivamente y un gramo utilizado para cada una de las semanas
restantes. En el caso de Monserrat, se utilizé 3.5 onzas en las 4 semanas para
la primera semana su valor fue de 0.5 onzas, y las tres semanas restantes de 1
onzas para cada una de ellas. Para el caso de Monserrat un valor de 3.5 onzas.
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Objetivo Especifico (OE): N.3: Medir las concentraciones de mercurio
ambiental al interior del area de trabajo, por medio del “estudio colorimétrico en
vapor frio”.

GRAFICA N° 1 Frecuencias de los Niveles de Vapor de Mercurio
encontrados en las UCSF de Mejicanos y Monserrat

0.14

0.12 ’
0.1 L SX

0.08

0.06

0.04

002

1 F1 12 F2 13 F3 4 F4 11 F1 12 F2 13 F3 14 F4

* MONSERRAT'. MEJICANOS ™= PARAMETRO DE DETECCION 0.05

En el gréfico 1 se refleja las concentraciones de mercurio encontradas en cada
unidad de salud segun especificaciones del fabricante (ver anexo 9), de un total
de 16 mediciones (8 por cada UCSF), se encontraron tres valores positivos, el
primer valor de 0.12 mg/m®, tomado al inicio de la semana 1 en Mejicanos,
para Monserrat vemos dos valores positivos ambos de 0.10 mg/m?, uno se dio
al final de la semana 2 y el otro al inicio de la semana 3.
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Objetivo Especifico (OE): N.4: Verificar la concentracion de vapores de
mercurio, en relacion a variantes de temperatura, en las areas de trabajo

TABLA N° 6 Concentraciones de vapor de mercurio en relacién con latemperatura

CONCENTRACIONES DE VAPOR INICIO DE SEMANA

Consultorio Temperatura en Grados
odontolégico centigrados
17° | 20° | 23° | 24° | 29° | 31° | Total
Mejicanos Mercurio en el < 0.05mg/m?® 1 1 0 1 3
ambiente al
inicio de la 0.12 mg/m?® o|l0]| 1]|oO0 1
semana
Total 1 1 1 1 4
Monserrat | Mercurio enel | <0.05 mg/m® 2 1 3
ambiente al
inicio de la 0.1 mg/m? 0 0 1 1
semana
Total 2 1 1 4
CONCENTRACIONES DE VAPOR FINAL DE SEMANA
Mejicanos Mercurio en el
?mb'e”te al <0.05 mg/m? 10111 4
inal de la
semana
Total 1 1 1 1 4
Monserrat Mercurio en el < 0.05 mg/m3 2 1 3
ambiente al
final de la 0.1 mg/m?® 1 0 1
semana
Total 3 1 4

En la tabla N° 6 se observa la temperatura en el ambiente y la concentracion de
vapor mercurio en la UCSF de Mejicanos al inicio de la semana (dias lunes
durante toda la investigacién).En la cual se presentd en una temperatura de
29°C una concentracion de vapor de mercurio de 0.12 mg/m*
Mientras que en UCSF de Monserrat al inicio de la semana. En la cual se
presentd en una temperatura de 29°C una concentracién de vapor de mercurio
de 0.1 mg/m*
Se presenta también la temperatura en el ambiente y la concentracion de
mercurio al final de la semana (los dias viernes durante toda la investigacion) en
la cual solamente en la UCSF Monserrat se presentd en una temperatura de
17°C una concentracién de vapor de mercurio de 0.1 mg/m*
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DISCUSION

Con respecto a las observaciones realizadas, en la tabla 1 Tabla 1, se pudo
comprobar que los odontélogos y/o asistentes, después de manipular la
amalgama, tapaban inadecuadamente el frasco de mercurio. Lo anterior
contradice la recomendacion de Arreaga Gudiel, relativo a que los envases o
recipientes de Mercurio deberdn mantenerse cubiertos y herméticamente
sellados 2.

En cuanto al lugar de almacenamiento de frascos nuevos, en las UCSF de
Mejicanos y Monserrat, se encontré que se hace mayoritariamente en gavetas
de materiales. Los frascos usados eran depositados en cajas de carton y/o
basura comun (Tabla 2). La “Guia para la Eliminacion del Mercurio en
Establecimientos de Salud” que determina las medidas que deben seguir estos
establecimientos para manejar el mercurio, su almacenamiento y posterior
eliminacion 9.

En relacion al manejo de los excedentes de mercurio y amalgama, segun el tipo
de recipiente, muestra que en ambas UCSF se utiliza un recipiente de vidrio, el
cual solo estaba tapado y en su interior contenia agua y restos de amalgama
dental. (Tabla 3). Al respecto la FDI publico recomendaciones a seguir para el
manejo del mercurio desde la preparacion de la mezcla hasta su disposicién
final. En el literal 13 de este documento se recomienda que los residuos de
amalgama deban almacenarse en una solucién de revelador radiografico en un
recipiente hermético y no bajo de agua . Estas recomendaciones son
retomadas por la ley de medio ambiente de nuestro pais, segun consta en el
decreto 41 articulos 57, 59 del Reglamento Especial que regula la
introduccion, transito, distribucion y almacenamiento de sustancias peligrosas,
en coordinacion con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Economia y el
Consejo Superior de Salud Publica” ®®. Por lo tanto segun la legislacién se
debe modificar el almacenaje de los desechos como medida de bioseguridad y
asi disminuir el riesgo ocupacional.

Como puede comprobarse en la Tabla N°4, por cada establecimiento de salud,
estos no hacen uso exclusivo del recipiente de desechos de amalgama,
encontrando, que hacen uso de otros medios, como depdsitos de basura
comun, depdsitos de desechos peligrosos, el desaglie de unidad dental y lava
manos, los cuales no son los indicados. La literatura explica que cuando los
residuos son eliminados en el desagiie, su destino final es el alcantarillado, que
vierte finalmente su contenido en los mantos acuiferos, con el consiguiente
impacto ambiental y sus efectos perjudiciales a la salud, lo cual, no es
detectables de manera inmediata ©

A pesar de que se cuenta con leyes y reglamentos en nuestro pais, estas en la
practica, no se cumplen. La norma técnica del MINSAL 2006, recomienda una
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trampa de mercurio tipo matraz Kitasato para colectar los residuos de
amalgama 9. Incluso el Ministerio de Medio Ambiente, cataloga estos
residuos como desechos sdlidos de tipo bioinfeccioso, en toda su ruta de
manejo, desde la generacién hasta la disposicion final ®?. Por lo tanto debe
manejarse adecuadamente al momento de limpiar el campo operatorio y la
mesa de materiales para evitar de esta manera el impacto ambiental. Siguiendo
ademas las recomendaciones de la FDI

En cuanto a la cantidad de mercurio en onzas (ver tabla N°5), utilizadas durante
cuatro semanas, en la UCSF Mejicanos se utilizaron 2.8 onzas y en Monserrat,
se utilizé 3.5 onzas. Los valores que se obtuvieron son importantes porque
puede comprobarse que en ambas UCSF utilizan cantidades significativas de
mercurio, que va dependiendo de la destreza del personal, aumentando asi el
peligro de riesgo ocupacional. Lo ideal seria emplear capsulas pre-dosificadas
para disminuir el derrame de mercurio y asi evitar la contaminacion del area y
su evaporacion. Estos hallazgos fueron coincidentes con el Estudios realizado
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos ¢V

MEDICION DE LOS VALORES DE VAPORES DE MERCURIO.

Las temperaturas por arriba de los 24°C tienden a aumentar la volatilidad del
mercurio, por ende su saturacion en el medio ambiente, tiende a incrementarse
en los ambientes cerrados de trabajo. Esta afirmacion fue consistente con los
resultados de nuestras observaciones y mediciones en las UCSF de Mejicanos
y Monserrat.

Los datos encontrados reflejan que de un total de 16 mediciones (8 por cada
UCSF), se encontraron tres valores positivos, lo cual equivale a un 18.75%. De
estos uno es para UCSF Mejicanos tomado al inicio de la semana uno cuyo
dato fue 0.12mg/m3 (6.25%), que refleja la saturacidon de vapores de mercurio
durante el fin de semana. En este caso hubo una variable, debido a que dicha
UCSF cuenta con FOSALUD y como resultado existe mayor manipulacion de
mercurio. Ademas es de considerar que al inicio de la observacion de la
semana, el aire acondicionado se encontraba en mal funcionamiento, lo cual
pudo repercutir en el valor encontrado. Para UCSF Monserrat se obtuvieron
dos valores positivos ambos de 0.10 mg/m3 (12.50%). Uno se presento al final
de la semana dos y el otro, al inicio de la semana tres. EIl valor se mantuvo
durante el fin de semana ya que no esta funcionando FOSALUD. Lo anterior
indica que la saturacién de vapores de mercurio fue mayor a lo permitido por la
NIOSH en ambas UCSF. @

Para verificar la concentracion de vapores de mercurio, en relacion a variantes
de temperatura, en las areas de trabajo (ver tabla N° 6) en la UCSF Mejicanos
se encontrd al inicio de la semana un valor positivo de 0.12mg/m3 con una
temperatura de 29°C. En el caso de UCSF Monserrat se encontro 2 valores de
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0.10mg/m3, uno al inicio de semana con temperatura de 29°C y otro al final de
la semana con una temperatura de 17°C, el cual es coincidente con el estudio
realizado en la Universidad de Antioquia sobre la contaminacion con mercurio
gue concluye que existe riesgo latente a temperatura de trabajo entre 17°C y 24
°c M. Los tres resultados positivos, indica la relacion que existe entre la
temperatura y/o funcionamiento de aire acondicionado. Con las mediciones
efectuadas al inicio y al final de cada semana, se determiné que a mayor
temperatura, existe incremento de la saturacién de vapores de mercurio en los
ambientes cerrados. En el caso de la UCSF Monserrat la presencia de aire
acondicionado influyo en los resultados, y evitd la emanacién de vapores.

Con temperatura ambiente por arriba de 24°C y sin funcionamiento adecuado
del aire acondicionado, los valores de vapores tienden a aumentar. Estos
pueden también aumentar por derrames accidentales, almacenamiento
inadecuado y por los desechos durante la manipulacién de amalgama. ¢ 1012

Como se menciond anteriormente, el aumento o disminucion del riesgo
toxicoldgico, son las condiciones de trabajo en cada Unidad Comunitaria de
Salud Familiar. Por lo cual, el odontélogo debe preocuparse Eor la
contaminacion adicional, derivada de los alimentos y otras fuentes. 112
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CONCLUSIONES:

1. Con respecto a la saturacion de vapores de mercurio, en tres de dieciséis
mediciones, se encontraron valores que sobrepasan el limite permitido por
la NIOSH (0.05 mg/m?).

2. En cuanto al manejo de los excedentes de mercurio, en los dos
consultorios, se comprob6é que no se cumple con la norma técnica del
MINSAL. Tampoco se siguen las recomendaciones de la Federacion Dental
Internacional al referirse a la manipulacion, desechos de mercurio y
excedentes de amalgama dental.

3. En la UCSF de Monserrat se encontré un consumo mayor de mercurio, el
cual es coincidente con el hallazgo de dos valores arriba del limite permitido
por la NIOSH.

4. Con diferentes tipos de ventilacion, en ambas UCSF y con temperaturas
oscilando entre los 17° a 29°C, se registraron valores de mercurio por arriba
de los limites permisibles.
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RECOMENDACIONES:

1. Es importante una continua capacitacion del personal que manipula la
amalgama dental, que conduzca a mejorar tanto la salud como el medio
ambiente.

2. Para evitar derrames de mercurio y el contacto directo con el mismo, se
recomienda utilizar métodos alternativos como las capsulas pre-
dosificadas.

3. Utilizar diversos procedimientos amigables con el medio ambiente que
permita recolectar los excedentes y residuos a fin de disponer de ellos,
sin generar contaminacion ambiental.

4. Realizar mediciones periddicas de los contaminantes inorganicos en los
ambientes de trabajo.

5. Equipar y mantener adecuadamente los sistemas de ventilacién (aire
acondicionado) a fin de reducir la evaporacion del mercurio y por ende la
exposicion a este.

6. Es importante continuar efectuando investigaciones abarcando una
poblacion mayor y durante mas tiempo de observacion a fin de incluir
variables no cubiertas en este estudio. Estas deberan considerar costos,
beneficios y factibilidad de aplicacion en el pais.
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ANEXO 3

‘UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA e

= COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION T

Ciudad Universitaria, Marzo 2013

Dra. Ana Vilma Ortega de Blanco
Directora de Unidad Odontolégica
Ministerio de Salud

Presente

Estimada Doctora Vilma Ortega:

Reciba un cordial saludo de equipo investigador abajo firmante, estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

El motivo por el cual nos dirigimos a usted es para solicitarle muy respetuosamente,

su gestién correspondiente para que nos conceda permiso de obtener informacioén a
ffavés de una guia de observacion acerca de Ta manipulacion del mercurio por

profesionales en el drea odontoldgica; se visitaran las unidades comunitarias de
salud familiar de Mejicanos y el ultimo semestre del afio 2013 y

por medio del estudio colorimétrico en vapor frio se determinara si existe o no riesgo
toxicolégico por el vapor de mercurio.

Se utilizara la bomba de Accuro la cual es una bomba electrénica que funcionan con
tubos Draeger-Tubes® estos son tubos de wvidrio llenados con un compuesto que
reacciona a un quimico especifico en este caso reaccionaran al mercurio, el tiempo
de muestreo es aproximadamente de 20 minutos. Lo cual determinara si en estos
centros de salud se encuentran dentro de los niveles de exposicion permisible.

Al ejecutar la investigacion se realizaréan ocho mediciones, realizandose dos veces
por semana, iniciando los dias lunes antes que comience la jomada laboral y los
dias viernes al terminar la jornada; la primera medicién de la semana permitira
evaluar si existe disminucién o no de vapores de mercurio por la disminucion

ge
actividades del area odontoldgica durante el fin de semana, y la segunda “
S5 ¢ £ o




La investigacion durara aproximadamente dos meses; se realizaran las mediciones
antes mencionadas y ademas una guia de observacion en donde los investigadores
llegaran tres veces por semana, tres horas diarias; esta guia de observacion
determinara la forma de manipulacién del mercurio y si se encuentra relacion entre

esta y el riesgo toxicolégico causado por el mercurio.

El trabajo de investigacion se titula: Riesgo Toxicoldgico Ambiental Asociado a la
Manipulacién del Mercurio por Profesionales en el Area Odontolégica. Donde
nuestras unidades de anélisis seran los odontélogos que laboran el las unidades
comunitarias de salud familiar Monserrat y Mejicanos, no omitimos que los
resultados de la investigacion se compartirén con el ministerio de salud para
promover cambios en el ambiente laboral, creando conciencia en bioseguridad y
fomentar el cumplimiento de las normativas de trabajo para la manipulacién del

mercurio en odontologia.

En espera de una respuesta positiva a nuestra solicitud con la cual estard
contribuyendo a la generacién de conocimientos en el drea de odontologica, le

saludamos muy atentamente.

i

Br .Castro Gonzalez José Alejandro.

é‘ﬂ?//%i@ (1}
avarro Fatima Dinorah

Br. Jurado Mejia Karla Elena.

Br. Marinero de Castillo Tania Stephanie Br Vasqpie
Lourdes
QE Pa N
, /§ 2\
DY 7 S CooRomAGION ‘2
/y,-/ 4,{2{_',‘4’5(&’ CENERALDE
Dra. RUth de Queézada fPOCErngDE :
% > I on.

Coofdinadora General de Proceso

V.B. Dr.M

Decano

Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador




ANEXO 4

No. 2013-9630-079

MEMORANDUM

PARA: Dra. Jeannette Alvarado
Directora Regién Metropolitana de Salud.

DE: Dra. Marina Estela Avalos Lépez
Directora de Apoyo a la Gestié

A TRAVES DE:  Dra. Maria Argelia Dubén M

Directora del primer Nivel de Atencion

FECHA: 4 de Julio del 2013

Reciba un cordial saludo.
Sirva el presente para hacer de su conocimiento que se ha recibido carta de parte de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, en la que solicitan se autorice
a un equipo de estudiantes en proceso de tesis, para la aplicacion de una guia de
observacion y estudio colorimétrico en vapor frio, en los consultorios odontolégicos de las
UCSF de Mejicanos y Montsemrat; a fin de determinar la forma de manipulacion del

mercurio y si existe o no riesgo toxicolégico por el vapor del mercurio.

Por lo que respetuosamente le solicito su apoyo, en el sentido de autorizar que los
estudiantes puedan aplicar los instrumentos de la investigacion durante el tiempo

requerido, en los establecimientos antes mencionados.

Atentamente,

ASPM/AVOdeB.

DIOS UNION LIBERTAD

Anexo carta de la Facultad de Odontologia.

Calle Arce No.827 San Salvador, El Salvador, C.A. MINSAL
Telefax: 2205-7323, Conmutador PBX 2205-7000




ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Formulario de Consentimiento para participar en el trabajo de graduacion para
obtener el titulo de doctor en cirugia dental investigacion y autorizacion para
utilizar los resultados obtenidos.

Tema: RIESGO TOXICOLOGICO AMBIENTAL ASOCIADO A LA MANIPULACION
DEL MERCURIO POR PROFESIONALES EN EL AREA ODONTOLOGICA

Investigadores:

Castro Gonzalez; José Alejandro

Jurado Mejia; Karla Elena

Marinero Menjivar; Tania Stephanie
Véasquez Navarro; Fatima Dinorah Lourdes

Formulario dirigido a los directores y jefes del area de odontologia de las UCSF
Mejicanos y Monserrat para autorizar el paso de guia de observacion y el estudio
colorimétrico en vapor frio, instrumentos para el trabajo de graduacién para obtener el
titulo de doctor en cirugia dental “Riesgo Toxicoldégico Ambiental Asociado A La
Manipulacién Del Mercurio Por Profesionales En El Area Odontolégica”

Dicha prueba piloto, se realizard tres visitas durante una semana, para evaluar
diferentes aspectos, relacionados al uso de amalgamas de plata, no se interferird con
las labores diarias de los establecimientos de salud.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion; permitir el ingreso y salida
del centro de salud y al area de odontologia a los investigadores y el equipo necesario
para su realizacién. Entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera la atencién dentro del centro
de salud odontolégica.

Director de Centro de Salud Jefe de Area de Odontologia

Firma Firma
Fecha
Dia/mes/afio.




ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE
GRADUACION

RIESGO TOXICOLOGICO AMBIENTAL ASOCIADO A LA MANIPULACION
DEL MERCURIO POR PROFESIONALES EN EL AREA ODONTOLOGICA

Nombre de Unidad de Salud:

Objetivo: Recolectar los valores obtenidos durante las mediciones con bomba
de Accuro durante 1 mes.

Registro de medicion al Registro de medicion al
inicio de la jornada final de la jornada laboral
laboral semanal semanal

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Observaciones:




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

RIESGO TOXICOLOGICO AMBIENTAL ASOCIADO A LA MANIPULACION
DEL MERCURIO POR PROFESIONALES EN EL AREA ODONTOLOGICA

Objetivo: Observar la manipulacion de la amalgama dental, la disposicion de
sus desechos y lugar de almacenaje del mercurio, durante la practica de los
odontologos y asistentes dentales en las unidades de salud.

Investigador(a):

Lugar: fecha:

Hora de observacion: (3 horas)

Existe y esta funcionando el aire acondicionado: T® centigrados

Indicaciones: Visitar la unidad de salud durante las horas programadas, los dias
asignados; colocar la hora de inicio de observacion y la hora en g se finaliza.
Segun lo observado indique con una X lo observado.

1. Peso del frasco de mercurio al inicio de la observacion
2. Peso del frasco de mercurio al final de la observacion
Resta de los valores anteriores

3. Utilizacion de guantes durante el manejo del mercurio(preparacion de
amalgama):
a. Todo el tiempo
b. Nunca
c. Aveces

4. Lugar de almacenamiento de los excedentes de mercurio se observa:

a. Material del Recipiente Vidrio | Plastico
b. Recipiente tapado, enroscado y seco

c. Recipiente tapado, enroscado y humedo.
d. Recipiente solo tapado y seco

e. Recipiente solo tapado y himedo.

f. Destapado seco

g. Destapado humedo




5. Manejo del frasco de mercurio.
a. El odontdlogo o asistente tapa el frasco después de cada uso.

Si [ ] No[ ]

b. Sicontesto Sl, enrosca la tapadera.

Si[ ] No[ ]

6. Lugar de almacenaje de los frascos nuevos

Gavetas de Materiales
Bodegas

7. Lugar de almacenaje de
Gavetas de Materiales
Bodegas

8. Manejo de los desechos

Otros:

los frascos usados.

Otros:

Basura comun

Basura de desechos peligrosos

Desague

alo|o|e

Recipiente para desechos de amalgama

9. Tratamiento realizados por observacion (3 horas de trabajo)

a. Menores de 3
b. Méas de 3

¢.Cuantos?

¢Cuantos?

10. Ocurrié algun accidente (derrame de Mercurio) durante el paso de este

instrumento.

Si|:| No |:|

AL FINALIZAR LAS 3 OBSERVACIONES DIARIAS, LLENAR ESTE
APARTADO SOLO EN EL TERCER INSTRUMENTO:

L 1

Numero total de Tratamientos realizados por dia:
a. Cantidad de mercurio utilizado: [ |

COMENTARIOS




ANEXO 8 Fotografias UCSF Mejicanos




ANEXO 9 Fotografias UCSF Monserrat







ANEXO 10: Indicaciones Tubos Drager
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

RIESGO TOXICOLOGICO AMBIENTAL ASOCIADO A LA MANIPULACION
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ANEXOS



1. INTRODUCCION

El mercurio es un metal pesado que se evapora facilmente a temperatura
ambiente, el cual al manipularse, puede ser faciimente inhalado por las
personas, y en algunos casos alcanzar niveles de toxicidad; igualmente puede
ser absorbido a través de la piel, cuando éste se encuentra formando
compuestos mercuriales organicos.>#34

El mercurio combinado con otros metales, fue, en décadas pasadas
ampliamente utilizado en odontologia como material de obturacion. Actualmente
su empleo se ha reducido en la practica privada; aunque se sigue utilizando
para tratar algunas piezas dentales del sector posterior, en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar del Ministerio de Salud de El Salvador. Por ello
se realizara esta investigacion con el propdsito de determinar el nivel de riesgo
toxicologico del mercurio ambiental, al que estan expuestos los odontélogos y
asistentes dentales en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Mejicanos y Monserrat de San Salvador mediante el estudio colorimétrico en
vapor frio.>4>®

La importancia de conocer el nivel de riesgo al que estan expuestos los
profesionales en sus lugares de trabajo, estd fundamentado por algunos
autores quienes describen que, el manejo inapropiado del mercurio durante la
preparacion de amalgamas de plata y la eliminacion final de sus desechos,
causan progresivamente efectos dafiinos para la salud y contaminacién del
medio ambiente.*®’

Esta investigacion tiene su origen en la experiencia durante las practicas
odontolégicas, en Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), donde se
observé la manipulacién del mercurio y se despertd el interés de conocer
acerca de las consecuencias que causa su evaporacion e inhalacion por el
personal que labora dentro del area de odontologia de la UCSF; esto llevo a
realizar esta investigacion asociativa en la cual se medira el riesgo toxicoldgico
con el estudio colorimétrico en vapor frio y la manipulacién del mercurio a través
de una guia de observacion los datos seran procesados en el software
estadistico SPSS (V.18) para relacionar las variables.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mercurio en odontologia, se utiliza desde hace méas de 150 afios para la
restauracion de piezas dentales afectadas por lesiones cariosas.® Las
restauraciones de amalgama dental para dientes aparecen al final del siglo
XVII; en esta época se realizaba una mezcla de polvo de bismuto-estafio
mezclado con mercurio y posteriormente colocado en las cavidades en un
estado de fundiciébn aproximadamente a 100° C; para disminuir las altas
temperaturas de ésta aleacion, se aumento la cantidad de mercurio permitiendo
la colocacion de la amalgama, a temperatura ambiente. A finales del siglo XIX y
comienzos del siglo XX, Greene Vardiman Black trazé un estilo de preparacion
de cavidad en los dientes cariados y una aleaciéon de amalgama que permitia
restauraciones mas durables, con menor contraccion en su cristalizaciéon y con
una relativa resistencia a la corrosion, siendo la composicién de las aleaciones
de amalgama, 69% de plata, 26% de estafio, y 5% de cobre mezclada con la
misma cantidad de mercurio en peso, originalmente mezclada con mortero y
pistilo. Ya que los amalgamadores fueron utilizados a partir de los afios
cuarenta. Actualmente la amalgama es una aleacién compuesta por mercurio
liquido (50%), plata (35%), cobre (2%), estafio (13%) y algunas veces zinc.®

Los cientificos, insisten en la peligrosa volatilidad y toxicidad del mercurio
cuando es absorbido por via inhalatoria, por ello varias agencias como OSHA,
PEL y NIOSH" han desarrollado limites de vapor de mercurio en el aire de
trabajo para proteger la salud de los trabajadores. Los rangos van desde las 40
horas por semana de exposicién con un promedio de 50 microgramos por metro
cubico (mg/m3) en el lugar de trabajo; debido a que el 80% de éste se
distribuye en sangre al unirse con los eritrocitos pudiendo causar déficit
neuronal, al acumularse en altas concentraciones en los nervios periféricos y el
cerebro. 1 2%

La Organizacion Mundial de la Salud, ha recomendado que el méximo
permisible para la exposicién ocupacional sea de 25 ug/m*. La Agencia para
Sustancias Toxicas y el Riesgo de Enfermedades, por sus siglas en inglés
(ATSDRY), a través de su perfil toxicolégico para mercurio indicé 0,3 ug/m?
coémo nivel de riesgo de inhalacién crénica minima (MRL) a largo plazo de
exposicién humana a vapor de mercurio en el aire de trabajo.?

" por sus Siglas en Ingles OSHA: Occupational Safety & Health Admistration.
PEL: Permissible Exposure Limits.
NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health.

YAgency for Toxic Substances and Disease Registry. Por sus siglas en Ingles.



En El Salvador, como en el resto de paises de América Latina, su empleo se ve
en aumento debido al crecimiento de la poblacion en general y por la demanda
de atencion en los diferentes UCSF; en ese sentido se observd durante las
practicas extramurales, la utilizacion a diario de mercurio, el manejo de éste y
sus desechos en el area de trabajo, la ausencia de un frasco herméticamente
sellado y que en la mayoria de los casos permanece toda la jornada de trabajo
destapado; por otra parte, los excedentes que resultan de realizar las
obturaciones son lanzados a la basura comun, o al desagle; algunos centros
de salud tienen depdsitos para almacenar los residuos, pero aun asi no son
depositos herméticos, para evitar la emanacion de vapores en el medio de
trabajo; por lo que al no estar aplicando las medidas de bioseguridad se podra
provocar niveles altos de mercurio en el ambiente y por ende dafio en la salud
del personal de salud de odontologia.

En relacion al planteamiento anterior se propone realizar este estudio en la
UCSF de Mejicanos donde la infraestructura no ha sido remodelada y se
compararan sus resultados con los obtenidos de UCSF de Monserrat cuya
infraestructura fue remodelada hace un afio, para verificar la contaminacion
presente en el ambiente laboral. Por eso la problematica de investigacion se
puede resumir en la siguiente interrogante:

¢Existira riesgo toxicolégico provocado por los vapores de mercurio en el
ambiente laboral, asociado a la manipulacion, por el personal odontolégico de
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Mejicanos y Monserrat de San
Salvador?



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es relevante porque el mercurio en odontologia es utilizado
en cantidades significativas para la elaboracion de amalgamas, y su manejo es
cotidiano en las unidades comunitarias de salud familiar que brindan servicio
odontolégico al publico.

Algunas investigaciones plantean que la exposicion continua al mercurio en
concentraciones significativas afecta el organismo causando intoxicacion
cronica. En este sentido el estudio tiene validez ya que la medicién se realizara
a escala ambiental para comprobar el riesgo ocupacional del personal

odontolégico expuesto a los vapores. >%>%°

Los resultados seran utiles porque se dejara evidencia cientifica, asi mismo se
determinara la concentracién del metal a nivel ambiental y si se llegase a
comprobar que sobrepasa el limite, este estudio puede ser base para potenciar
proyectos de bioseguridad, ampliando la informacion existente y promoviendo
actividades de retroalimentacion sobre el manejo del mercurio de uso
odontolégico en las unidades de salud.

Este estudio es factible porque la comprobacion de los resultados sera basada
en el método cuantitativo mediante mediciones ambientales y guias de
observaciéon para determinar la manipulacion de mercurio en cada una de las
unidades de salud en estudio.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la probabilidad de riesgo ambiental, la manipulaciéon y cantidad
utiizada de mercurio, en los consultorios odontologicos de las UCSF de
Mejicanos y Monserrat de San Salvador.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Verificar la forma de manipulacion del mercurio durante la préactica laboral
del odontélogo y asistente dental.

Determinar la cantidad de mercurio en onzas utilizada, durante cuatro
semanas.

Medir las concentraciones de mercurio ambiental al interior del area de

trabajo, por medio del “estudio colorimétrico en vapor frio”.

Verificar la concentracion de vapores de mercurio, en relacién a variantes
de temperatura, en las areas de trabajo.



5. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL.

La presencia de vapores de mercurio ambiental, es producto de Ila
manipulacién inadecuada, por el personal odontolégico de los Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Mejicanos y Monserrat de San Salvador.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: El manejo inadecuado de mercurio en la preparacion de la amalgama dental,
es factor de riesgo toxicoldgico en odontdlogos y asistentes que lo manipulan.

Ho: El empleo de mercurio en la preparacion de la amalgama dental, no es un
factor de riesgo toxicolégico en odontologos y asistentes que o manipulan



6. MARCO TEORICO

El mercurio, como elemento quimico, es un metal pesado, soluble Unicamente
en soluciones oxidantes, es un metal pesado que a temperatura ambiente es
liqguido. Existen varias formas de mercurio presente naturalmente en la corteza
terrestre, donde se encuentra a una concentracion de 0.5ppm. Las formas mas
comunes de encontrarlo son: el mercurio metélico, sulfuro de mercurio o
cinabrio, el cual contiene 86.2 % de Hg y 13.8 % de azufre, a partir de éste se
obtiene el mercurio metalico, principalmente. El compuesto organico de
mercurio mas comun que los microorganismos y los procesos naturales
transforman a partir de otras formas es el metilmercurio. Se puede acumular en
agua dulce, la cual contiene en promedio 0,1 pg/l; el agua de mar 0,03 pgl/l,
ciertos peces de agua salada (buena parte de él acaba en el ser humano,
esencialmente por el consumo de pescados como el atun y el pez espada), y
los mamiferos marinos en niveles que son muchas veces mayores que los
niveles en el agua circundante. El aire contiene un promedio de 0,005-0,06
ng/m3, y la inhalacion de sus vapores ocupa un factor importante al ser
absorbidos por las membranas alveolares; la ingesta diaria es
aproximadamente de 1mg. > *

Una atmdsfera saturada de vapor de mercurio contiene aproximadamente 18
mg Hg/m3 de aire, este es un nivel de mercurio 360 veces superior a la media
permisible (0,05 mercurio/m3 aire). Debido a la elevada presion de vapor del
mercurio elemental, el derrame de 1 ml de este metal en un ambiente de 30 m2
requiere 20.000 cambios de aire para eliminar dicho vapor.**

Aproximadamente el 80% del mercurio que se libera de las actividades
humanas es mercurio elemental liberado al aire, principalmente por la
combustion de combustibles fosiles, la mineria y la fundicidn, e incineracion de
residuos solidos. Alrededor del 15% del total se libera al suelo a partir de los
fertilizantes, fungicidas, y los residuos sélidos urbanos (por ejemplo, los
residuos que contienen las pilas desechadas, interruptores eléctricos o
termometros). Un 5% adicional se libera en las aguas residuales industriales,
hacia el agua y en el medio ambiente. >’

También se afirma que éste nunca desaparece del ambiente, asegurant
la contaminacion de hoy sera un problema en el futuro; aunque la permanencia
en el suelo, usualmente en la superficie de sedimentos o pisos es
aproximadamente 3 afos. (Ver anexo 1)

En odontologia el mercurio es utilizado para la fabricacion de amalgama de
plata, un material restaurador utilizado desde hace mas de 150 afios.
Algunas de sus ventajas son: su facil preparacion; resistencia y ajuste dentro de
la cavidad oral, a pesar de ello, éste no cumple con los estandares actuales de



estética. En un principio la elaboracién de aleaciones de amalgama de plata,
estaba compuesta de la siguiente manera: 69% de plata, 26% de estafio, y 5%
de cobre, ésta fue mezclada con la misma cantidad de mercurio en peso y era
preparada utiizando mortero y pistiio hasta, que los amalgamadores
aparecieron en los afios cuarenta. El mezclado de una exacta relacion
aleacion/mercurio fue a comienzos de los afios sesenta. Actualmente la
amalgama es una aleacion de color gris metalico compuesta por mercurio
liqguido (50%), plata (35%), cobre (2%), estafio (13%) y algunas veces zinc que
mejora las propiedades fisicas y prolonga el desempefio de la restauracion. El
mercurio hace posible la reaccién quimica facilitando el proceso de
cristalizacion del material restaurador una vez que ha sido colocado en el
diente. Esta aleacion se sigue utilizando a pesar de encontrarse en polémica
por el contenido del mismo y aunque las inquietudes acerca de este son mas
psicologicas, que cientificas, existe una amplia expectacion para encontrar
alternativas libres de mercurio .>*® %1%

El origen de la contaminacion mercurial en el ambiente de trabajo, que sufre el
personal de odontologia radica en su mal manejo, en este sentido se han
propuesto otras técnicas para disminuir el riesgo ocupacional de los dentistas y
de sus asistentes, en la que se utiliza amalgamas encapsuladas; en estas
capsulas el mercurio y el polvo estan separadas por una particion, la cual es
rota al agitar la capsula vigorosamente.

En los consultorios dentales, la intoxicacion puede llegar a ser crénica, causada
por la exposicion prolongada a los vapores de mercurio, al momento de la
manipulaciéon para la elaboracion de amalgamas. Segun investigaciones;
existen cinco formas por las cuales el mercurio llega al cuerpo del odontélogo o
asistente: 1. Los vapores de mercurio que atraviesan la cavidad oral y nasal el
cual rapidamente es absorbido hacia el torrente sanguineo y llevado de esta
forma hasta el cerebro; 2. Al ser inhalado se aloja en los pulmones donde una
parte del mercurio se oxida formando iones de mercurio, y de esta forma se
almacena en 6rganos como el rifion y el higado; 3. Al remover mecanicamente
las amalgamas viejas utilizando solamente el extractor de saliva y el fresado de
alta velocidad, el nivel de vapor de mercurio se puede elevar de 2 a 15 veces
del maximo permitido, el cual penetra al sistema respiratorio; 4. El derrame de
pequefias cantidades de mercurio durante la preparacion de amalgama, el cual
se mantiene en el ambiente y al evaporarse contamina el area de trabajo; 5. La
presencia de amalgamas en la cavidad oral y el consumo de alimentos que
contienen mercurio como algunos tipos de pescado se encuentra relacionado
con la presencia de mercurio en el cuerpo®. El vapor de mercurio puede existir
en el ambiente a concentracién toxica sin que se llegue a detectar por los 0jos o0
por el olfato y sus efectos pueden aparecer meses o0 varios afios después de la



exposicion. Recientemente se ha resefiado varios casos de envenenamiento
por mercurio entre el personal dental. El nivel de mercurio almacenado en el
cuerpo aumenta con el tiempo por lo cual los dentistas que tienen mayor tiempo
de desempefio, son mas susceptibles a presentar problemas neuroldgicos,
entre otros. 191!

Segln Arreaga Gudiel'®, “La manipulaciéon de mercurio, amalgama dental o
cualquiera de las soluciones antisépticas que estan hechas a base de mercurio,
constituyen para el personal odontoldgico en el &rea de trabajo un riesgo real de
exposicion a los vapores de mercurio”. Durante la preparacion e insercion de
amalgamas, el contacto directo/indirecto con la piel y el recambio cuando son
eliminadas, son medios por los cuales se puede absorber el mercurio en dosis
casi toxicas para el cuerpo humano, siendo el grupo en riesgo el odontélogo y
personal auxiliar y toda aquella persona que estd expuesto al ambiente en
donde se almacena. Las estimaciones de la cantidad de mercurio que se libera
desde la linea de las amalgamas dentales es de 3 a 17 microgramos por dia de
uso moderado (g/dia). Esta exposicion se intensifica al emplear medidas
deficientes de control durante la manipulacién de la amalgama y de los
desechos, los cuales son esparcidos en el medio ambiente de trabajo como
pisos, alfombras, mesas de trabajo, lavamanos.

La permanencia en un ambiente contaminado con vapores de mercurio es
perjudicial para la salud tanto del cirujano dentista y personal auxiliar como
pacientes. La presion de vapor también es bastante alta (20 mg/m3 de aire) lo
gue lo hace altamente volatil, es decir, que ésta aumenta rapidamente con el
incremento de la temperatura. La presion de vapor de mercurio es lo
suficientemente elevada para dar concentraciones nocivas a las temperaturas
que normalmente se encuentran en ambientes internos y externos con
diferentes condiciones climéticas. Fue realizado un estudio en la Universidad de
Antiogquia sobre la contaminacién con mercurio en entidades odontologicas y
encontro los siguientes resultados: “Existe riesgo latente de contaminacion por
mercurio en 97% de las entidades grandes estudiadas, por cuanto en 12 de
ellas la temperatura de trabajo esta entre 18 y 24 °C, rango a partir del cual
empieza una notable evaporacion. El riesgo se hace mucho mayor porque en
17 de las 30 instituciones la temperatura es superior a 24 °C, lo que favorece en
forma exponencial la velocidad de evaporacién de mercurio; es necesario
revisar los sistemas de ventilacion existentes en estos sitios para garantizar una
atmosfera de trabajo adecuada”. El vapor de mercurio no tiene olor, color,
sabor ni puede percibirse con los sentidos. Debido a su toxicidad, el odontdlogo
debe preocuparse por la carga corporal del mercurio que puede derivarse de los
alimentos y otras fuentes, como también de aquel que se acumula debido a la
exposicion en el consultorio.***?



La OMS y la FAQY, son algunos de los organismos encargados de establecer
los limites maximos permitidos de contaminantes, lo que se conoce como la
Ingesta Diaria Aceptable (ADI). Para el adulto se considera que, con menos de
50 microgramos por gramo (ug/g) de mercurio capilar (indice que refleja la
concentracion de mercurio en sangre; de mas facil empleo, este indicador es el
que se utiliza en la mayoria de estudios), no hay problema alguno. Una persona
media absorbe en su vida 0,4 gramos de mercurio, la cantidad que
normalmente recibe una persona no es mayor que un tercio de lo que la OMS
estima como umbral de la peligrosidad. Los niveles de concentracion de
vapores de mercurio permisibles en el ambiente fueron establecidos por la
Convencién Americana de Higienistas Dentales y la divisién de laboratorio del
NIOSH siendo el valor umbral limite (V.U.L) 0,05 mg de mercurio / m® de aire
por 8 / hs diarias, en lugares abiertos, maximo durante 5 dias a la semana
(Sullivan y Krieger,1992). **3

Los limites de exposicion ocupacional, varian dependiendo de la organizacion
que investigue la toxicidad del mercurio™®.

OSHA": el PEL es de 0.1mg/m* como promedio durante un turno laboral de 8
horas.

NIOSH: el REL es de 0.5mg/m® (como vapor de mercurio) como promedio de un
turno laboral de 10 horas, y de 0.1mg/m® (como mercurio) que nc
excederse en ningln momento.

ACGIH: el TLV es de 0.025mg/m® como promedio durante un turno laboral de 8
horas.

La conferencia americana de Higienistas Industriales asigné un valor limite a los
vapores de mercurio dependiendo del trabajo, el valor limite para una jornada
de trabajo de ocho horas diarias haciendo 40 horas semanales es de 0.025
mg/m?, la exposicién a estos compuestos proviene de varias fuentes como el
derrame accidental el almacenamiento y desechos de amalgama, preparacién
y remocién de obturaciones. >

Los procedimientos que no son realizados correctamente pueden llevar a una
absorcion y la consecuente contaminacion del odontologo y el personal; la
preparacion de amalgamas pueden provocar cuadros de intoxicacion

¥ Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién

¥ OSHA: Occupational safety and Health Admistration (Administracién de Salud y Seguridad en el
Trabajo

NIOSH: National Institud for Occupational Safety and Healt (Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
en el Trabajo)

ACGIH: American Conference of Govemmental Industrial Hygienists (Conferencia Estadounidense de
Higienistas Industriales Gubernamentales)



dependiendo del tiempo, magnitud de la exposicion vy factores de
susceptibilidad individual al metal, ya que desprenden vapores toxicos que
afectan a los dentistas y a los técnicos dentales, los polvos y vapores de
mercurio se absorben casi completamente por via pulmonar. Y el
metilmercurio, una de las formas mas toxicas conocidas, se disuelve facilmente
en grasa y pasa la barrera hematoencefalica y la placenta. 1 *°

La mayor parte de estudiosos que han analizado las amalgamas dentales
aseguran que las personas que tienen amalgamas en sus dientes no estan
expuestas a ningun riesgo de intoxicacion ya que las cantidades de mercurio a
las que se expone son minimas.

Los asistentes dentales y dentistas, quienes trabajan con amalgamas presentan
reduccion de la fertilidad y bajas posibilidades de concepcion y sus hijos tienen
un bajo coeficiente intelectual comparado con la poblacion general, es por eso
que la Organizaciéon Mundial de la Salud y Salud Sin Dafio estan liderando de
forma conjunta una iniciativa global que tiene como finalidad lograr, en la
proxima década, la virtual eliminacion de dispositivos meédicos a base de
mercurio y su sustitucién por alternativas precisas y econémicamente viables.
Esta iniciativa se basa en la politica de la Organizacion Mundial de la Salud
sobre el mercurio en el sector de la salud, emitida en 2005, la cual orienta a
paises e instituciones sanitarias en el reemplazo de dispositivos médicos que
contienen mercurio por alternativas mas seguras; la cual ha distribuido la “Guia
para la Eliminacion del Mercurio en Establecimientos de Salud” que determina
las medidas que deben seguir estos establecimientos para manejar el mercurio,
su almacenamiento y posterior eliminacion.**

Segun la norma técnica del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL

para disminuir la contaminacion ambiental, producto de los desechos |
producidos en el consultorio odontolégico, se debe adaptar a la salida de las
aguas residuales de la unidad odontolégica tradicional una trampa de mercurio
tipo matraz kitasano para colectar los residuos de amalgama®® (ver anexo 2). A
la vez se maneja dentro del mismo organismo como desechos sélidos,
tipo bioinfeccioso, en toda su ruta de manejo, desde la generacion hasta la
disposicidn final.

Al respecto, el Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales (MARN), clasifica
al mercurio como desechos sdlidos peligrosos, en la categoria de téxicos
Corrosivos, Radiactivos, Explosivos, Toxicos, Inflamables, Bioinfecciosos
(CRETIB), y en su Reglamento Especial en Materia de Sustancias y Desechos
Peligrosos®’, articulos, 17, 21, 22 menciona que es responsabilidad del
generador (MINSAL) cumplir con el reglamento técnico, fomentar su
segregacion (separacion en el origen), fomentar su minimizacién en el sector
productivo, y de esta forma reducir la generacion de desechos peligrosos, asi



como en art. 23 desechos que tengan como constituyentes Mercurio (Y29).
Igualmente, menciona que sera responsabilidad del generador, y que el
generador proponga algun tratamiento como el uso de tecnologia que reduzca
la generacion de los mismos, y ellos (MARN) dirdn si cumple las disposiciones
de ley. Por lo que se puede decir que queda indefinido el tratamiento que se le
puede dar al mercurio, y esto puede relacionarse a la saturacion de mercurio en
el ambiente de trabajo.



7. MATERIALES Y METODOS

7.1. Tipo de investigacion o de estudio:

El tipo de investigacion que se efectuard, sera descriptivo asociativo donde se
medira y relacionara dos variables: manipulacién y riesgo toxicolégico. Al
comparar los resultados obtenidos de las muestras para determinar si existe o
no aumento de los niveles de mercurio en el ambiente. Ademas se observara
en cada una de las unidades de salud la forma de manipulacién y se pesara el
bote de mercurio para determinar la cantidad que se utiliza en la preparacion de
amalgama de plata, con todo esto se determinard si existe 0 no riesgo
toxicolégico para los odontélogos y asistentes dentales.

7.2. Tiempo y lugar:

El periodo en el que se efectuara el paso de instrumentos y recoleccion de
datos sera de agosto a diciembre de 2013, se realizara en las UCSF de
Mejicanos y Monserrat.

7.3. Disefo del Estudio.

Variables Independientes ———  Variable Dependiente

Manipulacion del Hg —————» Concentracion Toxica en el ambiente



7.4. Variables e indicadores

VARIABLE CONCEPTUALIZACION | DIMENSION DE INDICADORES
INDEPENDIENTE | DE LA VARIABLE VARIABLES
Manipulacion -Lugar y forma de -Cantidad de mercurio | -Cantidad de
almacenaje de mercurio | por jornada laboral de | mercurio en peso
-Manipulacién del 8 horas (gotas). usado por semana
mercurio durante las -Cantidad de mercurio | -Destino final y
restauraciones. semanal, 40 horas manejo de los
-Manejo del excedente (gotas). desechos y/o
y/o desechos Cantidad de excedente.
tratamientos -Almacenamiento
realizados antes y durante el
- Manipulacién del proceso de
mercurio durante la operatoria.
preparacion de la
amalgama.
-Manejo del
excedente
VARIABLE CONCEPTUALIZACION | DIMENSION DE INDICADORES
DEPENDIENTE DE LA VARIABLE VARIABLES
Riesgo -Probabilidad de -Mediciones de la -Valores limites por
toxicoldgico intoxicacion con los concentracion de Hg jornada semanal, las

vapores de mercurio en
profesionales durante 8
horas de trabajo
(jornada).

-Riesgo ocupacional

verificando a través
del estudio
colorimétrico que
estén dentro de los
valores limites.
-Riesgo ambiental.

mediciones seran
dos veces a la
semana, una al inicio
de la jornada (lunes)
y otra al final de la
misma (viernes)

- Valor encontrado
de mercurio en el
ambiente de trabajo
por jornada de 8
horas. En una escala
internacional
de0.025mg/m* a
0.5mg/m®




7.5. Poblacién y Muestra.

Se tomara como poblacion los odontblogos y asistentes dentales de las UCSF
de Mejicanos y Monserrat. El tipo de muestreo es no probabilistico debido que
presentan ciertas caracteristicas que se mencionan a continuacion:

e Hay mayor cantidad de odontélogos trabajando en dichas unidades de
salud.

Su jornada laboral diaria es de 7 a 8 horas

Mayor afluencia de pacientes,

Mayor cantidad de tratamientos con amalgama dental.

La unidad de salud de Monserrat se someti6 a remodelacion de
infraestructura en un periodo igual 0 mayor a 6 meses antes del inicio del
estudio.

e Zona metropolitana

7.6. Recoleccion y analisis de los datos:

Se realizaran 8 mediciones con la bomba de Accuro distribuidas de la siguiente
manera: los dias lunes al comienzo de la jornada laboral y los dias viernes al
finalizar la jornada, esto durante 4 semanas; la primera medicion permitird
evaluar si existe disminucidon o no de vapores de mercurio por la reduccion de
actividades en el area odontolégica durante el fin de semana, y la segunda
para determinar si existe acumulacién durante la semana; al finalizar el mes se
determinara si hay presencia de cambios en los niveles de mercurio en el
ambiente (ver anexo 3).

Se pasara una guia de observacion para verificar la manipulacion del mercurio
se visitaran los centros de salud tres dias a la semana por tres horas durante la
jornada laboral diaria, alternandose cada uno de los investigadores, donde
investigadores 1 y 2 se presentardn a recolectar los instrumentos a la

de salud Mejicanos; y los 3 y 4 se presentaran a recolectar los datos
unidad de salud Monserrat. Después se revisara cada instrumento y se tavuiara
con el software estadistico SPSS (V.18) por ser una potente herramienta de
tratamiento de datos y analisis estadistico.

7.7. Recursos humanos, materiales y financieros:

Recursos humanos: Br. Castro Gonzalez; José Alejandro, Br. Jurado Mejia;
Karla Elena, Br. Marinero Menijivar; Tania Stephanie, Br. Vasquez Navarro;
Fatima Dinorah Lourdes; como Docente Director Doctor José Fidel Marquez;
asesora metodolégica Doctora. Ruth Fernandez de Quezada y con la



colaboracién de la Licda. Sandra Guadalupe Peraza de Ramirez del area de

toxicologia de la Facultad de Quimica y Farmacia.

Recursos materiales y financieros:

Rubro Cantidad Detalle Total
Transporte local | 16 Visitas a las | $32
*x unidades de salud
Materiales y equipo
Mini laptop ** 3 HP $225.00 | $720.00
COMPAC $225.00
ASUS $270.00
Computadora de | 4 3 CLONADAS | $1350.00
escritorio ** (IBM) $900.00
1DELL  $450.00
Tubos drager ** 2 cajas Cada caja contiene | $170.00
10 unidades C/U
cuesta $85.00
Alquiler de 2 $50.00 $ 100.00
Bomba de Accuro
*
Resmas de papel | 2 resmas $6.00 C/U $12.00
bond tamanfo
carta **
Impresion de | 32 $0.10 ctvs. Cada | $3.20
instrumentos ** impresion por hoja
Gastos de | 50 $0.03 ctvs. Cada | $1.50
fotocopias ** fotocopia
Reproduccion del | 300 $0.10 ctvs. Cada | $30.00
informe ** hoja de impresion
Imprevistos ** 4 Repetir visitas a | $100.00
los centros de
salud, problemas
al imprimir trabajo,
entre otros.
Total $2,518.70

* sera proporcionado por el Area de Toxicologia de la Facultad de Quimica y

Farmacia.

** serdn proporcionados por los investigadores




8. ALCANCES Y LIMITACIONES

1. El estudio se realizara unicamente en dos Unidades Comunitaria de Salud
Familiar por lo que los resultados seran precedentes para continuar con la
investigacion a otros puestos de salud y considerando otras variables como
niveles biolégicos del mercurio.

2. Esta investigacion unicamente comprobara la existencia de toxicidad o no en
el ambiente laboral de los odontdlogos en las unidades de salud y si ésta se
encuentra relacionada a la manipulacién y a los desechos del mercurio

3. Potenciar proyectos de bioseguridad, ampliando la informacién existente y
promoviendo actividades de retroalimentacion sobre el manejo del mercurio de
uso odontoldgico en las unidades de salud.

4. Fomentar el cumplimiento de las normativas de trabajo para la manipulacién
del mercurio en odontologia.



9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2011

2012

2013

Actividades

Ciclo | -
Ciclo Il

Ciclo |

Ciclo
1

Elaboracion preguntas béasicas para la
elaboracion del planteamiento  del
problema.

Preguntas basicas para la elaboracion de
la justificacién del estudio

Elaboracion de variables e indicadores y
objetivos generales y especificos.

Elaboracion de marco teoérico

Elaboracion de materiales y métodos,
limitaciones; cronograma

Protocolo de la investigacion.

Revision final del protocolo y presentacion
a las autoridades

Presentacion del protocolo al organismo
financiero

Disefio y prueba de los instrumentos

Recolecciéon de datos

Procesamiento y analisis de datos

x

Presentacion de resultados y disefio de
intervencion

Evaluacion final

Informe final

Publicacion




CALENDARIO DE ACTIVIDADES

FASES

ACTIVIDADES

PERIODO

FASE DEL
PLANTEAMIENTO

Revision del protocolo

Marzo 2011 / Diciembre
2012

Presentacioén de las
autoridades

Diciembre de 2012

Seleccion de la muestra

Marzo de 2012

Prueba de instrumentos

Septiembre / Diciembre
2012

Revision y reproduccion de
los instrumentos

Septiembre / Diciembre
2012

FASE DE Recoleccion de Datos Octubre 2013
EJECUCION Revision de boletas Noviembre 2013
Codificacion Noviembre 2013
Verificacion de Informacion | Noviembre 2013
Tabulacién de datos Noviembre 2013
Andlisis e interpretacion Noviembre 2013
FASE DE Redaccion del informe final | Diciembre 2013
COMUNICACION Y [ Impresion del informe final | Diciembre 2013

DIVULGACION

Divulgacion de los datos

Diciembre 2013
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

RIESGO TOXICOLOGICO AMBIENTAL ASOCIADO A LA MANIPULACION
DEL MERCURIO POR PROFESIONALES EN EL AREA ODONTOLOGICA

Nombre de Unidad de Salud:

Objetivo: Recolectar los valores obtenidos durante las mediciones con bomba
de Accuro durante 1 mes.

Registro de medicion al Registro de medicion al | Total
inicio de la jornada final de la jornada laboral
laboral semanal semanal

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Total

Observaciones:




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

RIESGO TOXICOLOGICO AMBIENTAL ASOCIADO A LA MANIPULACION
DEL MERCURIO POR PROFESIONALES EN EL AREA ODONTOLOGICA

Objetivo: Observar la manipulacion de la amalgama dental, la disposicion de
sus desechos y lugar de almacenaje del mercurio, durante la practica de los
odontologos y asistentes dentales en las unidades de salud.

Investigador(a):

Lugar: fecha:

Hora de observacion: (3 horas)

Existe y esta funcionando el aire acondicionado: T° centigrados

Indicaciones: Visitar la unidad de salud durante las horas programadas, los dias
asignados; colocar la hora de inicio de observacion y la hora en g se finaliza.
Segun lo observado indique con una X lo observado.

1. Peso del frasco de mercurio al inicio de la observaciéon
2. Peso del frasco de mercurio al final de la observacion
Resta de los valores anteriores

3. Utilizacion de guantes durante el manejo del mercurio (preparacion de
amalgama):
d. Todo el tiempo
e. Nunca
f. Aveces

4. Lugar de almacenamiento de los excedentes de mercurio se observa:

a. Material del Recipiente Vidrio | Plastico
b. Recipiente tapado, enroscado y seco

c. Recipiente tapado, enroscado y humedo.
d. Recipiente solo tapado y seco

e. Recipiente solo tapado y humedo.

f. Destapado seco

g. Destapado humedo

5. Manejo del frasco de mercurio.

c. El odontélogo o asistente taf... 2l frasco después de cada uso.




Si [ ] No[ ]

d. Sicontestd Sl, enrosca la tapadera.

Si [ ] No[ ]

6. Lugar de almacenaje de los frascos nuevos

Gavetas de Materiales
Bodegas

Otros:

7. Lugar de almacenaje de los frascos usados.

Gavetas de Materiales

Bodegas Otros:
8. Manejo de los desechos

a. Basura comun

b. Basura de desechos peligrosos

c. Desague
9. d. Recipiente para desechos de amalgama

Tratamiento realizados por observacion (3 horas de trabajo)

a. Menores de 3 ¢ cuantos?

b. Mas de 3 ¢,Cuantos?

10. Ocurrié algun accidente (derrame de Mercurio) durante el paso de este

instrumento.

Si|:| No |:|

AL FINALIZAR LAS 3 OBSERVACIONES DIARIAS, LLENAR ESTE
APARTADO SOLO EN EL TERCER INSTRUMENTO:

a. Numero total de Tratamientos realizados por dia: [ |

b. Cantidad de mercurio utilizado:

COMENTARIOS
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
) FACULTAD DE ODONTOLOGIA 3
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wsawosaee: COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION  cboNioioin

Ciudad Universitaria, 6 de diciembre de 2012

Dra. Jeannette Alvarado

Directora de la Region de Salud Metropolitana
Ministerio de Salud

Presente.

Estimada Dra. Jeannette Alvarado:

Reciba un cordial saludo de equipo investigador abajo firmante, estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

El motivo por el cual nos dirigimos a usted es para solicitarle muy
respetuosamente, su gestion correspondiente, para que nos conceda permiso
de obtener informacion para el estudio: “Riesgo Toxicologico Ambiental
Asociado A La Manipulacion Del Mercurio Por Profesionales En El Area
Odontoldgica” se visitaran las unidades de salud de Monserrat y Mejicanos,
durante el dltimo semestre del afio 2013, aproximadamente por dos meses.
Utilizando el estudio colorimétrico en vapor frio el cual determinara si existe o
no riesgo toxicolégico por el vapor de mercurio.

Se utilizard la bomba de Accuro que es una bomba electrénica que funcionan
con tubos Draeger-Tubes® estos son tubos de vidrio llenados con un
compuesto que reacciona a un quimico especifico, en este caso reaccionaran al
mercurio. Se determinard si en estos centros de salud se encuentran dentro de
los niveles de exposicion permisible.

Se realizaran ocho mediciones, dos veces por semana iniciando el dias lunes
antes que comience la jornada laboral y los dias viernes al terminar la jornac
la primera medicion de la semana permitira evaluar si existe disminucion o no
de vapores de mercurio por la reduccion de actividades del area odontolégica
durante el fin de semana, y la segunda para determinar si existe acumulacion
durante la semana, al finalizar el mes se establecera si existe cambio de los
niveles de mercurio en el ambiente.

Ademas se pasara una guia de observacidon en donde los investigadores
llegaran tres veces por semana; esta guia de observacion determinara la forma
de manipulacion del mercurio.



Durante el periodo de observacion los investigadores: Licda. Sandra Peraza,
José Alejandro Castro Gonzalez, Karla Elena Jurado Mejia, Tania Stephanie
Marinero de Castillo, Fatima Dinorah Lourdes Vasquez Navarro; ingresaran
cada dia el equipo necesario (bomba de accuro con sus respectivos tubos, una
mini bascula de mesa de peso en onzas).

Asimismo nos comprometemos a compartir los resultados de la investigacion
con el ministerio de salud para potenciar las normativas del ambiente laboral en
las areas de odontologia.

En espera de una respuesta positiva a nuestra solicitud, con la cual estara
contribuyendo a la generacion de conocimientos en el area de odontolégica, le
saludamos muy atentamente.

Atentamente,
Br .Castro Gonzéalez José Alejandro Br. Jurado Mejia Karla Elena.
Br. Marinero de Castillo Tania Br Vasquez Navarro Fatima Dinorah

Stephanie Lourdes

Dr. José Fidel Marquez Avilés
Docente director de la investigacion

V.B Dra. Ruth Fernandez de Quezada
Coordinadora general de proceso de graduacion

V.B. Dr. Manuel de Jesus Joya
Decano
Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador
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vesimasesier. COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

Ciudad Universitaria, 6 diciembre de 2012

Dra. Ana Vilma Ortega de Blanco
Directora de Unidad Odontoldgica
Ministerio de Salud

Presente
Estimada Doctora Vilma Ortega:

Reciba un cordial saludo de equipo investigador abajo firmante, estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

El motivo por el cual nos dirigimos a usted es para solicitarle muy
respetuosamente, su gestion correspondiente, para que nos conceda permiso
de obtener informacién para el estudio: “Riesgo Toxicolégico Ambiental
Asociado A La Manipulacién Del Mercurio Por Profesionales En El Area
Odontoldgica” se visitaran las unidades de salud de Monserrat y Mejicanos,
durante el dltimo semestre del afio 2013, aproximadamente por dos meses.
Utilizando el estudio colorimétrico en vapor frio el cual determinara si existe o
no riesgo toxicolégico por el vapor de mercurio.

Se utilizard la bomba de Accuro que es una bomba electrénica que funcionan
con tubos Draeger-Tubes® estos son tubos de vidrio llenados con un
compuesto que reacciona a un quimico especifico, en este caso reaccionaran al
mercurio. Se determinard si en estos centros de salud se encuentran dentro de
los niveles de exposicion permisible.

Se realizaran ocho mediciones, dos veces por semana iniciando el dias lunes
antes que comience la jornada laboral y los dias viernes al terminar la jornada;
la primera medicién de la semana permitird evaluar si existe disminuciéon o no
de vapores de mercurio por la reduccion de actividades del area odontolégica
durante el fin de semana, y la segunda para determinar si existe acumulacion
durante la semana, al finalizar el mes se establecera si existe cambio de los
niveles de mercurio en el ambiente.



Ademas se pasara una guia de observacién en donde los investigadores
llegaran tres veces por semana; esta guia de observacion determinara la forma
de manipulacion del mercurio.

Durante el periodo de observacion los investigadores: Licda. Sandra Peraza,
José Alejandro Castro Gonzéalez, Karla Elena Jurado Mejia, Tania Stephanie
Marinero de Castillo, Fatima Dinorah Lourdes Vasquez Navarro; ingresaran
cada dia el equipo necesario (bomba de accuro con sus respectivos tubos, una
mini bascula de mesa de peso en onzas).

Asimismo nos comprometemos a compartir los resultados de la investigacion
con el ministerio de salud para potenciar las normativas del ambiente laboral en
las areas de odontologia.

En espera de una respuesta positiva a nuestra solicitud, con la cual estara
contribuyendo a la generacion de conocimientos en el area de odontoldgica, le
saludamos muy atentamente.

Atentamente,
Br .Castro Gonzéalez José Alejandro Br. Jurado Mejia Karla Elena.
Br. Marinero de Castillo Tania Br Vasquez Navarro Fatima Dinorah

Stephanie Lourdes

Dr. José Fidel Marquez Avilés
Docente director de la investigacion

V.B Dra. Ruth Fernandez de Quezada
Coordinadora general de proceso de graduacion

V.B. Dr. Manuel de Jesus Joya
Decano
Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador



ANEXO 7
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Formulario de Consentimiento para participar en estudio piloto de
investigacion y autorizacion para utilizar los resultados obtenidos.

Tema: RIESGO TOXICOLOGICO AMBIENTAL ASOCIADO A LA
MANIPULACION DEL MERCURIO POR PROFESIONALES EN EL AREA
ODONTOLOGICA

Investigadores:

Castro Gonzalez; José Alejandro

Jurado Mejia; Karla Elena

Marinero Menjivar; Tania Stephanie
Vasquez Navarro; Fatima Dinorah Lourdes

Formulario dirigido a los directores y jefes del &rea de odontologia de las UCSF
Zacamil y Monserrat para autorizar el paso de guia de observacién, instrumento
de prueba piloto del tema “Riesgo Toxicolégico Ambiental Asociado A La
Manipulacién Del Mercurio Por Profesionales En El Area Odontoldgica”

Dicha prueba piloto, se realizar4 en cinco visitas durante una semana, para
evaluar diferentes aspectos, relacionados al uso de amalgamas de plata no se
interferira con las labores diarias de los establecimientos de salud.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion; permitir el ingreso y
salida del centro de salud y al area de odontologia a los investigadores y el
equipo necesario para su realizacion. Entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera la atencion dentro del centro de salud odontoldgica.

Director de Centro de Salud Jefe de Area de Odontologia

Firma Firma

Fecha Dia/mes/afno.




ANEXO 8
Definicion real de términos basicos.

Amalgama dental: es un material restaurador utilizado desde hace méas de 150
afos; algunas de sus ventajas son: su facil preparacion; resistencia y ajuste
dentro de la cavidad oral. °

Bomba de Accuro: es una bomba electrénica en que pueden seleccionarse
automaticamente hasta 199 emboladas. Funciona con una bateria recargable
que permite realizar mas de 500 emboladas sin necesidad de recarga. Esto no
s6lo beneficia en un andlisis mas rapido, sino que el volumen de muestreo mas
grande proporciona estadisticamente una mejor precisiéon de la medida. Una
vez realizado el muestreo, el gran didmetro de los tubos y el espacio entre las
divisiones de la escala graduada hacen que la lectura de la medida sea clara y
precisa.

Corrosién: reaccion quimica de un material con su medio circundante. Puede
resultar en la liberacién de sustancias que pueden ser perjudiciales.

Porcentaje de mercurio por obturacion: es la cantidad de mercurio liquido
gue se utiliza por obturacion, en una pieza dental.

Porcentaje de mercurio por jornada laboral: cantidad total de mercurio
liguido que se utiliza al final de un dia de trabajo en determinada cantidad de
piezas dentales de diferentes pacientes.

Salud Ambiental: es la practica profesional de la mejora y preservacion de los
entornos residenciales y de higiene industrial y vivienda para las personas y
comunidades, la mejora y preservacion de la salud publica y cuestiones afines,
incluyendo el control y la gestién del equilibrio ambiental y ecolégico, educando
y cumpliendo las disposiciones legales con la aplicacion de la ciencia y la
practica preventiva.

Tubos Detectores Dréger: son tubos de vidrio llenados con un compuesto
quimico que reacciona a un quimico especifico de una familia especifica de
compuestos. Una cantidad calibrada de 100 ml de aire a examinar pasa por el
tubo forzado por la bomba Dréager Accuro. Si el quimico buscado esta presente,
el reactivo en el tubo cambia de color y la longitud del cambio de color



tipicamente indica la concentracion medida. El Sistema Drager-Tube® es la
forma mas popular de deteccion de gases. Constituyen un sistema de analisis
reconocido en todo el mundo y que los especialistas en seguridad ocupacional,

higiene industrial y proteccion medioambiental utilizan desde hace méas de seis
décadas por su sencillez, rapidez y fiabilidad.



ANEXO 9
I. Preguntas Béasicas Para La Elaboracién Del Planteamiento del Problema.

1. Cual es el problema, dificultad no resuelta o hecho que no tiene

explicacion, situacion que no marcha segun lo esperado o imprevistos
gue usted ha observado o leido y considera que requieren un estudio
para evidenciarlo cientificamente con el propoésito de tomar decisiones
correctas que conlleven a su resolucion total o parcial.
-Manejo inadecuado de mercurio para la elaboracion de amalgamas de plata
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar por los profesionales en
salud bucal, y por el desconociendo de la forma de almacenamiento del
metal excedente.

2. Segln su respuesta anterior, escriba otros elementos que se relacionan
y se consideren pertinentes de tomas en cuenta para describir el Origen
del Problema (Antecedentes), Establecer Poblacion Afectada
(Caracteristicas sociodemograficas), Magnitud (cuantos), Distribucion,
Frecuencia, Area Geografica e importancia.

1- Inadecuada administracién de material dental (mercurio)

2- Poblacion afectada: todo profesional de salud que manipule amalgama de
plata

3- Caracteristicas Sociodemograficas: personas que laboran en las unidades
de salud Mejicanos y Monserrat de San Salvador

4- Magnitud: Dos unidades de salud contempladas dentro del programa
extramural de la FOUES

5- Distribucion: servicios de salud publica/Unidades de Salud

6- Frecuencia: debido a la cantidad de pacientes que asisten a los centros de
salud publicos, el odontdlogo y/o sus asistentes estan a diario en contacto
con la manipulacion de amalgama.

7- Area geogréfica: Area metropolitana de San Salvador

3. Segun lo que usted estableci6é en las preguntas uno, escriba todas las
posibles causas que cree podrian haber incidido o provocado el efecto,
hecho o fendOmeno observado. (Su respuesta le permitira visualizar todo
lo que probablemente tenga que investigar en torno al problema
identificado)

Causas:

1- Falta de orientacion en la manipulacién y trato inadecuado de los
desechos de amalgama de plata dentro de las clinicas de la FOUES

2- Poco interés por parte del Ministerio de Salud Publica en el control de los
desechos y/o destino final de amalgama de plata.

3- Uso inadecuado del mercurio por los odontélogos de las unidades de salud



4. Una vez establecida en el numeral anterior las posibles causas proceda
al andlisis de cada una de ellas y a descartar una a una, hasta dejar la
gue considere mas probable. (Su respuesta le puede servir para
establecer probable limite u orientar hacia lo especifico del problema
gue quiere investigar)

1- descartamos el numeral 1 del apartado anterior ya que en las clinicas de
la FOUES se ha tomado el uso de amalgama de plata en segundo plano por
lo tanto consideramos que el seguimiento a dicho planteamiento no brindara
los resultados deseados a nuestra investigacion.

2-descartamos el numeral 2 ya que en EIl pais no se cuenta con politicas
publicas sobre el uso continuo de amalgama de plata en odontologia por lo
cual carece de informacion.

3-Elegimos el numeral 3 debido a las grandes cantidades de pacientes que
se atienden en las unidades de salud, y la falta de conocimiento del
profesional que manipula inadecuadamente el mercurio y sus excedentes,
ademas de deficientes medidas de bioseguridad para evitar la evaporacion e
inhalacién de sus vapores e inadecuado desechos de excedentes.

5. Segun lo definido como problema en la pregunta uno y lo establecido
como causa mas probable en la pregunta cuatro, proceda a redactar
segun su tematica, el enunciado del problema (pregunta de
investigacion). Recuerde que debe ser en formato de interrogante,
establecer una relacion de variables que puedan ser medibles, definir el
lugar y el tiempo en que se realizara la investigacion y considerar lo que
aun se cree no tiene respuesta, lo que no se ha logrado conocer,
determinar, verificar o probar cientificamente.
¢, Qué consecuencias conlleva a los profesionales la inhalacion de vapores de
mercurio relacionandolo con control inadecuado de los excedentes y/o
manipulaciéon de la amalgama de plata en las unidades de salud Monserrat y
Mejicanos, durante el Gltimo semestre de 20127

¢Cual es nivel de riesgo toxicolégico encontrado en los profesionales
odontdlogos, con la utilizacion de método colorimétrico en vapor frio al estar
expuesto a los vapores de mercurio en las unidades de salud de Monserrat y
Mejicanos durante el ultimo semestre de 2012?

¢,Cual es el riesgo toxicologico por los vapores de mercurio ambiental,
asociado con la manipulacién de odontélogos y asistentes dentales que
laboran en las unidades de salud de Mejicanos y Monserrat de san salvador
mediante el estudio colorimétrico en vapor frio, durante el Gltimo semestre del
20127



ANEXO 10

Il. Preguntas Béasicas Para La Elaboracidén De La Justificacion Del Estudio

Indicaciones:

Con el objetivo de considerar todos los elementos necesarios para elaborar el
apartado de justificacion y ser lo mas preciso posible en determinar el alcance
de la aplicabilidad de su investigacion, se ha estructurado el siguiente
cuestionario que usted debera complementar en base a la tematica a investigar,
analisis del problema definido y las consultas bibliograficas que considere
necesarias.

1. ¢Por qué se realiza esta investigacion? Y ¢(CoOmo se relacionara la

investigacion con las prioridades del pais, region, facultad, gremio,
etc.?
La investigacion serviria para indagar, describir el mercurio ambiental
encontrado en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar y verificar el
riesgo toxico que este tenga sobre los profesionales odontélogos que laboran
en U/S Monserrat y Mejicanos relacionando su tiempo de trabajo, duracion y
exposicion, dosis del mercurio y a la vez extraer conclusiones confiables, ya
gue actualmente no se cuenta con muchos estudios con respecto al riesgo
profesional que pudiera o0 no existir. Por consiguiente este trabajo también
serviria para futuras investigaciones que querran ampliar mas el
conocimiento acerca dicha problematica.

2. ¢Cudles son las necesidades de conocimiento sobre el tema?
1. Riesgo ambiental al que estan sujetos los odontélogos y asistentes
dentales en sus respectivas unidades de salud.

2. Riesgo ocupacional existente o no en odontélogos y asistentes dentales.

3. Cantidad de vapores emanados durante un mes de trabajo en las
unidades de salud

4. Influencia de vapores en la salud de odontologos y asistentes dentales.

3. ¢Contribuird su investigacion a incrementar los conocimientos actuales
sobre el tema o creara nueva evidencia? (Responda segun la pregunta
anterior, explicando las contribuciones que hara segun corresponda y
como los resultados se daran a conocer para crear el efecto o impacto
esperado)



Debido a los pocos estudios y la escasa informacion sobre riesgo
ocupacional del mercurio en el ambiente de trabajo medido mediante el
método colorimétrico en vapor frio, esta investigacion brindara evidencia para
que el profesional odontélogo use medidas de bioseguridad, mientras
manipule el mercurio y/o excedentes.

. ¢Qué beneficios o0 quienes se beneficiarian con la solucion al problema
planteado? (Responda puntualizando los beneficios y definiendo a los
beneficiarios, detalle si los resultados contribuirdn a perfeccionar el
conocimiento o trabajo de alguien y/o si seran aplicables a la resolucion
de casos clinicos, programas comunitarios, otros)

Se espera beneficiar, no solo con el conocimiento, sino también que le de la
importancia que se merece, las medidas de bioseguridad para manipular el
mercurio. Ademas se espera que este tema se convierta en el inicio de
nuevas investigaciones y asi ampliar mas el tema.

. ¢Para que servirian los resultados obtenidos? (Responda considerando
si los resultados cambiaran o aportaran algo al pais o a las ciencias
odontoldgicas o a la facultad de odontologia 0 a otra entidad)

Dar pautas en cuanto a bioseguridad (prevencion) del manejo del mercurio y
sus excedentes a la vez que se pretende que la investigacion tenga impacto
social y sirva de base para investigaciones mas profundas sobre el riesgo al
cual se puede estar sometido al trabajar en las unidades de salud causada
por los vapores del mercurio ambiental.

. El estudio a realizar, ¢Podria generar nuevas investigaciones?
iExplique!

El campo del estudio de la amalgama de plata ha generado muchas
contradicciones ya q las investigaciones o comentarios relacionados al
mercurio y otros compuestos de la amalgama de plata no son objetivos si no
puramente opiniones que se basan en las creencias y/o preferencias del
investigador, son pocas la investigaciones que se basan en la comprobacién
y comparacion de resultado, de modo que esta investigacion espera dejar
pauta para profundizar mas los conocimientos acerca del riesgo toxico
ocupacional comparandolo con rangos de escala internacional y dar un
consolidado del resultado indicando la existencia o no del mismo.

. ¢Como se puede observar y medir el problema para demostrar que su
estudio es comprobable? (Responda estableciendo si existen indices o
instrumentos idéneos para medir las variables o en su defecto la
posibilidad de disefiarlos):

Para la medicion del mercurio ambiental se hard uso del método
colorimétrico en vapor frio, con la utilizacion de bombas de accuro y tubos



de ensayo Dréager. Ademas se realizaran cuestionarios y guias de
observacion para reafirmar los resultados dados por el método antes
mencionado

8. Explique la factibilidad de ejecutar la investigacion, detallando como
tendra acceso efectivo ala poblacion y/o alos datos que se requeriran:
La investigacion sera factible ya que se dispone de los conocimientos y
habilidades para su desarrollo y sera una relacidon costo beneficio ya que se
gestionara con la Facultad de Quimica y Farmacia especificamente el area
de Toxicologia para la utilizacion de las bombas de accuro. Ademas los
investigadores se haran cargo de pasar las guias de observacion para
determinar que los resultados sean causa del problema investigado.
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INTRODUCION

El presente trabajo ha sido elaborado con el objetivo de presentar un informe
de cémo se realizd el estudio piloto y el paso de instrumento (guia de
observacion) con el fin de probar la calidad, claridad y funcionalidad de los
instrumentos y la especificidad de estos para obtener la informacién requerida
en donde nos permite verificar la idoneidad del objetivo; el orden logico en la
secuencias de lo observado, y asi es posible obtener los cruces de variables y
aplicar el plan de andlisis para obtener los resultados que demandan los
objetivos contractuales y el marco teorico.

Presentando al final comentarios utiles y pertinentes para poder hacer mejoras
en el instrumento y asi obtener un resultado favorable para el paso del
instrumento en la propia poblacion en estudio.



|. EVALUACION REFERENTE A LA IDONEIDAD DEL INSTRUMENTO:

GUIA DE OBSERVACION

¢El Observador comprende el objetivo del instrumento? Se comprende el
objetivo, pero se necesita mejorar la redaccion.

¢El observador percibe que las preguntas llevan un orden légico segun la
o las acciones a observar o a tenido que ajustar algunas preguntas o
respuestas ya sea en orden o en contenido? La guia de observacion no
presenta un orden logico segun las acciones a las que se van a observar, y las
respuestas se han tenido que ajustar de acuerdo a lo observado.

¢Las opciones de respuesta permiten observar las acciones o indicadores
observados o hay alguna situacion que se debe incluir como: “a veces” o
situaciones intermedias o han tenido que aclarar el si o el no segun
particularidades? No permitio registrar todas las opciones

¢Las respuestas recopiladas reflejan la informacién que se necesita con
respecto a la variable o indicador que se estd observando?
No completa en cuanto a indicadores pero si en base a variables

¢cLas respuestas recibidas son lo suficientemente variadas?
Las acciones observadas eran mas que la de los instrumentos

ll. EVALUACION EN CUANTO AL TIEMPO QUE SE LLEVA EL LLENAR EL
INSTRUMENTO.

¢La guia de observacion es demasiado extensa? No, aunque no recoge la
informacion requerida para el estudio



Anote el tiempo que se ha llevado en llenar los diferentes instrumentos y
obtenga una media del tiempo empleado por encuesta o cédula de
entrevista. De igual manera por guia de observacién y/o listado de cotejo.

El promedio de tiempo ha sido de 3.5 horas debido a que el instrumento esta
elaborado para efectuarse a un odontélogo durante su jornada laboral sin
importar que tratamientos realizados.

Elabore un resumen explicando la necesidad o no de realizar ajustes en
cualquier instrumento para disminuir el tiempo. Asi como detallen el
tiempo real cuando pasen el instrumento en su propia poblacién de
estudio.

El tiempo promedio para el paso de instrumentos en la poblacion en estudio
serd de 3 minutos por cada guia distribuyéndose por horas laborales de cada
uno de los odontélogos asignados en la unidad salud, realizando las
modificaciones pertinentes para el paso del instrumento de acuerdo al estudio
piloto.

[Il. DEL ENCUESTADOR Y DEL OBSERVADOR

Comentarios referentes a la mejora:

-Cambiar los indicadores del trabajo de investigacion, para revaluar la guia de
observacion.

-No cumple con las expectativas que requiere la investigacion, ya que carece de
profundidad en las respuestas, debido a la poca generacion de las mismas por
parte de las preguntas de la guia de observacion por lo tanto se necesita re
elaboracion de los instrumentos.

IV. INCLUSION DE LOS INSTRUMENTOS REVISADOS Y CORREGIDOS



