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RESUMEN

Como apoyo a cumplimiento del Programa Nacional de Salud
de los Trabgjadores que se lleva a cabo en € pais, se rediz6é un
estudio analitico de corte transversal en que se le realiza la determi-
nacién de la concentracion de mercurio en orina a 382 trabajadores
procedentes de las clinicas estomatol égicas de la provincia Ciudad
de La Habana. El 97,4% del universo estuvo constituido por muje-
res. Las ocupaciones presentes fueron: 31,1% de estomat6logos,
67,3 % de técnicos y 1,6 % de otras profesiones dentro de ese
sector. El 58,4% correspondi6 a mas de 21 afios de exposicion a esta
sustancia quimiotéxica. Teniendo en cuenta los resultados del
monitoreo bioldgico, e 86,6% reportaron valores menores que 10
Ho/L, y el 13,3% entre 10y 150 pg/L.
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ABSTRACT

As a support to the accomplishment of the National Program of
Workers' Health which is carried out in the country, an analytical
study of transversal cut with the results of the determination of the
concentration of mercury in urine was done to 382 workers coming
from dental clinics of Havana City. 97,4% of the whole group was
constituted by women. The present occupations were: 31,1% of
stomatologists, 67,3% of technicians, and 1,6% of other occupa
tions. 58,4% corresponded to more than 21 year of exposure to this
chemical. Taking into account the results of biological monitoring,
86,6% reported values less than 10 pg/L and 13,3% between 10 and
150 pg/L.
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INTRODUCCION

Cuba ha estructurado un sistema Unico de salud
para su poblacion, € Sistema Naciona de Salud, €
cua es libre, gratuito y accesible para todos. Espe-
cialmente en € caso de los trabgjadores, actla en €l
plano preventivo en € mangjo e identificacion de
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riesgos. La responsabilidad del sistema es completa-
mente estatal y garantiza la salud de la poblacion
general y lade los trabgjadores.

Uno de los componentes del sistema es e Pro-
grama Nacional de Salud de los Trabajadores, que
incluye los chequeos periddicos relacionados con los
riesgos que deben afrontar el trabajador. A su vez, la
Salud y Seguridad en € Trabajo tiene como objetivo
garantizar condiciones laborales seguras y adecuadas
y prevenir accidentes y enfermedades profesionales
mediante acciones encaminadas a la identificacion,
evaluacion y control de los riesgos laborales .

El Programa Naciona de Salud de los Trabajado-
res tiene como finalidad conocer la presenciay magni-
tud de las condiciones desfavorable que pueden existir
en lo centros de trabajo y su repercusion en lasalud de
los trabajadores.

Las clinicas estomatoldgicas, por su parte, son
centros laborales en que se manipula mercurio metéli-
co en el proceso habitual de trabajo, utilizandose en la
elaboracién de amalgamas para las obturaciones den-
tales. Antiguamente se preparaba manua mente, pero,
dada la peligrosidad del mercurio, en estos momentos
se emplean amagamadores donde € contacto del
trabajador es menor con esta sustancia.

La peligrosidad del mercurio se incrementa por
tener éste una presion de vapor relativamente alta, por
lo que, a temperatura ambiental, se evapora 'y penetra
facilmente por las vias respiratorias para luego ser
absorbido por €l organismo atravesando rapidamente
las membranas celulares y dcanzando € torrente san-
guineo. El mercurio se digtribuye entre la sangre, los
musculos, @ higado y los rifiones, con unavida mediade
1-2 meses. Alrededor del 4% absorbido se retiene en @
sistema nervioso centrd, sendo su vida media de varios
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afios. Su eliminacion principal es por rifiones 23257,

En mujeres embarazadas, estudios toxicol égicos han
demostrado que & mercurio se acumula en la placentay
unafraccién puede acanzar d feto. .

La intoxicacion crénica sudle causar gingivitis y esto-
metitis, con sdivacion excesvay dolor gingivd; en d Ss
tema nervioso centra se manifiesta con cambios de carécter
y de persondidad; pueden presentarse timidez excesiva,
insomnio, irritabilidad, pérdida de memoria, aucinacionesy
temblores. Se han destrito polineurgpatias sensitivo moto-
ras, que afectan las extremidades inferiores; también se han
descrito manifestaciones rendes con afectacion de los glo-
mérulosy delostdbulos renaes>>*>,

En Cuba se redizd un estudio epidemioldgico de
corte transversal descriptivo a 891 mujeres expuestas a
vapores de mercurio procedentes de las clinicas estoma
tolégicas de Ciudad Habana. Las sintomatologias clinicas
referidas més frecuentes fueron las manifestaciones ner-
viosas, digestivas, cardiovasculares y respiratorias. Se
observd que habia una tendencia a enfermar a medida
que aumentaban los afios de permanencia en la exposi-
cién. Los abortos espontaneos, partos con complicacion,
hijos nacidos muertos y maformados, fueron eventos
mas presentados en las féminas con més de 6 afios de
exposicion a quimiotéxico °.

Por estas razones, es necesario € control de la expo-
sicién a este contaminante en € ambiente de trabgjo, a
través de monitoreo tanto ambiental como bioldgico,
este Ultimo mediante la determinacion de la concentra:
cién de mercurio en orina.

En este trabajo nos propusimos evauar & compor-
tamiento de los resultados de mercurio en trabgjadores de
clinicas estomatolégicas de la provincia Ciudad de la
Habana como apoyo a programa Nacional de Salud de
los Trabgadores, para que los especidistas del nivel
municipa puedan gecutar las acciones de control que
correspondan.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 382 trabajadores de las clinicas es-
tomatol dgicas de 6 municipios de la provincia Ciudad

de la Habana, correspondientes a Playa, Centro Haba-
na, San Miguel del Padrén, Arroyo Naranjo, Habana
del Este y Cerro, alos cuales se le redizd e andlisis
de la determinacién de mercurio en orina de forma
individual, y se aplico una encuesta tomando datos
generales del trabgjador. EI método de ensayo fue
espectrofotométrico de absorcion atémica mediante la
técnica de vapor frio *°, la cual consiste en € trata-
miento de las muestras de orina con &cido nitrico y la
reduccién posterior de los iones de mercurio con clo-
ruro estannoso; los vapores de mercurio se liberan de
la disolucion mediante inyeccion de aire, y pasan a
través de una celda de cuarzo donde se produce la
absorcion de la radiacion incidente a 253,7nm, cuya
intensidad es proporcional a contenido de mercurio en
la muestra a ser leida contra una escala de referencia,
alacua sele aplico lo concerniente al control de la
calidad, de acuerdo alo establecido en €l laboratorios.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los 6 municipios estudiados, la muestra fue
distribuida de la siguiente forma: 37,7% del municipio
Playa; 19,9% Habana del Este; 18,1% Arroyo Naran-
jo; 12,6% San Miguel; 10,5% del Cerro y 1,3% de
Centro Habana. El area de salud con mayor asistencia
al chequeo fue €l de Playa; predominé el sexo femeni-
no, para 97,4%,; el mayor porcentaje estuvo conforma-
do por persona de entre 36 y 45 afios de edad, para un
39,8%, seguido del grupo de 46-55, con 30,1%, y los
puestos de trabajos presentes fueron de técnico en
estomatologia, para un 67,3%; estomatdlogos, 31,1%
y un 1,6% de otras ocupaciones (tabla 1).

El tiempo de exposicion de mayor cuantia fue de
21 afos, para un 58,4%, lo que demuestra un personal
muy estable con un largo periodo de exposicion a
mercurio (tabla 2).

Tablal
Relacién entre sexo y la ocupacion acor de a las areas de salud
Sexo Ocupacion
Areadesalud Femenino Masculino Estomatologos Técnicos  Otros
N° % N° % N° % N° % N° %
Playa 137 369 7 18 66 173 75 196 3 08
Centro Habana 5 13 - - 1 0,3 4 10 - -
San Miguel del Padrén 48 126 - - 11 29 37 97 - -
Arroyo Naranjo 67 175 2 05 16 42 50 131 3 08
Habanadel Este 75 19,6 1 03 22 57 54 141 - -
Cerro 40 105 - - 3 08 37 97 - -
Total 372 974 10 27 119 311 257 673 6 16
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Tabla 2

Relacién de los valores de mercurio en orina, las ocupacionesy afios en € puesto detrabajo

Concentracion de mercurio en orina

Ocupaciones/afios detrabajo <10 pg/L 10-100 pg/L Total
Ne % N° % N %
Ocupaciones
Técnicos 219 57,3 38 9,9 257 67,3
Estomatologos 108 28,3 11 29 119 311
Otros 4 1,0 2 0,5 6 1,6
Total 331 86,6 51 13,3 382 100,0
Afios detrabajo
<1 15 39 4 1,0 19 5,0
1-5 22 57 2 0,5 24 6,3
6-10 27 7,1 4 1,0 31 8,1
11-20 73 19,1 12 31 85 227
21y mas 94 50,8 29 7,6 223 584
Tota 331 86,6 51 13,3 382 100,0

En € 86,6% de la muestra se encontré que los valores
de mercurio en orina se hallaban dentro de los valores
normales (< 10ug/L), congtituida por & 57,3% de los
técnicos de estomatologia. En los valores de exposi-
€ion (10-150 pg/L) se observé un 13,3% del total de la
muestra, con mayor incidencia en los técnicos (9,9%);
no hubo ningln valor en el nivel de intoxicacion. La
totalidad de estas clinicas contaban con amalgamado-
res en buen estado técnico y tecnologias que disminu-
yen el contacto directo con € contaminante, 1o que ha
incidido favorablemente en que los niveles de mercu-
rio en orina se mantengan en el mayor porcentgje de
esta poblacion en valores bajos.

Sin embargo, en estudios que se han realizado ante-
riormente, se observan alteraciones de comportamien-
to ™, disminucién en la atencién perceptual, tareas
motoras y humor *2, alteraciones del sistema inmunita-
rio ¥y en lavision del color *°, y un riesgo aumen-
tado de sufrir una insuficiencia renal crénica *° en
personas profesionalmente expuestas a mercurio,
aunque los niveles que presentan en orina y sangre
estén dentro de los considerados valores normales,
pero parece indicar que tiene un gran significado el
estar expuesto a concentraciones bajas durante largos
periodos de tiempo.

Otros estudios obtienen resultados similares, donde se
observa poca concentracion, labilidad emocional,
irritacién somato sensoria y cambios de humor en
odontélogos expuestos a concentraciones consideradas
como hioldgicamente aceptables frente a odontdlogos
no expuestos; asi también se obtuvo similares resulta-
dos en un estudio realizado en 40 dentistas (20 con
una edad media de 23 afios y la otra mitad del grupo
con una media de 41 afios) a un extenso test psicomo-
tor, de cuyos resultados se dedujo que los dentistas
mayores tenian tiempos de reaccion mas rapidos,
guiza por su experiencia, pero una peor recuperacion
de memoria, lo que, seguin los autores, podria ser de-

bido a una expasicién crénica a bajos niveles de mer-
curio 8

A pesar de que el 86,6% de la poblacion estudiada
presentara valores normales de mercurio en orina,
debemos tener en cuenta que el 58,4% de la muestra
[leva més de 21 afios de exposicion, por lo que los
resultados nos orientan en la blsqueda de otros indi-
cadores gque nos reflgien dafios tempranos a la salud
para, de estaforma, prevenir enfermedades que pudie-
ran surgir de forma crénica por largos periodos de
€XpOosicion a este contaminante.
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