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El riesgo laboral a la contaminación con mercurio entre los profesionales de la odontología podría tener graves consecuencias a la salud ya que, dado el perfil toxicológico del metal, no hay un tejido que no pueda verse afectado en el expuesto. El vapor de mercurio inorgánico presente en el aire de los consultorios, es el medio más común por el cual se exponen una buena parte de estos profesionales que en su práctica diaria utilizan amalgamas dentales. Los síntomas de la intoxicación subclínica, entre otros, cefaleas, inestabilidad emocional, depresión y temblor de manos, bien pueden pasar desapercibidos o confundidos con otras etiologías, por lo que resulta importante establecer un programa de vigilancia biológica de mercurio en el ambiente laboral, especialmente el de los dentistas.

En este estudio se instrumentó el método analítico para evidenciar la posible exposición excesiva en una muestra de 5 dentistas que trabajan la amalgama, en contraste con una muestra equivalente de odontólogos que no trabajan ese material. El análisis se practicó a muestras pareadas de sangre y orina, empleando el método de Magyar y Vonmont para espectrofotómetro de absorción atómica equipado con horno de grafito.

Los resultados de este estudio se muestran en la siguiente tabla:

	
	Mercurio en sangre (g/L)
	Mercurio en orina (g/L)

	
	Expuestos
	Controles
	Expuestos
	Controles

	Media
	13.08
	4.35
	36.48
	4.09

	Mediana
	15.19
	2.26
	37.02
	5.10

	S
	9.01
	3.99
	19.87
	2.04

	Error estándar
	4.03
	2.79
	8.87
	9.10

	Valor mínimo
	2.90
	1.22
	14.02
	2.20

	Valor máximo
	22.94
	10.8
	63.10
	10.80


Los resultados sugieren que los odontólogos expuestos presentan niveles de mercurio en sangre y orina significativamente diferentes a los controles. Por tal motivo se recomienda que se establezcan controles para minimizar la exposición a mercurio y programas de vigilancia de niveles entre los expuestos.

