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SUMMARY MERCURY IN DENTISTRY 

The mercury exposure of  a group of  den t i s t s '  consul- 
t ing  room s ta f f  (n:60) was evaluated against a contro l  
group (n=23) by determinat ion of ur inary mercury. 
Some de f i n i t e  exposure was observed, yet  w i th in  qui te  
acceptable l i m i t s .  

ZUSAMMENFASSUNG Hg UND ZAHNARZTLICHE PRAXIS 

Die Quecksi lberexposi t ion e iner  Ko l lek t i vs  aus zahn- 
~r tz l ichen Praxis (n=60) wurde gegenUber e iner  Kon- 
t ro l lg ruppe (n:23) durch Bestimmung des Quecksilbers 
im Urin abgesch~tzt. 
Die e indeut ig f e s t g e s t e l l t e  Exposit ion b l e i b t  jedoch 
inner t  v ~ l l i g  annehmbaren Grenzen. 

JUSTIFICATION DE L'ETUDE 

La manipulat ion des amalgames dentaires pr6sente- 
t - e l l e  un r isque d ' i n t o x i c a t i o n  profess ionnel le  au 
mercure ? 

Les cas d ' i n t o x i c a t i o n  report6s dans la l i t t 6 r a t u r e  
sont rares et  p lusieurs 6tudes ont montr6 que les taux 
de mercure dans l ' a i r  des cabinets dentaires sont g~- 
n6ralement tr~s in f6 r ieurs  a la l i m i t e  admissible de 
50 ~g/m ~ . 
Cependant, un a r t i c l e  recent du Lancet (3) f a i t  6 ta t  
d'une a t t e i n te  polyneuropathique chez des dent is tes 
presentant une cer ta ine accumulation de Hg dans l ' o r g a -  
n i s me. 
Au vu de cet te ~tude, i l  nous a paru int6ressant d ' e f -  
fectuer  un screening af in d '6valuer  l ' e x p o s i t i o n  p a r l e  
dosage du Hg u r ina i re  et  de d6celer d '6ventuel les s i -  
tuat ions "a r isque" .  

METHODES 

c_ h_ o_ i x_ _d_u__co_! !~ct_if  
J u i l l e t  82: envoi ~ 147 dent is tes de la v i l l e  de 

Lausanne d'une l e t t r e  d ' in fo rmat ion  leur expl iquant  le 
but de l ' 6 tude  et leur  demandant leur  p a r t i c i p a t i o n ,  
a insi  que ce l l e ( s )  de leur (s )  ass i s tan t (s ) .  
Nous leur  demandions aussi de s~lect ionner eux-m~mes 
leur personne de r~f~rence (t~moin) en v e i l l a n t  ~ choi-  
s i r  une personne du m~me sexe, d'~ge vois in et  n 'ayant 
aucun contact avec le mercure. 

Janvier 83: envoi ~ chaque personne vo lonta i re  (den- 
t i s t e s ,  assistants et  t~moin) d'une l e t t r e  e x p l i c a t i v e ,  
d'un quest ionnaire et  d'un f lacon pour la r~col te d 'u -  
r ine ainsi  que le mat6r iel  n~cessaire pour le renvoi 
au labo ra to i re .  

F~vrier ~ mai 83: recept ion et  analyses des ~chan ~ 
t i l l o n s .  

Le quest ionnaire destin6 aux personnes expos~es 
p o r t a i t  sur les points suivants:  

- Donn~es personnel les: ~ge, sexe, anciennet~ profes-  
s ionne l le ,  u t i l i s a t i o n  de m6dicaments ou d 'aut res 
produi ts  ~ base de Hg. 

- Conditions de manipulat ion des amalgames: fr~quence, 
type de preparat ion,  type de m~langeur, contact cu- 
tan~ avec l 'amalgame. 

- Am~nagement du cabinet denta i re :  v e n t i l a t i o n ,  type 
de rev6tement du so l ,  r6cup~ration des d~chets. 

Le quest ionnaire destin~ au groupe t~moin p o r t a i t  
uniquement sur les donn~es personnel les. 

~ ! ~  
Le dosage du mercure est ef fectu~ par absorption 

atomique sans flamme ( I )  sur une urine du mercredi en 
f in  de t r a v a i l .  
La cr~at in ine u r ina i re  est mesur6e par m~thode c o l o r i -  
m~trique automatis~e (4).  

RESULTATS 

gesc__riet_ion_du_c_o! !e_c_t i f . 

Le groupe expos~ est const i tu~ de 60 personnes, 
32 dent is tes ,  dont 5 femmes et 28 ass is tan ts ,  dont 

homme. 
L'age var ie de 17 ~ 70 ans, l 'anc iennet~ profession-  
ne l le  de quelques mois A 43 ans. 

Le groupe t~moin est const i tu~ de 23 personnes, dont 
13 femmes, ~g~es de 15 ~ 77 ans. 

Les valeurs moyennes et  extremes de mercure u r ina i re  
sont pr~sent~es sur le tableau suivant.  
Pour t e n i r  compte de l ' e f f e t  de d i l u t i o n  plus ou moins 
prononc~ selon les ~chant i l lons ,  ]es concentrat ions 
sont corr ig~es par rapport  a la c r6at in ine  u r i na i re .  
En outre,  comme i l  s ' a g i t  d'une populat ion des deux 
sexes et tr~s ~tendue au niveau des ~ges (de 15 ~ 77 
ans) chaque valeur de cr~at in ine a ~t~ ajust~e selon 
Kampmann (2) en fonct ion du sexe, de l 'age et  du poids 
de chacun. 

croat. K.: cr~atinine corrig~e selon Kampann 

groupes n 

dentistes 32 

assistants 28 

totaux 60 

EXPOSES 

extremes 

5,01 1,2-37,5 

6,77 0,9-40,2 

5,83 0,9-40,2 

MERCURE URINAIRE 

~g/g croat. K. 

extremes 

4,98 1,5-20,3 

4,75 1,0-16,3 

4,87 1,0-20,3 

n 

13 

10 

23 

TEMO I N S 

extremes 

2,26 0,9- 6,7 

4,00 2,1-11,5 

3,02 0,9-11,5 

~g/g croat. K. 

extremes 

3,63 1,0-11,3 

2,64 1,3- 6,3 

3,19 1,0-11,3 
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_Fig. I COMPARAISON ENTRE EXPOSES ET TEMOINS A : ensemble des exposes contre ensemble des t4moins 
B : groupe des dentistes contre leur groupe t4moin 
C : groupe des assistant(e)s contre ~ur groupe t4moin 

AGE MERCURE URINAIRE 

an 

~g/1 J pg/g croat. K. 
60 6 ~ 6 1 

40 4 4 

30 ~ 3 3 

20 2 

o 
A B C A B C A B C 

Au point de vue des 6ges, les groupes exposes et 
t~moins sont comparables (test t non s ign i f i ca t i f ) .  

En ce qui concerne les taux de mercure urinaire, la 
representation graphique montre une augmentation sys- 
t6matique dans les groupes exposes par rapport ~ leur 
groupe t~moin respectif (figure I ) .  
Cette difference n'est cependant statistiquement 
s igni f icat ive que lorsque l 'on consid~re l'ensemble 
des groupes (A). 

Sur la figure I I  ob sont repr~sentdes, pour les 
2 groupes (exposds et t~moins), les fr~quences cumu- 
l~es des valeurs individuelles de mercure urinaire, un 
d~placement vers les valeurs hautes pour le groupe ex- 
pos~ appara~t clairement. 
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Fi$. II FREQUENCES CUMULEES 

/ f  2 
~ #  pg Hg/gn4cr~at.: K. 

5 10 15 20 

Fa_c_te_u_r_s_po_u_va_n__t_!n_f!u_en_c_er__! '_expo_s_ition_au__m_er_cu_r~ 
Sur la base des r~ponses fournies dans les question- 

naires, l ' inf luence de certaines donn~es individuelles 
sur les taux de mercure urinaire a pu ~tre test~e. 
Les r~sultats, report,s graphiquement sur la f ig .  I l l ,  
montrent dans tousles cas une augmentation du Hg ur i -  
naire moyen lorsque le "facteur de risque" est present. 
Cette augmentation n'est cependant statistiquement 
s igni f icat ive que pour le param~tre "contact cutan~ 
avec l'amalgame". 

CONCLUSIONS 

L'exposition au mercure du personnel des cabinets 
dentaires est confirm~e mais reste dans les l imites 
tout a f a i t  acceptables pour autant que le co l l ec t i f  
~tudi~ soit repr~sentatif de l'ensemble de la profes- 
sion et que le Hg soit un indice valable d'exposition. 
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