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INTRODUCCION

.Las restauraciones a base de amalgamas dentales (aleacion de mercurio con
limaduras de plata, cobre, estafio, y zinc), es un tratamiento que resulta econdmico
para la mayoria de los pacientes siendo este ademas un material muy durable, pero sin
embargo, presentando entre sus desventajas fa presencia del desprendimiento de
vapor de mercurio,

El uso de este material comenz6 hace mas de 150 afios; se hablaria entonces de un
80 a 90 % de restauraciones en dientes tratados en forma individual o aistados con
esta aleacion de amalgamas. Pero debido a su gran uso y a la conocida toxicidad de
los vapores de mercurio y al nivel de exposicion a [a que se somete constantemente el
odontologo, se han presentado muches cuestionamientos acerca de la sequridad del
uso de las amalgamas dentales al momento de su preparacion del tiempo que se
encuentra en los tejidos bucales, en el momento de su remocién por el
desprendimiento del vapor de mercurio asi como ef manejo de dicho elemento.

Por ejemplo en E.U. se ha llegado a causar alarma en el gremio odontoldgico, siendo
esto, dado a la nociva publicidad que se ha proyectado como necesaria Ia remocion de
amalgamas dentales por la toxicidad que originan los vapores de mercurio en el cuerpo
humano. Incluso en unos paises europeos se prohibe el uso de amalgamas debido a la
contaminacion que se presentan con los residuos de este material: cominmente at
eliminar una amalgama dental fos restos van directamente a la tuberia de los drenajes.
Si se juntaran los excedentes de este material se necesitaria un cementerio de
amalgamas,‘ siendo esta la opinion de algunos paises europeos.
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El Instituto Nacional Para La Investigacion Dental (NIDR) es uno de los centros del
gobiemo federal en los E.U. ,que apoya a la salud con investigaciones en un campo
amplio de enfermedades bucales, asi como fas condiciones en que se presentan.

Decenios atras mucha de la investigacion se ha conducido hacia el estudio de los
mateniales dentales incluyendo al mercurio. Sin embargo, en los ltimos 10 afios el
avance tecnoldgico ha enfocado la atencion en los vapores que se desprenden de!
mercurio por medio de las restauraciones de amalgamas, durante la masticacion |, el
desgaste de dientes por ejemplo el bruxismo y ofras actividades que provocan el
desgaste de los dientes como el cepillado indebido de las caras oclusales.

A partir de estos descubrimientos, se ha apoyado la investigacion para conocer mas
a fondo el mecanismo por el cual se libera mercurio de las amalgamas, la cantidad

liberada y absorbida por el cuerpo, asi como el efecto que ocasionan sobre las
células por las cantidades de mercurio que estas absorben.

Los resultados que se obtienen hoy en dia con respecto a éste tema fos analizaremos
con mas detalle a lo largo de este trabajo de investigacion bibliografica.

(4).



CAPITULO |
LA HISTORIA DEL USO DEL MERCURIO Y SU TOXICIDAD

La presencia del mercurio y su toxicidad es tan larga como variada y se remonta a el
ario 4500 ac., cuando el alquimista chino Ko Hung mantenia el mercurio en sus manos
pera alejar a los malos espiritus sufriendo por esta practica una intoxicacion severa (1).

Discordes era un médico griego que usaba el mercurio como medicacion topica y
advertia el peligro de ingerirlo.

Este material tan caracteristico por su forma liquida y pesada era extraido de las
minas de Almaden Espaiia por esclavos y presidiarios. Los romanos que conocian
también estas minas, sabian de las posibilidades de alglin envenenamiento por lo cual
mandaban a sus esclavos. En la edad media era utilizado para tratar la sifilis y era ya
conocido su efecto toxico. También los obreros de la edad media maestros de plateado
y fabricantes de espejos en Venecia sufrian los efectos caracteristicas de la
infoxicacion de este metal liquido.

La toxicidad de mercurio en los seres humanos tiene una historia muy interesante. En
el siglo 19 se utilizaba mercurio en la fabricacion de sombreros de fieltro. Durante la
guena civil de E.U., los sombreros de! ejército de la union fueron fabricados en
Dambury donde los fabricantes de sombreros sufrian temblores que eran conocidos
como temblores de Dambury. Los fabricantes britanicos de sombreros de aquel
entonces desarrollaron una enfermedad similar, que incluia la inestabilidad emocional
siendo este un disturbio del sistema nervioso central. Esta llegd a ser la frase de

aquellos tiempos de “loco como un sombrero” y que es mencionado en un personaje
de Alicia en el pais de las maravillas. (2).
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Solo mucho mas tarde se identificaron estos problemas de los fabricantes de
sombreros por la toxicidad del mercurio. Inclusive se hace mencion que el cientifico
Issac Newton tuvo periodos de enloquecimiento, debido a su frabajo con el mercurio.

El mercurio fue un importante constituyente en la elaboracion de farmacos durante
siglos como, ingredientes de agentes diuréticos, antibacterianos, antisépticos,
ungiientos cutaneos y laxantes; las formas terapéuticas mas especificas y efectivas
han reemplazado en gran parte a los compuestos mercuriales de las Gltimas décadas y
son rargs los signos de envenenamiento de mercurio inducido por un farmaco. (3)

Antes de la introduccion de las primeras amalgamas en f ambito odontoldgico en el
siglo XVIil, ya se conocian los peligros potenciales de la toxicidad del mercurio que
eray es indispensable en la elaboracion de la amalgama, por lo cual levanté una gran
polémica cuando se presentd este material restaurador a los profesionistas de
Norteameérica en 1833, siendo que los hermanos Cracor en Paris en este mismo afo lo
brindaron como sustituto de la restauracion del oro.

A mediados del siglo XIX, los grupos proantiamalgama sostuvieron una dura batalla
sobre el uso de la amalgama objetando que estas restauraciones se dilatarian y
quebrando asi los dientes restaurados, pero la causa de mayor importancia era la
toxicidad que producia el mercurio y traerlo constantemente en la boca.

La Asociacion Norteamericana De Cirujanos Dentales {ASDS) que era una
asociacion nacional anterior a la ADA, adoptd una fuerte posicion de dicho material
restaurador amenazando a los miembros de esta con la expulsién de aquellos
miembros que la utilizaran. En aquellos dias la odontologia se reducia a las
extracciones y obturaciones de oro o en su defecto amalgamas que era un
procedimiento aventurado por la restriceitn de la mencionada asociacion ya que los
pacientes preferian los empastes a las extracciones y eran muchos los que se '
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arriesgaban a elegir amalgamas por el alto costo que tenia una restauracion con cro
aun sabiendo su toxicidad del mercurio. Al presentarse tales oposiciones a la ASDS,
esta oposicion llegé a la desaparicién de dicha asociacion, fundandose asi una nueva
asociacion en E.U. que evoluciond hacia la actual Asociacion Dental Americana.

A finales del siglo XIX las continuas mejoras en las funciones de la amalgama dental
aminoraron un poco la controversia de su uso pero hasta hoy en dia el mercurio sigue
siendo un tema de cuidado.

En 1895 G.V. Black presenté ia formula que hasta la fecha reconoce la ADA, con la
cual se determina la canfidad y calidad de los materiales para la elaboracion de la
amalgama, precisando el buen manejo del mercurio, no con el cuidadoso uso que se
tiene de este actualmente. (2) (8)

En 1928 Stock y otros publicaron un informe sobre el peligro y la deteccion de los
vapores de mercurio procedente del uso de las amalgamas, avivando asi la
controversia de estas por los vapores del mercurio que podian despedir en 1a boca.

Hubo un incidente 20 afos después, tras 1a segunda guerra mundial que fue la
enfermedad Minamata, que afectd a personas y gatos que vivian alrededor de la bahia
de Minamata Jap6n ya que fueron presentando sintomas similares a la esclerosis
miltiple, temblores, fatiga, nauseas, disrrea, desordenes emocionales y en algunos de
los casos la muerte, por la fafta de una identificacion oportuna del envenenamiento que
presentaba el pescado de esa bahia, por la presencia de mercurio en las aguas que
era desechado por fabricas aledarias que trabajaban con &l y sus desechos iban a dar
aeste lugar. El pescado contaminado acumulé el mercurio en su organismo e incluso
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ésta contaminacion de pescado se ha llegado a presentar en aguas con baja
concentracion de mercurio. El envenenamiento con mercurio a través del pescado es
todavia un problema hoy en dia especialmente con el atun.

Este incidente fue bien documentado y permiti6 a los investigadores cuantificar y
relacionar las dosis del mercurio absorbido, con los sintomas del grave
envenenamiento sistémico con dicho elemento se establecio que !a dosis minima para
la reaccion toxica era de 3 a 7 um/kg de peso corporal. Los primeros signos que
presentaron los habitantes de esa bahia fueron pérdida del apetito, de peso, eretismo y
temblores; 500 ug/kg de peso corporal provocan parestesia en las extremidades,
lengua y alrededor de los labios; 1,000 ug/kg de peso corporal producian ademas de o
anterior mencionado una ataxia; 2,000 ug/kg de peso corporal producian disartria, y por
encima de 4,000ug/kg habia pérdida auditiva y muerte en algunos pacientes . (2)

En la actualidad ademas de el uso de mercurio en ciertos farmacos médicos y en fa
odontologia para la realizacién de amalgamas el mercurio también tiene otros usos,
como la fabricacion de baterias , obtencidn de bronce ennegrecido. Asi mismo es
utilizado como colorante para vinos, en la composicion de una infinidad de cosméticos,
en algunas cremas para afeitar, desodorantes. Asi como también en ta conservacidn
de alimentos como por ejemplo mariscos, también es un componente de luces
fluorescentes y de apagadores eléctricos silenciosos reflejantes en la oscuridad, en la
composicion de pinturas efc. (8)



CAPITULO NN
GENERALIDADES DEL MERCURIO

Es un elemento quimico que forma parte de la tabla periddica de los elementos.

Su simbolo es hg el hildralgium era el nombre que se le daba a! mercurio en la
antigua Grecia.

Su nimero atémico es el 80 y su peso atémico es de 200, 61.

Es el Unico metal liquido a temperatura ordinaria y su densidad es de 13.6 glcm3 .

su mena tipica es el cinabrio de donde se obtiene el mercurio. El cinabrio es un
mineral sulfuro de mercurio cristalizado en el sistema triginal. Presenta color rojo tipico
y brillante constituyendo asi principaimente su significado.

Es ef mineral metalifero que esta tal como se extrae del criadero de donde se puede
extraer econdmicamente el metal. (5). Este mineral esta contenido en grandes masas
rocosas principalmente en Espafia, Canada, Brasil y la ex Unién Soviética. Ef

calentamiento de este mineral en presencia de aire afin de provocar la oxidacion del
cinabrio nos da :

SHg + 02 - S02 + Hg.

En donde ef mercurio es arrastrado por fos gases y se recogen debajo def agua junto
auna capa de productos de condensacion gasificandose ai vacio dejandolo gotear a
través de acido nitrico y nitrato de mercurio.(6)

Por su inactividad general y reducida presion a vapor se emplea en bombas de vacio
y como liquido termométrico y barométrico. A elevada temperatura su vapor conduce a

una corriente eléctrica (lampara de vapor de mercurio) asi como estas propiedades se
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utilizan en el campo metalirgico, médico desde la antigiledad y en el siglo 20
odontoldgico.

MERCURIO METALICO. E! mercurio que se va a emplear en la amalgama dental
debe ser puro con el reconocimiento de un institucion intemacional que regule el
contro! de calidad (ADA).

Compuestos de mercurio. Se emplean compuestos organicos de mercurio por
ejemplo en la desinfeccion de mucosas oral; estos son variados y tienen distinta
naturaleza quimica nitromezol, itimerrosol.

PROPIEDADES.

1) Punto de fusién. El punto de fusion del mercurio es de menos de 39 grados
centigrados lo que lo hace liquido a temperatura ambiente.

2) Densidad. Tiene una alta densidad de 13.6 gricm3.

3) Tension superficial. El mercurio tiene una muy aita tension superficial de
aproximadamente 470erg/cm2 lo que le permite formar muy pequefias gotas de este
metal (cuando se derrama) que penetran en pequefias fisuras o iregularidades de la
superficie de la que se encuentra,

4) Presion de vapor. Esta propiedad def mercurio es muy importante pues lo hace
altamente volatil; su concentracion de equilibrio es de 20 mg/cm3 de aire a 25 grados
centigrados. La presion de vapor de mercurio aumenta rapidamente con el aumento de
1a temperatura. Por lo tanto el mercurio no debe ser guardado cerca de fuentes de
calor.
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TIPOS DE MERCURIOQ.

1) Inorganico:

a) Elemental. Es el menos téxico y el que se utiliza en una restauracion con
amalgama.

b) Sales de mercurio. Son de uso industrial como por ejemplo el clofito de mercurio.

2) Organico (con efecto imeversible). Es el més toxico de todos por encontrarse en
las fuentes dietéticas como comida de mar por ejemplo el metilo de mercurio.(8)
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CAPITULO 1li

PROPIEDADES FISICAS, QUIMICAS Y EL EFECTO BiOLOGICO DEL MERCURIO

PROPIEDADES FiSICAS.

Por ser un metal liquido su manejo es muy riesgoso, especialmente por la
temperatura ambiente que lo favorece escumiéndose, reteniéndose en superficies con
hendiduras, grietas, tuberias de! drenaije, favoreciendo estas acciones el peso del
metal. Por su forma fisica es dificil reconocerio en alfombras.

En objetos como la madera se absorbe y en cuanto mas alta su temperatura del
medio ambiente es mas rapida su vaporizacion siendo esta, incolora, inodora e
insabora.

Su oxidacion es inhibida por la oxidacion superficial siendo este un proceso lento y
de los mas riesgosos de contaminacion, su densidad puede fracturar un cristal delgado
es insoluble en el agua u otros solventes. (1)

PROPIEDADES QUIMICAS.

_ El mercurio forma facilmente uniones covalentes con el azufre, cuando ef azufre se
encuentra como grupo sulfhidrilo. Los mercuriales incluso en bajas concentraciones
son capaces de inactivar encimas sulfihidrilicas y por ende interferir en el metabolismo
y funciones celulares causando trastomos en el sistema nervioso central y otros
conjuntos sistematicos, el mercurio también se combina con otros elementos de
importancia fisioldgica como los grupos fosforilos, carboxilos, amida y amina.
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Las diversas acciones terapéuficas y toxicas de los mercuriales se asocian con
sustituyentes quimicos que afectan la solubilidad, distribucion y excrecion por la falta
de afinidad de los diferentes receptores celulares.

EFECTO BIOLOGICO DE MERCURIO.

En términos generales ta exposicidn al mercurio puede producir varios efectos:

a) SENSIBILIZACION. Esta puede presentarse en personas que fueron sometidas a
tratamientos de diuréticos mercuriales y mas tarde fueron expuestas a vapores de
mercurio por restauracion de amalgamas y remocion de la restauracion de amalgama

pudiendo asi sensibilizarse mas al paciente por lo que se desprende en la remocién o
ayudando a erradicar el factor toxico.

b) MERCURIALISMO. En casos de prolongada exposicion a niveles por encima de
los normales se produce eventualmente hidrargirismo que seria la intoxicacion
mercurial cronica (10).

El mercurismo cronico es un envenenamiento causado por absorcion de mercurio {8).
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CAPITULO IV

FARMACOCINETICA DEL MERCURIO.

MERCURIO ELEMENTAL.

El mercurio elemental no es particularmente toxico, cuando se ingiere debido a su
escasa absorcion en el tracto gastrointestinal, por la formacion de gotitas el mefal no
puede reaccionar con moléculas bioldgicamente importantes.

Sin embargo el vapor de mercurio irhalado se absorbe completamente por el pulmén
oxidandose después por la catalasa de los eritrocitos, produciendo un catén de
mercurio y bivalente. La deposicion de mercurio inhalado es semejante a la ingestion
de sales merciricas habiendo una importante diferencia. £l vapor de mercurio
atraviesa las membranas con mucho mas facilidad que el mercurio bivalente, una
cantidad significativa de vapor entra al cerebro antes de oxidarse. Asi, fa toxicidad en
el SNC es mas grande después de ta exposicion al vapor de mercurio que a las formas
bivalentes del metal.(1)

SALES ORGANICAS DEL MERCURIO.

Las sales mercuricas inorgdnicas solubles llegan a la circulacién cuando se ingieren
por via oral. El grado de absorcion gastrointestinal es aproximadamente def 10% de la
cantidad ingerida y una parte considerable del mercurio ligado a la mucosa alimentaria
y al contenido intestinal. EI mercurio inorganico no se distribuye uniformemente
despues de su absorcion quedando la mayor parte de ,la concentracién de mercurio en
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los riffones donde el meta! se retiene mas que en otros tejidos. Las concentraciones
de mercurio inorganico son semejantes tanto en la sangre entera y en el plasma. Los
mercunales inorganicos no atraviesan facilmente las barreras hematoencefalicas ni la
placenta.

El metal se excreta por orina y heces fecales que a partir de algunos estudios en
animales, indica que es mas importante que en general los otros modos de excrecion.
La carga corporal de mercurio en el hombre tienen una vida media de 60 dias (1).

MERCURIALES ORGANICOS.

Su absorcidn completa es en el fracto gastrointestinal que las sales organicas,
porque son mas liposolubles y menos corrosivos para la mucosa intestinal. Mas del
90% de melilmercurio se absorbe por el tracto gastrointestinal humano. Estos
mercuriales organicos si cruzan la barrera hematoencefalica y la placenta dando méas
efectos neurologicos que las sales inorganicas estos mercuriales se distribuyen con
mayor uniformidad en diferentes tejidos. Una parte significativa de |a carga corporal de
mercuriales organicos se encuentran en los gidbulos rojos, la concentracion de los
eritrocitos en relacion con el plasma varia segiin el compuesto y es de
aproximadamente de 20 a 1 para el metil mercurio. La unidn carbén mercurio de los
mercuriales organicos formados no tiene un papel importante en toxicidad det metil
mercurio. Los mercuriales arilicos contienen generalmente una unién mercurio carbono
|abii, y la toxicidad de estos compuestos es parecida a la del mercurio organico. La
excrecion del metilmercurio en et hombre se hace principalmente en heces, menos del
10% de una dosis aparecerd en la orina. Esta aparece 6 dias en la vida media
biolégica del mefitmercurio.
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METABOLISMO DEL MERCURIO.

Absorcidn: 3 son los mecanismos por los que se puede adquirir mercurio, en su
forma elemental, sales orgdnicas de mercurio y mercuriales organicos.

La inhalacién de vapores es el mecanismo de absorcién mas importante pues los
vapores pasan rapidamente del aire alveolar a través del tejido pulmonar y de ahi al
fiego sanguineo donde se combina con infinidad de grupos que lo transforman y lo
llevan al corazén , bazo, higado, rifiones y cerebro. En el cerebro alcanza su
concentracion mayor ya que el mercurio tiene afinidad a los tejidos con alto contenido
de liquidos como et cerebro, y ahi hace reaccion en el sistema nervioso central que es
el mas afectado por las exposiciones de este elemento.

Ademas de la inhalacion de vapores de mercurio hay inhalacion de particulas de
mercurio y otra via serian las vias sistémicas, como la tépica a través de |a piel y bucal
a través de los alimentos.

Su forma de almacenamiento dependera de la dosis ingerida de mercurio, frecuencia
y la duracién de la exposicion de particulas o vapores dependiendo del drgano en su
afinidad con el mercurio en el cerebro, rifidn y testiculos.

La excrecion se efectia de 50 a 60 dias de su ingestién a través de la orina y las
heces, y la exhalacion elimina alrededor del 7% y el resto mediante la transpiracion.
Estudios con mercurio de restauraciones dentales han demostrado que la excrecion
urinaria de este aumenta de 2.5mg/1 en el quinto dia, después de 1a colocacion de una
amalgama y disminuye a O después del séptimo u octavo dia. (1)
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CAPITULO V

ESPECIFICACIONES DE LA ADA PARA EL USO DEL MERCURIO EN
ODONTOLOGIA.

En odontologia el mercurio es empleado en estado puro para la amalgamacion de
limadura que contiene plata, cobre, estafio y en ocasiones zinc dando como resultado
una amalgamacion que es un material restaurante y que al momento de condensarlo
en la cavidad preparada puede haber escurrimiento de mercurio si no es {a medida
exacta o bien desprendiéndose vapores toxicos de este alin habiendo cristalizado la
restauracion al paso del tiempo se cree que los vapores mercuriales siguen
presentandose en ef constante desgaste oclusal por la masticacién o pigmentandose el
esmalte por la presencia de exceso de mercurio.

El mercurio debe cumplir ciertos requisitos de aceptabilidad por la ADA que
determina [as normas de pureza etiquetado y empaquetado del mercurio para su
comercializacion y uso dental.

En la actualidad 1a contaminacion por mercurio proporciona un punto de apoyo tanto
a dentistas como a fabricantes de productos dentales para promover materiales que
dicen tener una alia estética y poner en desuso a las amalgamas por la toxicidad del
mercurio, si esto ademas se agregara la variedad de articulos sin bases cientificas con
algunas revistas, periddicos y folletos se comprenderia el desconocimiento total del
manejo del mercurio en las amalgamas dentales y el riesgo de su mal
almacenamiento. Esta alta taza de toxicidad de mercurio se reduce casi en su totalidad
por la distribucion en el mercado de capsulas de amalgamas predosificadas que evitan

el contacto directo del asistente o del cirujano dentista al momento de su manipulacién
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pues normalmente no hay excedentes de mercurio. Siendo asi, el mercurio lo
podemos tomar como un buen amigo si le damos un Optimo manejo, y un peligroso
enemigo si no se tiene el conocimiento de su buen manejo. (7)

Las concentraciones de mercurio que se pudieran encontrar en sangre nuevos
estudios han demostrado no haber correlacion en el nimero de restauraciones por
amaigama y si por ofros mecanismos de ingesta. (9).

Numerosas investigaciones se ha cuantificado la cantidad de vapores de mercurio
que se liberan de las amalgamas (vini y lorshider 1985) sugirieron que de 8 a 29
microgramos de mercurio se desprende cada 24 hrs. Esta cantidad corresponde a la
realizacion de 4 a 12 amalgamas oclusales y recalculdndose estos resultados se
observd que eran mayores en un factor de 16 amalgamas. (10).

Especificacion numero seis de la ADA para el mercurio dental,

1 ALCANCE: Esta especificacion es usado en la produccion de amalgamas dentales.

2 ESPECIFICACIONES APLICABLES: No hay otras especificaciones aplicables a
esta especificacion.

3 REQUERIMIENTOS:

SUPERFICIE: El mercurio debe tener una superficie brillante como de espejo libre de
pelicula.

VACIADO : El mercurio se debe vaciar libre y enteramente en un recipiente de vidrio
limpio.

RESIDUOS: El mercurio no debe tener un residuo no volatil del 0.02%.

4 MUESTREQ, INSPECCION Y PROCEDIMIENTO DE PRUEBA.

MUESTREQ: Una linea de mercurio debe ser dada por un miembro de la ADA esta

muestra deberd ser entregada a la American Dental Asociation en un paguete que no
haya sido abierto.
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INSPECCION: La inspeccién visual debe ser usada para determinar si se cumplen
con los requerimientos sefialados de superficie vaciado, y preparacion para la
distribucion.

PRUEBAS: Condiciones de superficies bajo ciertas normas de almacenamiento el
mercurio puede desarrollar una figera pelicula; el mercurio puede ser separado de la
pelicula por filtracion a través de una piel o de algin método de filtracion semejante y
al filtrarse el mercurio debe permanecer brillante después de agitarse con aire.

La determinacion de residuos no volatiles deben de ser hechas en muestra que
pesende 10a15gr.

El mercurio sera evaporado de un recipiente de porcelana a una temperatura por
debajo del punto de ebullicion y el recipiente debera estar calentado hasta que obtenga
un color rojo opaco {precaucion: el mercurio deberd ser evaporado en una campana
para prevenir 1 inhalacion de vapor venenoso de mercurio).

5 PREPARACION PARA LA DISTRIBUCION.

EMPAQUETADO: Debe ser empaquetado en recipientes no metalicas con fuerza
suficiente para sostener el contenido, bajo condiciones normales de transportacion
para el almacenamiento. Los materiales con los que se hacen los envases y las tapas
no deben tener efecto adverso al mercurio.

6 ETIQUETADO:

Numero de lote.- cada contenedor debe tener una etiqueta marcada con un nimero
de serie 0 una combinacion de letras y nimeros que se refiere al registro de fabricante
para ¢! lote particular del mercurio.

Fecha de manufactura.- (afio y mes) debe venir indicada en el envase como un dato
separado o como parte de un numero de serie.
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CAPITULO Vi

CONTAMINACION DE MERCURIO PARA EL PERSONAL Y CONSULTORIO
DENTAL.

Para ef personal dental en términos generales puede afirmarse que la manipulacion
del mercurio y la amalgama fresca o vieja supone un riesgo de exposicion para quien
esta dentro de un consultorio dental laborando. Este peligro se vuelve real cuando
tanto el clinico como el asistente estan en ¢l drea de trabajo manipulando mercurio,
amalgama o cualquiera de las soluciones de antisépticos basados en compuestos
MErcuricos organicos.

Para el paciente en genera! puede decirse que los peligros a los que esta expuesto
no son potencialmente daiiinos, con excepcion de las personas que pueden estar
sensibilizadas por la presencia de restauraciones de amalgamas dentales. Los
informes han demostrado que las restauraciones de amalgama o el uso de soluciones
antisépticas mercuriales no aumenta significativamente la excrecién urinaria del metal.

La exposicion del mercurio dl personal dental femenino y los resultados en la
maternidad que se pudieran dar tiene un efecto significativo y estadistico de las
cantidades de abortos espontaneos o en las incidencias de anormalidades congénitas
de la descendencia de cirujanos dentistas o asistentes dentales por exposicion al
rercurio. La exposicion ocupacional y el consumo de alimentos contaminados,
particularmente pescado parece ser la mejor fuente de contaminacion por mercurio.

Para el personal dental el mercurio es absorbido en el cuerpo a través del manejo por



2

inhalaciones de vapores. El 10% de los consultorios dentales han mostrado tener
concentraciones de vapor mercurial en exceso de 1mg/m3 ajre. La primera sugerencia
de

la exposicion maternal de los efectos adversos del mercurio es que afectan el
desarrolio del feto y provocan abortos espontaneos en mujeres que recibieron
tratamiento de mercurio por sifilis. Es reconocido que la exposicién matemal al
mercurio, particularmente al metilmercurio, pueden conducir a la muerte del feto y
malformaciones congénitas.

El estudio realizado fiene ciertas limitaciones y pueden haber diferencias en niveles
de educacidn, conocimiento médico y estatus social otras influencias posibles que
confunden, droga, alcoholismo, exposicion a radiaciones, quimioterdpicos no fueron
examinadas.(12).

REACCIONES ADVERSAS DEL MERCURIOQ.,

Si bien el mercurio metdfico se absorbe por la piel o por ia ingestion el riesgo primario
es a partir de la inhalacion de sus vapores. Hoy en dia investigadores estudian de
manera cuidadosa el papel del mercurio en la odontologia y solo se ha tenido
respuesta de hipersensibilidad a este metal en algunos individuos. Esa condicién con
frecuencia se manifiesta con eritema, vesiculas e hinchazén de dedos paima y dorso
de |a mano segun el estado de sensibilidad como respuesta alérgica del sistema
inmune pudiera darse la presencia de liquen plano que es una red de estrias blancas
que irradian de un lesidn erosiva paputar o atréfica.
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La intoxicacién aguda por mercurio suele observarse como respuesta a la inhalacion
de grandes cantidades de mercurio. Los limites permitidos en el consultorio por el alta
ocupacional en E.U. en 1973 debe ser menor de 0.05mg/ m3.

La sintomatologia comprende faringitis disfagia dolor abdominal nauseas diarrea
sanguinolenta también tumefaccion de glandulas salivales estomatitis, gingivitis
aflojamiento de dientes, mayor salivacion incapacidad para concentrarse, depresion
cefalea perdida de la memoria fatiga somnolencia o insomnio y sintomas de
enfermedad renal y hepatitis.

La intoxicacion cronica se determina por 1a exposicion a largos periodos y a diversas
cantidades de mercurio pudiendo haber manifestaciones mas serias aln o aumentadas
de la intoxicacién aguda como alucinaciones disturbios bazomotores desordenes en el
lenguaje asi como afecciones oculares.

£| diagnostico de envenenamiento por mercurio esta dado por pruebas de laboratorio
ya sea que se haya adquirido por una labor dental, ambiental, dietética o industrial. En
general se considera que el limite maximo de concentracion letal de mercurio es de 3 a
4 ugfdl {dosis letal) siendo que una concentracion de 4 debe considerarse anormal en
adulto ya que el metilmercurio se concentra en los eritrocitos y el mercurio organico no,
la distribucion def mercurio total entre los glébulos rojos y el plasma indicaran si el
paciente se ha intoxicado con mercurio organico o inorganico. La relacion entre la
concentracion de mercurio organico depende del modo de exposicion por ejemplo los
vapores producen concentraciones en el cerebro 10 veces superiores a las que
produce una dosis equivalentes de sales merciricas inorganicas. La medida de

concentracion en la poblacion normal es de 25ug/ por litro existe una relacion fineal
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entre la concentracion plasmatica y la excrecion urinaria de mercurio luego de la
exposicion a sus vapores; los operalorios de una fabrica de cloralcali mostraron
temblores cuando la concentracion de mercurio en orina llegé a los 500 ug/ por litro (1).
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CAPITULO VI

CONTAMINACION DE MERCURIO Y MANIFESTACIONES EN EL CUERPO
HUMANO

PRESENCIA DE MERCURIO EN EL TEJIDO CEREBRAL.

Si una persona es continuamente expuesta al vapor de mercurio en una dosis de
30ugfdia por 10 afios, el molde metabodlico predice una carga total de 5.9mg. El lugar
donde se almacena el mercurio es [a corteza cerebral especificamente en el nicleo del
cerebro, por fa asombrosa afinidad del mercurio al tejido lipido.

El 1% de mercurio inhalado es estimulado a alcanzar al cerebro en 4 hrs. después de
su inhalacion. Teniendo en cuenta que el riesgo toxico depende del nivel de
concentracion y la forma en la cual esta expuesto el individuo si lo ingirié
dietélicamente médicamente, accidentalmente o excesivamente por un tratamiento
odontoldgico.

El mercurio inhalado por amalgama, en diferentes formas quimicas de este obtenido
de otras fuentes es su toxicidad, con excepcion de la forma idnica de mercurio
inorganico, mercurio elemental y mercurio organico de cadena corta {metilmercurio
primaric) su forma lipida y soluble permite pasar con facilidad a través de las
biomembranas cruzando la barrera de la sangre y del cerebro ¥y causar dafo
permanenie al SNC por un envenenamiento, a punto de invalidez o muerte. Clarkson
1976 sefial6 que el dafio del SNC causado por componentes metilmercurio de cadena
corta es irreversible y fetotéxica. Sin embargo el daiio al SNC por el vapor de mercurio
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metalico es generalmente reversible especialmente en exposiciones bajas como la
restauracion con amalgama.

PRESENCIA DEL MERCURIO EN TEJIDO NERVIOSO.

Por medio de un estudio realizado en animales en este caso perros se colocaron
restauraciones con amalgama en cavidades previamente preparadas de manera
experimental.

Las paredes de la cavidad pulpar fueron cubiertas con una base medicada como se
hace en el trabajo operatorio clinico, indicando el exceso reducido de mercurio a fa
pulpa dental a través de los tibulos dentinarios.

60 dias después las piezas dentales fueron extraidas, seccionadas sagitalmente y
analizando fa pulpa dental encontrandose restos de mercurio en la pulpa
probablemente absorbido o transportado a través de los tubulos dentinales llegando al
tejido nervioso de la pieza dental y arrastrado posteriormente a lo largo de! tejido
nervioso a la periferia del diente provocando una reaccion reversible.(16)

AFECCIONES DIGESTIVAS.

Estan caracterizadas por estomatitis mercurial, como tumefaccion de las encias y de
la mucosa y sobre todo con el reborde mercurial a su lado, con amplitud de 0,5 a 1mm.
anivel det borde gingival y de los incisivos y de los caninos. Se ha observado placas
mucosas de color pardo grisaceo. La salivacion es importante pudiendo alcanzar 2
litros por 24 hrs., con un olor fétido que se abserva con el aliento. Son frecuentes las
complicaciones infecciosas de |a estomatitis estas afecciones se pueden dar por una
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medicacion exagerada o hipersensibilidad por farmacos mercuriales pero no por
tratamiento de amalgamas restaurativas la concentracién de mercurio organico es
correlativa a 1a frecuencia del consumo de pescado; si la ingesta fuera diaria por 50
afios se podria predecir una carga en el cuerpo de 2.9ml de Hg organico asumiendo
una ingesta de 4.7ug/dia. Una suma significativa contendria 2.4mig o 83% del total de
la acumulacion de mercurio organico en sangre por el consumo inmoderado de comida

del mar. Entre otros signos digestivos se destacaria la anorexia, el estrefiimiento y
pérdida de peso. {17)

ACRODINIA: Se le llama enfermedad rosa o de Swift, se toma que es poco comdn,
con manifestaciones cutdneas sorprendentes por 1a reaccion de toxicidad mercurial,

Lo que se observa clinicamente es en nifios de los 2, 50 6 afios de edad. La piel en
particular de las manos, pies, nariz, orejas y mejillas se vuelven rosa o roja y presentan
una sensacion fria y pegajosa. La piet de las dreas afectadas con frecuencia se
descama durante el curso de la enfermedad. Hay erupcidn maculopapular, que es
extremadamente pruringuinosa, con frecuencia se desprenden porciones de cabello en
placas. Las manifestaciones bucales son una alta salivacion con frecuencia de goteo,
la encia se vuelve extremadamente sensible y dolorosa y con ulceraciones. El
bruxismo es un hallazgo poco comin y da un aflojamiento y desprendimiento
prematuro de dientes que en ocasiones el nifio extrae con sus propios dedos. Es dificil
la masticacion por el dolor producido. (3)
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PRESENCIA DE MERCURIO EN LA SANGRE.

Sila hipotesis de que el vapor de mercurio es absorbido mayormente por el personal
dental los dentistas podrian esperar tener concentraciones de mercurio orgénico en su
sangre mas altas que las que se han encontrado en los que ejercen la profesion. Las
concentraciones de mercurio en sangre de dentistas y no dentistas son determinadas
por la espectrofotometria de absorcién atémica de vapor frio.

Se hizo una coleccién de ejemplos de sangre de dentistas voluntarios que participan
en Health Screening Program (HSP 1985-1988) American Dental Asociation ADA. En
estas sesiones anuales fueron recolectadas por puncion venosa y ailmacenadas las
muestras sanguineas en tubos de coleccion. Un tubo de sangre fue recolectado de!
andlisis de mercurio en toda la sangre.. Otro tubo de sangre fue centrifugado para la
separacion de plasma y eritrocitos. Encontrandose una leve intoxicacion reversible que
diferia de dentistas que en alguna ocasion tomaron farmacos mercuriales durante la
toma de muestras proporcionando un resultado de mas alta toxicidad.

Toda |a sangre fue centrifugada en una centrifuga GLS213 a 1,500g por 30 min. los
entrocitos empacados y e plasma fueron entonces separados con un separador de
sedimentos y se procedio a darle el valor del mercurio por su cantidad en la sangre.

Usandose un sistema de andfisis estatico que estuvo bajo un sistema de operacion
IBM 43,41,2 que fue usada para analizar Ias variantes de la medicion de mercurio en
sangre.(9)(11)
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PRESENCIA DE MERCURIO EN LA EXCRECION URINARIA.

Estudios en humanos han demostrado que los factores biolégicos en particular sobre
el SNC no se manifiestan hasta que la excrecion urinania alcanza niveles de 500mlAt;
este nivet es 170 veces el promedio de excrecion urinaria (3mg). Menos del 1% de los
odontélogos participaron en un andlisis de orina bajo el programa de confirmacion de la
salud de la ADA en 1989 teniendo un nivel en 0 por encima de el nivel asociado a la
toxicidad aguda del mercurio. Mas atin un examen preliminar sobre historias médicas
anecdaticas no han identificado una relacién estadistica entre ef mercurio urinario en el
cirujano dentista y las enfermedades medicas especificas.(11)



CAPITULO Vill
EVALUACION Y FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS NIVELES DE MERCURIO.

La exposicion de mercurio a sus componentes pueden ser evaluadas en el ambiente
de trabajo, en algunos liguidos bioldgicos en el cabello y ufias.

VALOR UMBRAL LIMITE EN EL AIRE.

La alta presion de vapor y la volatilidad de | mercurio hacen que este se difunda en el
aire en el que puede ser detectado. Los valores de tolerancia aceptados se describen
como valor umbral limite (VUL}. Un valor umbral limite es la concentracion en el aire
de un agente toxico al que se cree varios individuos estan expuestos si laboran en un
lugar donde haya desprendimiento de dichos valores para el mercurio et VUL es de
0,0mg/cm3 de aire.

DETERMINACION DE LOS LIQUIDOS BIOLOGICOS.

El mercurio puede ser detectado con fines de diagndstico y controt en los liquidos
como orina, saliva y sangre.

-El mercurio en la orina solo es detectable en 20% de los sujetos aparentemente
normales. Generalmente se considera gue las concentraciones de orina el nivel normal
seria de 0,015mg/l. Por otra parte la determinacion del mercurio urinario no es
confiable en personas que muestren sintomas de mercurialismo o hidrargirismo, dado
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que las concentraciones de mercurio en fa orina fienden a disminuir cuando aparecen
los sintomas probablemente a la aparicion del dafio renal.

-Enla saliva el nivel de mercurio se considera normal si es de 0,015mg/l de saliva.

-En la sangre el rango normal puede extenderse hasta 0, 1ug/100ml de sangre, el

nivel de mercurio se vuelve significativo en términos de toxicidad por encima de los
Bug/100ml de sangre.

CABELLO Y UNAS.

Los valores que se consideran normales para el cabello son de aproximadamente 7
particulas por millon (ppm). Se informo de un valor en ias ufias de un grupo de control
expuesto al mercurio que es de 5,10ppm. (7)(9)

Los factores que influyen en los niveles de mercurio son ambientales y personales.
Los ambientales son: ventilacién, recubrimiento de pisos, superficie de trabajo, calor
limpieza de mercurio derramado y almacenamiento.

3

-VENTILACION. Cualquier trabajo que requiera el manejo del mercurio solo debe
realizarse en zonas ventiladas, de preferencia usando mecanismos que no reciclen el
aire sino que utilicen aire nuevo.(8).

-RECUBRIMIENTO DE PISOS. En aios recientes mucho se ha escrito en el fipo de
piso del consultorio dental que debe ser de azulejo o que los pisos plasticos deben de
ser lisos sin juntas por su mayor higiene.{12).

Ademas de disefiar los pisos del consultorio extendiéndolos de 5 ¢cm a 10 ¢m hacia
arriba de cada pared. En la unién de paredes y pisos los angulos deben ser
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redondeados para evilar la contaminacién de mercurio y facilitar la limpieza de esta.
(10).

Se ha demostrado en una publicacién de la JADA un estudio de refacion entre la
edad y tipo de piso y el nivel de vapor de mercurio en pisos alfombrados en donde se
encuentre el amalgamador fue significativamente mas alto que en las superficies de
pisos de vinil 0 azulejo. Los resultados obtenidos aseguran la descontaminacion en un
alto grado por el piso-de vinil asbesto.

St uso exitoso dependera del tratamiento efectivo que se utilice para remover el
mercurio de [a superficie.{13)

-SUPERFICIE DE TRABAJO. Debe ser impermeable y facil de limpiar. No toalia ni
madera por las porosidades en donde se aloja el mercurio.

-CALOR. Puesto que incrementos de temperatura aumentan de manera considerable
fa vaporizacidn de mercurio, las fuentes de calor como calefaccion, esterilizadores o
autoclaves deben mantenerse lejos del mercurio.

-LIMPIEZA DE MERCURIO DERRAMADO. Es indispensable informar de inmediato
cuando se derrama ei mercurio restringiéndose el transito en el area contaminada, solo
el personal especialmente capacitado debe tratar de limpiar el &rea no barriéndolo ni
sacudiéndolo para no propagar lo deframado aumentando ia vaporizacion toxica, se
usa un equipo especial como aspiradora o eyector con una trampa de frasco conectada
ala tuberia y 1a aspiracion a baja velocidad es indispensable. Otra forma es por medio
de una perilla y una pipeta o en su defecto un gotero.

El &rea debe vigilarse por 48hrs. después de la descontaminacion. Si los niveles de
vapor son superiores a los limites permisibles sera necesaria ofra limpieza.
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-ALMACENAMIENTO. E! mercurio debe guardarse en recipientes de plastico
perfectamente sellados para disminuir a posibilidad de una ruptura del frasco. Las
cajas para envio deben llevar etiquetas visibles, y debe evitarse el abrir dichas cajas
con un instrumento punzante o cortante, puesto que cualquier movimiento hasta abajo
de un instrumento cortante puede perforar los recipientes de plastico.(14)

Los factores personales son: no fumar, no comer ni beber en el drea de trabajo, asi
mismo se recomienda el lavado cuidadoso de las manos con jabon y cepillo antes de
salir del operatorio.

El cambio diario de ropa es una necesidad primordial ademas de el lavado de la bata
de trabajo buscando antes cuidadosamente gotitas de mercurio que pudieron haberse
depositado en bolsillos y costuras.

El personal que opere fa preparacién de amalgama debera quitarse anillos y
brazaletes ya que el mercurio se combina rapidamente con la plata y el oro.(17)
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES DE LA A.D.A EN LA HIGIENE DEL MERCURIO.

Las reglas siguientes se establecieron por el Council on Dental Materials and Devices
de fa American Dental Asociation en 1974.

1) Guardar el mercurio en recipientes imompibles y firmemente cemrados.

2) Realizar fodas las operaciones que comprendan al mercurio sobre zonas que
tengan superficie impermeable con un borde adecuado de manera de contener ¥
facilitar la recuperacion de! mercurio derramado o amalgamas derramadas.

3) Limpiar todo el mercurio derramado inmediatamente. Las gotitas se recogen a
través de la conexién de un tubo angosto o eyector que tiene una trampa en el trayecto
de la tuberia.

4) Usar capsulas firemente cerradas durante la amalgamacion.

5) Emplear una técnica de manipulacion de amalgama en la que no se foque con las
manos.

6) Recoger todos los residuos de amalgama y guardarios bajo agua.

7T) Trabajar en espacios bien ventilados.
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8) Evitar poner alfombra en los consultorios ya que la descontaminacion es
imposible.
9) Eliminar el uso de soluciones que contengan mercurio.

10) Evitar el calentamiento de amalgama o mercurio.

11) Emplear un rocio de agua y succion cuando se talla un amalgama dental.

12) Emplear las técnicas de compactaciéon de amalgama dental convencionales y
mecanicas, pero no usar condensadores para amalgama ultrasonicos.

13) Realizar determinaciones anuales de mercurio en todo el personal regularmente
empleado en los consultorios dentales.

14) Hacer determinaciones periodicas de nivel de vapor de mercurio en los
consultorios.

15) Alertar a todo el personal involucrado en la manipulacion de! mercurio,
especialmente durante los periodos de entrenamiento 6 formacion sobre el peligro
potencial del vapor de mercurio, y la necesidad de observar buenas practicas de
higiene con respecto al mismo.(7)
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CONCLUSIONES

Se puede concluir este trabajo que los estudios acerca del mercurio, propiedades y
riesgos en el manejo de este elemento no son todo o profundos y meticulosos que se
requiere por su uso dentro de la practica odontologica.

Elfin del presente trabajo es hacer conciencia en los cirujanos dentistas del cuidado
que se debe emplear con este material para elaborar restauraciones de amalgama por
la polémica que este material restaurador ha creado debido a la toxicidad de los
vapores de mercurio.

Si bien se entendi6 |a forma en que se opera en el consultorio dental con las
capsulas predosificadas de amalgama se evita el riesgo de un derrame o absorcion de
la piel 0 el escurrimiento de! mercurio por una dosificacion excesiva al momento de
condensar la amalgama, y la forma en que se absorbe el mercurio elemental no es
toxicamente ireversible como en ta medicacion por farmacos mercuriales que afectan
al SNC almacenandose primero en el cerebro y como las sales organicas de mercurio
y el metilmercurio.

A partir de estos descubrimientos para conocer mas a fondo el mecanismo por el
cual se fibera el mercurio de las amalgamas, tomando en cuenta la cantidad liberada y
absorbida por ef cuerpo dan hoy en dia resultados que indican que no hay pruebas
fehacientes de que las amalgamas por contener mercurio sean daiinas al organismo
excepto en aquellos individuos hipersensibles a este por periodos cortos localizados
generalmente en cabeza, cuello, labios o lesiones en boca. Este tipo de pacientes
debera ser tratado por el cirujano dentista y examinado por un alergologo y
dermatdlogo. Aun cuando la existencia de estos grupos que presentan alergias no es
justificable el desuso de las amalgamas dentales o la remocion de las mismas en fodo
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tipo de pacientes ya que hasta la fecha no hay material restaurador que de las
ventajas de durabilidad resistencia a la abrasion y sellado marginal, y sobretodo que
por su costo esta al alcance econdmico de cualquier tipo de paciente.

Aun cuando las investigaciones actuales han encontrado materiales que puedan
formar una aleacion con los componentes de la limadura para amalgama se conoce
aun muy poco del “GALIO” como sustituto del mercurio. Por fas conclusiones en base a
este trabajo de investigacion ef mercurio no presenta el motivo para el desuso de las
amalgamas dentales.
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GLOSARIO

Alquilico: cualquiera de los radicales hidrocarburos bivalentes.

Amida: cualquier compuesto organico que contenga un radical univalente RCONH2,
RCOHR, 0 RCNORN,en donde R indica un grupo alquilico arilo.

Amina: cualquier grupo de compuestos que sustituyen a unc o mas de los
hidrogenos de amoniaco.

Arito: radicales orgénicos derivados de un hidrocarburo aromatico efiminado por un
atomo de hidrogeno.

Ataxia: incoordinacion de la accién muscular voluntaria.

Bivalente: capaz de combinarse confo desplazar 2 4tomos de hidrogeno. Doble
valencia.

Catién: ion positivo que se mueve hacia el catodo.

Caéustico: muy irritante capaz de destruir tejidos.

Carboxilo: grupo COOH caracteristico de los 4cidos organicos. El hidrégeno puede
ser sustituido por metales y formar sales carboxyl.

Cefalea: dolor de cabeza.

Disartria: alteracion de la articulacion del lenguaje por trastornos musculares o lesidn
en lengua.

Disfagia: dificuttad o incapacidad para deglutir.

Disnea: respiracion dificil o trabajosa.

Eretismo: aumento anormal de la irritacion nerviosa.

Erupcion: levantamiento en |a piel.

Estomatitis mercurial: inflamacion de los tejidos blandos por ta absorcion exesiva
de mercurio.
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Esclerosis miiltiple: enfermedad comun en adultos jovenes. Alt. focal de fos nervios
del ojo, médula espinal y cerebro.

Faringitis: inflamacion de la faringe.

Gingivitis: inflamacion de las encias.

Insomnio: dificultad para conciliar el suefio.

Lipidos: grupo de grasa o sustancia con aspecto de grasa insolubles af aguaysia
solventes organicos.

Liquen plano: enfermedad ideopatica de la piel subaguda o crénica caracterizada
por papulas pequedias y planas de color violdceo que se combinan para formar placas.

Macula: mancha,

Pépula: elevacion circunscrita de la piel que varia de -0.1 hasta 1cm plano.

Somnolencia: amodorramiento, semiinconciencia.

Tiol: radicaf univalente SH, cuando existe en compuestos organicos.

Tremor: temblor que afecta los misculos de la cabeza y cuello.

Tumefaccion: causar hinchazon.
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