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__ l • ,_e -INTRODUCC ION:-

A trav~s de los aNos, las ciencias m~dicas se han valido 

de elementos qulmicos é:omc:l .unoo de sus m!ls importantes medios 

en la. cura de enfermedades- -que-- afectan al h•:>mbre y fisi•:>lo­

gla n•:>rmal. 

Sin embargo, estos.elementos no de.jan de ser extraf'lc•S al 

organismo, yá que por su composicibn o por la cantidad que 

de ellos se .utilice en los diferentes tratamientos. 

En este caso, en particular, hablaremos de un elemento 

de gran utilidad en Odontoloqla. Se trata del mercurio, uno 

de los componentes de la amalgama, el material restaurativo 

m!ls empleado en el tratamiento dental. 

Durante mucho tiempo se iqnorb y se menosprecib el pro­

blema de la contaminacibn por mercurio en el consultorio 

dental. En la actualidad, existe una gran cantidad de bi­

bliografla que trata de los riesgos ocupacionales a los 

que estA expuesto el Ciru.jano Dentista, al tener contacto 

con el mercurio y sus vapores. 

Varios estudios han concluido en que una intoxicacibn 

o envenenamiento cr6nico con mercurio dar!! como resultado 

inestabilidad psicolbqica y una eventual falla renal. 

La inquietud en cuanto a su peligro y toxicidad crece 

cada vez m!ls, por lo que se analizar!ln los m~todos mAs con-

venientes conocidos hasta hoy, para prevenir su desmesurada 

absorcibn y evitar asl 

de su indebido manejo. 

consecuencias que podrlan derivarse 
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II.- 1-lisfoRÍA DEL MERCÜR!O: 

La historia del mercurio y de .sus. efectos tbxicos sobre 

.el hombre es tan 1 arga •:orno variad.a,.; ·se remonta al af'ro 4, 500 

a. C., cuando el alquimi~ta-c~{~¿ R6 H~ng afirmaba que si se 

detenla mercurio en las manos, ulós malos espiritL1s se man-

tendrlan alejados". El practicb le• que predicaba y sufril:• una 

severa int•::ixicacibn. (1) 

Discorides, médico de la grecia antigua, utilizaba el 

mercurio como medicamento tbpico, y advertla ya el peligro 

de su inqestibn. En 415 a. C., el azogue, como se le llamaba 

antes al mercurio, era extraido de las minas de Almaden, Es-

parra, por esclavos y presidiarios. Los romanos, que tambi~n 

utilizaban estas minas, conocían las posibilidades de envene-

namiento por mercurio y reconocían la gravedad para sus es-

clavos. En la edad media, el empleo de mercurio para tratar 

la slfilis provocaba los efectos secundarios tbxicos graves. 

Otros ejemplos histbricos de exposicibn profesional in-

cluyen a los obreros de la Edad Media, los maestros de pla-

teado (procesos para revestir con capa met~lica, utilizando 

mercurio volatilizado), los fabricantes de espejos de Vene-

cia. A principios de 1950, el envenenamiento accidental de 

202 personas que comieron pescado contaminado proveniente de 

la bahla de Minarnata, Japbn, nos puso en quardia en cuanto a 

las posibilidades de into~:icaci·~·n qeneral por mercurio. (2) 

AdernAs de las exposiciones de lndole profesional, debemos to-

mar en cuenta las fuentes no profesionales, entre las que ca-

be sef'ralar el mercurio de la atmbsfera, consecuencia de la 

vaporizacibn de la superficie terreste, y de las de!§. 
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cargas industriafes; •1 mercurTo encontrado en alimentos y 

agua finalmente, el posible contacto ccon compuestc•s mercuria­

les utilizados en odc•ntologla y medicina como sc•n, por ejem-

plo, los diuréticos, antisépticos, pomadas antibacterianas, 

purgantes a base de calomel• y herbicidas. El mercurio tam­

bién se utilizaba en la obtencibn del cloro y sosa cAustica y 

en la manufactura de aparatos electricos. Entre los grupos de 

riesgo se incluye a quienes participan en la fabricacibn de 

termómetros, barbmetros, manbmetros; a los que intervienen en 

la manufactura de baterias e insecticidas ~ a los taxidermis­

tas , peleteros y teMtileros. 

•CALOMEL- Cloruro de mercurio. 

II.-1 GENERALIDADES DEL MERCURIO: 

Es un elemento qu!mico <metal), que se obtiene a partir 

del CINABRIO, que es un mineral contenido en grandes masas 

rocosa, principalmente en EspaNa, Canadl, Brasil y U.R.S.S. 

La tostacibn, (calentamiento de un mineral en presencia 

del aire a fin de provccar su oxidación) del Cinabrio nos dl 

•:•:orno resultado: 

SHq + 02 S02 + Hg 

En donde el mercurio es arrastrado por los gases y se recoge 

bajo el agua junto a una capa de productos de condensacibn. 

Se purifica al vacio o de.Jandolo gotear a través de leido n!­

tri•:o y nitrato merclll'iosc•. (3) 

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS: 

Las propiedades f!sicas y qulmicas del mercurio explican 

en gran parte el riesgo que representa su manejo. Es espe-

cialmente peligroso porque a temperatura ambiente permanece 
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cla facilmente con el polvo, 

mente a estas temperaturas, 

y •demAs, se volatiliza rapida­

lo cual permite que penetre en 

substanci¿\s come• madera, bcüdosas, alfombras, tuberias de 

hierro y ladrillos. Cuanto mAs alta la temperatura, tanto ma-

yor y mAs rApida vaporizacibn, el vapor es incoloro y monoa-

t6mico, tbxico para el organismo. Aunque la vaporizacibn es 

inhibida por la oxidaci6n superficial, este es un proceso 

lento y nuevas superficies serAn contaminadas con facilidad 

debido a la vibraci6n o abrasibn. Es una substancia muy densa 

y aun en cantidades pequet'ras pueden rc•mper sin gran 

dificultad los recipientes stAndar de vidrio que contienen el 

mercurio en el laboratorio. AdemAs como presenta una tensión 

superficial alta y viscocidad baja, se derrama y salpica con 

facilidad, es tambi~n insoluble en agua y otros solventes co­

munes. 

II.2- EL MERCURIO COMO MATERIAL DENTAL: 

Hay un solo requisito para el mercurio dental, y es que 

sea puro. Los elementos contaminantes comunes, tales como el 

arsenico, pueden causar desordenes de alg~n tipo a la pulpa 

dental, ademAs la falta de pureza afecta adversamente a las 

propiedades de la amalqama. 

El mercurio de alta pureza es encontrado en el mercado 

•:•:om•:• "mercurio tridestilad•:o", y es el mAs usadc• en odc•ntolo­

g!a . Desafortunadamente, ti,?rminos tales CQmo "puro, redesti­

lado o tridestilado" no indican la calidad qu!mica del mercu-
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ri•::i. La designaci~·n "U.S.P." -<Farmacopea de :los Estados Uni­

ck•s) escrita SC•bre la etiqueta 'del envase de mero:uri•::O asegura 

a ciel')cia -cier.ta. una· 'pureza s.atisfactoria. Esta designacH:on 

indio:á-qlie.~l mercuriO no -tiene· C•::ontaminacU:on superficial y 

que contienen menos de 0.02X de residuo no volatil, como lo 

indica la especificacibn n~mero 6 de la A.O.A. Por lo tanto 

la eleccibn de un mercurio que lleva la certificacibn de com-

plir con este requisito asegura la necesaria pureza. 

Como se sabe, el mercurio se combina r•pidamente para 

formar amalgamas con metales como: oro, plata, cobre, alumi-

nio y zinc. Pero NO se combina con metales como el níquel, 

cromo, molibdeno, cobalto y hierro. Estas amalgamas solidifi­

can a temperaturas orales, lo que hace m~s valioso al mercu-

rio como material dental. 

La restauracibn de amalgama, solo es posible en virtud de 

las caracteristicas peculiares del mercurio. Es este metal el 

que proporciona la masa plAstica, que puede ser colocada en 

la cavidad. y que despu~s endurece y forma una estructura que 

resiste las exigencias del medio bucal. 

ESPECIFICACION No. 6 DE LA A. D. A PARA EL MERCURIO DENTAL: 

1.- ALCANCE Y CLASIFICACION: 

1. 1.- Alcance - Esta especificacibn es para el mercurio usa-

do en la produccibn de amalgama dental. 

2.- ESPECIFICACIONES APLICABLES: 

2. 1.- Especificaciones - No hay otras especificaciones apli­

cables a esta especificacibn. 

3.- REQUERIMIENTOS: 

3.1.- Superficie - El mercurio debe tener una superficie bri-
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llante cc•mc• de espejo, libre de pellcula. 

3.2.- Vaciado'- El mercurio-se-debe vaciar libre y enteramen­

te en un recipiente de" vidrio limpio. 

3.3.- Residuos - El me~turio no debe tener un residuo no vo­

latil de mAs del o.02x. 

4.- MUESTREO. INSPECCIDN Y PROCEDIMIENTO DE PRUEBA: 

4.1.- Muestreo - Una libra de mercurio, debe ser dada por un 

miembro de la A.O.A. Esta muestra debe ser entregada a la 

American Dental Asociattion, en un paquete original, que no 

haya sido abierto. 

4.2.- Inspecci·~·n La inspeccibn visual debe ser usada para 

determinar si se cumple con los requerimientos seNalados en 

3.1, 3.2 y 5. 

4. 3. - Pruebas -

4.3.1.- Condicibn de superficies - Bajo ciertas condiciones 

de almacenamiento, el mercurio puede desarrollar una ligera 

pel!cula. El mercurio puede ser separado facilmente de la pe­

licula por filtracibn, a trav~s de una piel o de alg~n m~todo 

de filtracibn seme_jante, y al filtrarse, el mercurio debe 

permanecer brillante, despu•s de agitarse con aire. 

4.3.2.- Residuos - La determinacibn de residuos no volbtiles, 

deben ser hechas en muestras que pesen de 10 a 15 gr. El mer­

curio ser• evaporado de un recipiente de porcelana a una tem­

peratura por debajo del punto de ebullicibn, y el recipiente 

debe estar calentado hasta que obtenga un color rojo opaco, 

Cprecaucibn: el mercurio deber• ser evaporado en una campana, 

para prevenir la inhalacibn de vapor venenoso de mercurio). 

5.- PREPARACIDN PARA LA DISTRIBUCIDN: 

5.1.- Empaquetado - Debe ser empaquetado en recipientes no me 
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tAl icC:os, con fuerza suficiente para sostener el cc•ntenido, 

bajd condiciones normales de transportaci6n para almacena­

miento. Los materiales c•::in que se hao: en l•::is envases y las ta­

pas, no deben tener ninqfin efecto adverso al mercurio. 

5.2.- Etiquetado -

5.2.1.- Nbrnero de lote Cada contenedor, debe tener etiqueta 

marcada con un n~mero de serie o una cornbinacibn de letras y 

n~meros que se refieren al registro del fabricante, para el 

lote particular del mercurio. 

5.2.2.- Fecha de manufactura La fecha de manufactura cano y 

mes), debe venir indicada en el envase, como un dato separado 

o corno parte del nbrnero de serie. 

5.2.3.- Peso neto - El peso neto rnlnimo del contenido, debe 

venir marcado en cada envase. (4) 
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III.- INFLUENCIA DEL MERCURIO EN EL COMPORTAMIENTO CLINICO 
DE LAS RESTAURACIONES CON AMALGAMA: 

- E1--ahl'l.lisis--de las restauraciones cllnicas, --indica __ que __ 

hay una amplia variacibn del cc•ntenido de mercurio, qlle .va -de 

45 a·7ot.. 

En particular, interesa-que -la concentracibn de me!'"curio 

es. carac_terlsticamente elevada en las zonas marginales y en 

estas zonas cl'".iti•:as, en funcibn de las fyactuyas dc1nde puede 

haber corrosibn, y finalmente cl'l.ries secundaria. 

Casi invariablemente, las restauraciones que tienen un 

altc• contenidc• de mercuric•, son las que se consideran insa-

tisfactorias desde el punto de vista cllnico. Est~ demostrado 

que hay un marcado descenso en las propiedades de Yesistencia 

de la amalgama, cuando el contenido de mercurio es de 54 a 

551., aunque esta relacibn es previsible. 

Se ha observado en investigaciones, que restauraciones 

con un contenido de mercurio de 62/., hay destruccibn de los 

ml'l.rgenes, superficies rugosas, mayor aspereza superficial, 

deslustrado y pigmentacibn, e inclusive pueden llegar a frac-

turarse al cabo de un aNo, siguiendo en aumento a medida que 

la restauracibn envejece. 

Si la amalgama es demasiado seca o muy dura, las partes 

no se unen y aparecen huecos y estratos que debilitan la 

amalgama. 

En lo que a condensacibn se refiere, la finalidad de ~s-

ta, es forzar las partlculas de aleacibn entre sl y hacia to-

das las partes de la cavidad tallada, y al mismo tiempo eli-

minar de la masa tanto mercurio como lo imponga la pr•ctica. 

En condiciones adecuadas de trituracibn y condensacibn, hay 
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poco peliqr~ de eliminar demasiada mercurio. Se deberA con-

densa~ la amalgama en la cavfdad t~llada, de manera que se 

obtenga la mayor densidad posible, conservando la suficiente 

cantidad de ~ercurio; que asegura la completa continuidad de 

la matriz eritre las restantes partlculas de la aleacio!:on. Pc•r 

este pro•:elÍ.mi.entc•, aumenta la resisten•:ia y disminuye el es-
--.. ·. ,.:·,-- ,· ; - -

currimiento'y·ia flui'dez. A medida que se elimina el mercu-
, - _,. 

ric•• l_~:·~~páhs.i6n decrece, perc•, si se ha regulado adecuada-
-- ··--· ·-

mente, ;1;,:)éf,::is• los otras factores que intervienen, esa reduc-

III. 1...: PREPARACION DE LA AMALl3AMA: 

Por lo general debe utizarse una tl?cnica "no tcn:ar" para 

me j1::ir ar la ama 1 qama. LA TECN I CA ANTI GUA DE "MOLIENDA", O SEA, 

DE EXPF:IMIR EL EXCESO DE MERCUF:IO DE LA ALEACION DIRECTAMENTE 

EN LA PALMA DE LA MANO SIN PJ;;:OTECCION, DEBE SEF: PJ;;:OHIBIDA. SI 

ES NECESARIO EXPRIMIR, ES PRECISO PONER GUANTES QUIRURGICOS 

DESECHABLES. (5) 

Nicholson, Stark y Soelberq estAn en favor de la ttcnica 

de Eames, que elimina la necesidad de panos para quitar el 

exceso de mercurio y que a menudo son una fuente de contami-

nacibn. Jorqensen y Okuda observaron que la capsula mal ajus-

tada, como las cApsulas a presibn, propician la propulsibn de 

gotitas de mercurio en el aire. Estos autores encontraron que 

es posible detectar las qotitas enrollando esparadrapo (tela 

adherente) blanco alrededor de las cApsulas y examinando con 

cuidado el esparadrapo, despu~s de haber hecho la mezcla. Las 

cApsulas de uso repetido deben ser examinadas en busca de fu-
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gas. desde su recepci·~n y~déspü~s tambilm, independientemente 

de la.·calidad.de.~la •:ll.psLtlay del sistema del pistilc•, puesto 

qué finaline.:;te t•::idos los sistem~s acaban p•::ir tener fllgas de-

bido al deterioro del ajuste entre la cbpsula y el casquete. 

El cuerpo de la cll.psula y el casquete deben llevar marcas 

id~nticas y ser utilizadas como unidad. Las cbpsulas del tipo 

predosificadas ayudan a eliminar la posibilidad de filtra-

cibn, pero son caras y no deben volver a utilizarse. Aunque 

la limpieza es importante para conservar un buen ajuste, los 

portaamalqamas no deben calentarse sobre una llama para desa-

lojar partfculas trabajadas de amalqamas. 

Durante el tallado o pulido de amalqama, es preciso uti-

lizar el pulverizador de aqua, y la aspiracibn para evitar la 

liberacibn de polvo de mercurio hacia la zona de respiracibn. 

Tambi~n se recomienda procedimientos de condenzacibn manual o 

meclnica y no de condenzadores ultrasbnicos. 
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IV.- EL MERCURIO COMO RIESl30 PARA EL CONSULTORIO DENTAL. 

El National Institute of Ocupational Safety and Healt, 

proporcibna una lista de profeciones que implican un contacto 

frecuente con el mercurio y entre estas figura la odontolo-

g!a. Aunque con el estado actual de conocimientos, el peligro 

para pacientes •:c•n c1btura•:i1:•nes cc•n amalgama es considerad•:• 
·. . 

corno sin importancia, .muchos rn~d~co~ e higienistas creen en 

un riesgo pOtencial que >iinp"iic.á para el pers•:•nal dental el 

manejo. diár:i.c• y m.L1y 

•:urio::•. El tÍ!!crÚcc;, en 

de compuestos que contienen rner-

con la enfermera del den-

tista, e~t·.!\ sorneticl~ ~·un peliqrc• rn!is espec!fic•:•, puesto:• que 

mane.ja c•:•n frecuencia amalgama y mercuri•:• y s•:•lo rara vez re-

cibe instrucciones sobr:e1os posibles peligros y de como pro-

tegerse dur.ante el traba.jo. 

En 1969, Cook y Yates informaron del caso mortal de una 

ayudante dental inglesa de 42 aNos de edad, que durante 20 

aNos estuvo trabajando en contacto con amalgamas dentales. Su 

muerte fu~ debido a una insuficiencia renal aguda, atribuida 

a un envenenamiento mercurial cr6nico. La autopsia revel6 la 

presencia de 520 pprn de mercurio en el riNbn de la fallecida, 

en comparaci~n con un m~ximo de 9 ppm encontrados en 3 cadb-

veres testiqo. Otros accidentes observados al derramarse mer-

curio en los consultorios dentales han ido confirmand•:• la 

idea que todo el personal del consultorio, incluyendo al den-

tista, estll en peliaro y que es preciso entender y poner en 

obra medidas de higiene del mercurio. 
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IV. 1 • - "LOS PELIGROS DEL MERCURIO AMBIENTE EN =[AS 1:'.:Lí NI CAS 
DENTALES" * 

El control del medio ambiente y en lo posible el control 

del personal; ful!! realizado en 10 cl!.nicas denta1es, 5 f(jas 

y 4 ambul.antes. 

Entre las.:cllnicas fijas, habla dos .L1tilizadas a tiempc• 

cc•mpleto Y 4, a. t.iernp•:• pardal; las o:11nicas rnl:oviles trabaja-

ban 4; di as pc•r .. las deierrninaciones, todas las 
- -··. ·: .. . - _'-, .· 

o:llnicas hablan dej~dcí 'cie. fL1¡1cfon~r corno tales desde el rnismc• 

semana. 

lapsc• detiernpo •. En~eiÜía.s/se:habia utilizado siempre c\rnalga-

mas de plat·a:~ y 

1, se utilizaba un vibrador del 

~ltirnc• modelo para eil a·rnalgarnado. En la cllnica movil D, en 

cambio, se preferia preparar la amalgama con un dedal de cau-

cho. En todas las otras clinicas se utilizaban amalaamadores, 

recubriendo la cApsula con caucho durante la vibracibn. Las 

concentraciones d~biles, pero sin embargo evidenciables, de 

vapor de mercurio en las clinicas fijas 1, 2 v 5 eran d~biles 

evidentemente a la disipacibn de mercurio rnet~lico sobre las 

superficies de trabajo y sobre el suelo; el mercurio se habla 

desparramado, sobre todo cuando se exprimib el exceso de 

amalgama y en el momento de retirar el mercurio del recipien-

te del amalgamador, es decir, el que se habla salido de la 

capsula durante la vibracibn. 

* INVESTIGACION PUBLICADA POR LA F:EVISTA ESPANOLA DE ESTOMA-

TOLOGIA; Tomo XXV - No.3; Mayo-Junio 1977. 
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Las ba:)as i:~•n•:e~trad•:•nes de vap•::ir de mercurio fueron 

observad~s ;~:~as' ci!nf~asi fijas 3, y 6, Je• que indica que 

las~;:onclidc.nefó que la1'> r•:•de.aban habitua1mentel eran satisfac­
'',~:\ ·_. ~· 

, __ ,. 

En r.a5 · m6vi les'f2cíntY.blacias, las con e en-

traci6ge~ ~~ v~p•::ir de meh:úriO ;e;:;,~{J~&~eriores a las de las 

cllni~~s -fijás;·p~1eaé ser •c¡C,e )~i(~~~a~io m~s restringido de 

estas cUnicas ha;a -~id.o [;~· ,'f~'}t~; determinante. La tasa mlls 
- - - . ' ···.· .·. ·-

elevada fu~ encontrada en ~l suilo de la cllnica mbvil A. Es 

ta cl!nica funcionaba desde hact~ 17 aNos, y se consider6 que 

1 as- baldosas de 1 i no.l eum del suel •:t. estaban aqr i et ad as. CLland•::i 
-- •-.- -_.-~ 

se limpio-~en secc• el pisp de esta cllnica, se cc1mprobt• un au-

mento en la concentrai.:í6n de' ''vapor mercurial en la zona de 

respirad6n, -y tra11sc:L1rr~dos· is nfinütos; la tasa descend!a . . - - . - . ~- . . . ' . ' . 

En ·1a •:l!nica dental movil.· D~ se observt• un aumento en 

el contenido de vapor mercurial, debido a la contaminaci6n 

del ~uelo, disipada en una atmbsfera mal ventilada por la ac-

cibn abrasiva del roce de los zapatos. Ademlls el personal en-

cargado de la limpieza de la cl!nica habla enfermado; lo que 

explica la contaminaci6n del suelo y las tasas relativamente 

elevadas de contaminaci6n. 

La concentracibn de vapor mercurial hallada en la proxi-

midad inmediata de los recipientes donde se tiran los dese-

chos (en los que se encuentran finas gotitas de mercurio me-

tAlico, restos de amalgama y qasas), eran netamente mlls ele-

vadas (550 microqramos/m3). 

Tambi•n se encontraron concentraciones excesivas, en los 

pequeNos instrumentos utilizados en la preparaci6n de amalga-

ma <morteros, portaamalqamas, empacadores, etc.). 
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'~ "<-·;'.,. - ",>. 

IV. 2. - "EXPOSICION DE VAPORE:S ; .. DE MERCURIO EN CONSULTORIOS 
DENTALES"* 

, . 
. En al'ros rer.:ientes, muchcoi se ha< estr:itc• a cerca de los 

peligros o:oéüpacic•nales p>o:iv.;ca.:d;~· ~2.r-mer_curio, que presenta 

para eil.personal dent~l. Detn·\2t·e;~sparticular es la rela­

í:ibn enti-:_~ tm tipo ·de cL1bieria ·.de piso y la expcosicH;.n de 

;bb~~rva.ron, que no puede haber 

diá~inci6n~ntre'1ai~1~ombr/y el azlllejo para elevar los ni­

veies·de'~e~o:Ú~Tí:ff.·~;é: · tj~;/: pisc•S plAsticos sin costuras, si:-n 

higiene. Eames y 1:itreis, creen 

de mercurio. Con SLIS estlldios de 134 consultorios en Atlan-

ta, 7 de ellos tLIVieron niveles de vapor de mercurio en exce-

so. De estos 7 éonsllltorios, 4 estaban alfombrados y 3 no, en 

todos estos casos la oficina del personal, tllvo exceso de 

mercurio después de la tritllracibn. 

Se hizo un estudio de relacibn entre la edad y tipo de 

piso y el nivel de vapor de mercurio. Sus reportes mostraron 

que el nivel de mercurio en el piso, cerca del amalqamador, 

fu~ sianificativamente mas alto en pisos alfombrados que en 

los no alfombrados. Sin embargo, en otros aspectos Cel amal-

gamador le.ios del piso y las superficies de trabajo), los ni-

veles de mercurio fueron mas bajos que en aquellas •reas no 

alfombradas. 

Los resultados tambi~n muestran que, la descontaminacibn 

del mercurio, es la principal consideracibn para la eleccibn 

de la cubierta del piso de la operatoria. Los pisos de vinyl 

*INVESTIGACION PUBLICADA POR JADA, Vcol. 103, Septiembre 1981. 
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sin costuras o grietas, serla el material preferible y reco-

mendado por la ADA; es duro, impenetrable, facil y efestivo 

de descontaminar; ademAs también se recomienda elevarlo ha-

cia arriba de las paredes por lo menos 10 cm. El azulejo de 

vinyl asbesto, es menos satisfa¿torio, aunque puede ser usado 

exitosamente; la superftcie parece ser algo porosa, as! que 

después de limpiar, algunos restos de mercurio permanecen. Es 

difio:il tambi&n remover completamente el mercurio de las 

grieta~ ent~e ¡zulej6s. El uso exitoso del azulejo, depende 
_·.',". 

del tratamientci efecfi~¿ que se utilice para remover el mer­

curio·de ia su~~rfÍc:;~;· .. _ -..... ,_ "• . - - -

L.ii ~{fc:im~t~ dLleá~ 'ser usada tambHm e~:i tc•samente, si el 

mercur.io vis.ible es removidc• y despu&s la al fcombra es tratada 

con suff~ro en exceso. 

Gronka y otros, sostienen que todas las carpetas, felpu-

dos y alfombras contaminadas deber!an ser removidas, porque 

la descontaminacibn es dificil y no recomendable. Borkowski y 

Mazza, recomiendan remover la alfombra de todas las Areas de 

uso de mercurio y reemplazarla con una superficie sin grietas 

Lo mAs efectivo para controlar las exposiciones de mer-

curi•:•, es prevenir la c•:ontamina•:ibn del aire y del ambiente 

de trabajo, a trav&s de las prActicas diciplinarias de la hi-

giene efectiva del mercurio. 
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V. - RIES130S OCUPACIONALES DEL CIRUJANO DENTISTA; 

La profesibn dental, enfrent~ .la ~oxicidad por mercurio 

en dos fuentes principales: por inhalacibn de vapores y por 

absorcibn directa a los tejidos por manipulacibn. El mercurio 

se encuentra en tres formas 

1) en estad6 organomet~lico (contaminacibn industrial), 

2) .en :f•::orma •::org.!lnica (sales de mercurio), 

3)· en ··estad•:. elemental •:• de vap.::.r. 

~st~ ~ltimo es el que representa riesgo para el odontb-

lo~o y s~ personal. 

El merturio es un liquido plateado que vaporiza a tempe­

ratll-ras tan bajas como 12 grados C. El vap•:•r es in•:•:•l•:•rc• e 

inodoro y_ se_ volatiliza cc•nforme aumenta la temperatura. Los 

pr•::o!:edimient.::os sencill•::os c•::.mc• la •:1::.ndensaci·~·n y r¡;;cc.rte de 

Ltna amalgama, in•:rementan Ja V•::.latilidad del mercurio:•, mismc• 

que se absorve rapidamente y llega a la sangre, donde se oxi-

da en un i~n mercurio y se distribuye a te.Jidos corporales, 

como el cerebro, ri~bn, pulmbn, hiqado y corazbn, con predi-

lecci~n especial del sistema nervioso central, donde la eli-

minacibn es muy lenta. 

Se ha establecido que la mAxima cantidad de mercurio am-

biental, a la que un ser humano puede ser expuesto, es de 

0.05 mg/m3 de aire por semana de 40 horas. 

La exposici6n de mercurio es importante por su efecto 

acumulativo en el cuerpo. 

La to:d .:i dad pc•r mercur.i o er\ o-~o;,t~'.Íogla se cc•noce como 

HIDRARGIRISMO cFmNrco <expc•sio::ibnocc•nst'anJe por~periodc•s pro-

lonqado::.s) (6) 

22 

l 



V. 1. - FAC"j"ORES'.G!UE PONEN EN PELIGRO AL CIRUJANO DENTISTA: 

Joselc•Ll~y colabc•radc•res insisten que para el personal 

los d!as amalgamas "se presentaran 

~uchas ocasiones de observar mercurio". La condensacibn meca-

nica, la trituraci6n y el exprimir el exceso de mercurio de 

la masa de amalgama, propician el contacto directo con el 

mercurio y durante el talladb y pulido, es casi imposible 

evitar la producci6n de vapor de mercurio y de un polvo fino 

de amalgama, que sera respirado tanto por el dentista, como 

por el paciente. Ademas el propio metal, mercurio, se volati-

zara de los recipientes abiertos de las gotitas que caen al 

suelo o en la mesa de trabajo, proporcionando as! otra fuente 

de contaminaci6n del aire. 

J 
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VI. - FACTOF~ES AMBIENTALES LIGADOS,, A LOS VÁPORES DE MERCURIO: 

Lc•s niveles m!\s altos de·vapór ·~e'.f~~~~J$i.á-.~~~E!Rcuenfran 
='--- !7~ ---:;~,,--;__:._~,~),,--.;/Ji!,:' t·.::~'.· 

seg1!m Mi 11 er: 
'"<. .,·.-; : 

1.- Temprano por la maNana despu~s• de' haber p~rmanec ido ce-

rradc· el cc•nsul t•::ori•::o durante tc•da. ia. hdcfie. 

2.- En ambientes calurosos. 

3. - Cuand•::o se ha•: en muchas •=•btura•:ii:ines en pc11::0 tiemp•:•. 

4.- Cerca del sitio de preparacibn de la amalgama. 

5.- En 1:•:msúltori1::os· alf•::ombrados. 

La vigilancia de la exposici~n de mercurio, se hace por 

medio del estudio de muestras" biolbgi cas y de muestras del 
·---· -· ·- -

ambiente. El muestreo ~mbi~nt<?.i pr•::op•::orci•::ona informacio!:on acer-

ca de la exposi~i6n p~ten~i~l en el marco de un tiempo deter-

minad•::o, mientrasc.qúeY.el muestre•:. biolt.gico da indicaci•:•nes 
-·,/.' . 

sobre la cantld~d.;realmente absorbida por un individuo duran-
~--~-- ·.·:.~:._ .. "/~ --, :: 

te un pf?r:f.c;ci"¿,ffargc• de tiemp1::i. 

VI.1.- MUESTREO AMBIENTAL; 

La evaluacibn de vapor de mercurio en el aire, requiere 

de un aparato detector especial y costoso; Eames sugiere que 

las asociaciones dentales o circulas de estudio, comprasen 

estos aparatos para prestarlos o alquilarlos despu~s a los 

dentistas. La vigilancia personal comparada con la viqilancia 

del !\rea, es el procedimiento mbs importante. Para la vigi-

lancia personal, el dispositivo de muestreo debe ser llevado 

cerca de las zonas de respiracibn durante todo el tiempo de 

traba.jo. Este aparato proporciona informacibn exacta en cuan-

to a la exposicibn verdadera al vapor, puesto que las caneen-
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tividad del trabajador y tambi~n en las corrientes de aire. 

El sistema estA formado por una bomba que impulsa al aire 

a trav~s de un tubo que contiene material que absorbe el mer-

curio como, por ejemplo, oro y plata. Despu~s de la exposi-

cibn, los tubos son analizados en un laboratorio o evaluados 

en t~rminos de cambio de col6r •. En la dosimetria, una super-

ficie especial en el interior de una unidad de peso muy liqe-

ro recoqe el mer2urfo, para el anllisis de laboratorio. La 

ventaja de ~ste ml!tóé:JC, es SLI comodidad ya que no se necesita 

ni bombas,.ni. tl'ate.riks tub.os de muestreo separad•:•s. 
-,,-- - .. ; 
'-~- ·_: _-f~-~ ~ .. ·.<~-·=-- -

v1. 2. -Muks~~E~~siornGico: 
Es Jf~1.~1ftd~~~r~i~ar cull es el nivel NORMAL de mercu-

rio en el· c~1er6',;·,·'d~bid1::. a las qrandes variaciones e~dst~ntes 
,,,,, 

entre los· individuc•s. Es aconsejable un estudio de c•rina por _,· '.':.· .. :>·. ··,··. 
lo menós l.lna".vé':i:>al al'fo. El nivel nc•rmal de mercurio en la 

orina es de O~ -O.o~ mq/l y el mAximo permisible es de 0.15 

mg/l. La .Junta sobre Materiales y Aparatos Dentales, seNala 

que la primera miccibn por la maNana eE la menos variable y 

la mAs concentrada. Aunque se pueden medir tambibn, los nive-

les de sanqre y saliva, ~stos sblo refle.ian la exposicibn co-

man, pueden cambiar dentro de un periodo corto de tiempo y 

son menos seauros que la muestya de orina. 

Lenihan (7) seNala las venta.jas del muestreo de cabellos 

y uNas de los dedos como indicativos de contaminacibn, ya que 

~stos crecen lentamente, y por lo tanto, dan una visibn glo-

bal del proceso de excresibn durante un periodo largo de 

tiempo, son fAciles de obtener y mane.lar y, adembs debido a 
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su distrib~ci~n anatbmica pueden dar indicaciones a cerca de 

la fuente de contaminaci6n. Desgraciadamente no existen una 

correlaci6n precisa, entre la cantidad de mercurio en cual­

quiera de éstas muestras y las manifestaciones cllnicas de 

envenenamiento. 

26 



VII.- TOXICIDAD Y PATQi:3ENIA DEL MERCURIO: 

"Gener.alidades y Etiolc•gia" 
~ ' 

Las aTeaci c•ries cc•n otros rriet·'al es se denominan amalgamas. 
~ . ' :,: 

S! bien, el mercuric• es poco s6ll.1~1e; .pc;ir ,el contrario, sus 

sales son en general muy 

LC•S derivadC•S del mercuric; in-

dustria y •gricultura. 

En farmacia, el merc~iio 

a) antiparasitario: pbmada mercurial o ungUent6, 

b) aritisti!ptico: soludbn de subliminado, 

·= ) t 1!:ip i co' 

d) purgante y •:olagog•::o 

e) diurti!ti•:o 

f) antisiffl!tico. 

En la industria, las utilizaciones son tambi•n variadas: 

a) f abr i •:a•: i ·~·n de ccinst ruc c i c•nes el ec tri e as: rect i f i e adores 

de corriente, interruptores, minuteros, !Amparas de rayos ul-

travi•::oleta, a•:umuladores y pilas. (8) 

b) Fabricacibn de termbmetros, barbmetros, manbmetros y trom-

pas de meri:urii:i. 

cl Produccibn de secrecibn de las pieles, con objeto de pre-

parar materiales de fieltro. 

d) Naturalizacibn de animales. 1 el Fabricaci6n y empleo de cebos con fulminato de mercurio, 

utilizados en l•:•s .iuegos de tiros. 

f) La ondulacibn de las !Aminas de aluminio en frio, en pre-

sencia de cloruro de mercurio. 

gl Diversas operaciones de pintado, tinte, fotograf!a, fabri-

caci6n de dorados, azogados de espejos y bronceados. 
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En la aqYicultui-a se Lttilizan difeYentes sales mineYales 

para la desinsectacibn. 

Las pYcpiedades f!sicas y qulmicas del mercurio, expli-

can en gran parte, el riesgo que presenta su maneje. 

El mercurio met•lico ne es peligroso m•s que en estado 

de vapores e de gotitas finalmente divididas y en suspensi6n 

en el aire. El vapor de mercüric• se .disuelve en agua y es li-

de la misma, por lo tanto, el agua 
,·\ . . 

s•:•lo es: ef.e•:t·iva.:pcr ·un córt•::i peri•:•di::o de tiempo:., o:uand•:• es 

saturada c;ri ei v;pc•r: de mercurio. 
' . ~- . 

. .: ... ·. ·':". : : ~·· . 
SÜs salesson.muyt•~;xi-casÍ·la dosis mortal despu~s de la 

0,30 y 0,40 q. para el 

adulto. Pero existen g~~ndes variaciones de sensibilidad, que 
- . . . . . 

hacen que ias dc•~i~~-~;~imas sean e~:tremadamente peligrosas. 

T•::odcs · 1 os com~Úest os del mercur i c• sc•n t·~·:t.i c •:•s, e ual qui e-
>: .·· 

ra que sea su ~1~ d~ i~troduccibn: digestiva, respiratoria, 

tegumentari·a, e in•:lusó en •::i•:asicnes uterina, cL1and•:• se uti--

liza como abortivo. (9) 

Despul!?s de SLI absorcH:on; el mercurio pasa a la circula-

cio!:on qeneral, fi jandose .ene leos . tejidos (ril'lones, hiqado y 

sistema nervioso). 

El mercurio es un veneno proteolltico y tioloprivo, ya 

que se combina con los compuestos sulf!dricos Ctioles o SHl, 

para fc•rmaY cc•n ellc•s cc•mple.jos estables y fi.ios. 

Adem•s de los accidentes terap•uticos y los suicidios 

por la ingesti6n de compuestos mercuriales, que producen una 

hepatonefritis, se observan enfermedades profesionales, in-

dustriales o agricolas. 
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-~ V lI ;i;.::. SI 13NOS -y SI NTOMAS DEL ENVENENAMIENTO: 

Cuando se acumula en cantidades suficientes en el cuér-

po, el mercurio se manifiesta por una gran variedad de s!nto-

mas raros que, a menudo, llevan un diagnbstico equivocado. 

Merfield, considera que la rlpidez de la captacibn, as! como 

.la ·ácumula•:l·~·n _total . en el organismo, pueden determinar la 

gravedad y ri:itur¿t1·'~za de los sign•::os y s!ntomas cl!ni•:Qs. 

stntomas pueden ser agudos o 

crl.:onicc•s, entre rB. .sintomatc1leogl.a general se i nduyen: 

a) Temblor lnus~Ll~r, (primer. sfgno observable), que •:•::imienza 

durante la esc;it.L1ra~: y prc•gresa a. CC•nvulsiones, 

b) p!!:!rdida del apeti~c•,.nh.i:1sea¡;; y diarreas, 

·=) e:r.d tabi ldad riervi1::o~;i;~i n~_o::;ffinfo, 

d) cefaleas, depresibn ~ental, 

e) edema de cara y piernas, 

fl alteraciones en el lenguaje, 

q) afecciones oculares, 

h) inflamacil.m de lengL1a y glh.nd_ulas, 

i) ulceraciones de mucosa bu~al, gingivitis, 

,j) pigmentacil.m C•SCL\ra de' encia marginal y re•:esHm qinqival, 

k:> sabor metllico 

1) sial•::orrea, 

m) nefritis y neumoniti~, 

nl efectos teratbgenos <anormalidades orqlnicasl. 

VII.2.- ABSORCION ALMACENAMIENTO Y EXCRECION: 

Aunque el mercurio puede ser absorbido a trav~s de la 

piel y tubo digestivo, él envenenamiento suele ser consecuen-

cia de la absQrcibn de los vapores por v!a pulmonar. 
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Cuando se ingieren los derivados d•l mercurio, ün~ ~ez 

t r ans fc1rmadc•s en bi c l orur c• de mercur i c•, se · e c•mpor ta .,cc•mo 

o:!.1usticc1, lesic•nando secundariamente laS cl:!lulas;de'· lC\s v.Ice-
, ·'- ,-·~ 

ras de eliminacibn. 

Despul:!s de penetrar en el c•rqanismc•, su iC.xidati~·n ~enta 

en la sangre y te.iid•:•s, 1Jn:iduce mercúrio. ibni.cc., · qL1e se depo­

sita principalmente en los riMones'yien~cantidades algo meno-

res, en el cerebro, hic¡ad1::i, ~az(), :.c•::iraz¿•n, mucc•sa intestinal, 

gl!lndulas salivales, gllmdul:a tircdd~s, test!.culc•s y m~1s•:ulos 

esqL1ell:!ticos. 

HL1rsh y cc•labc1rad.;'f~~.· [~·f;~rma~c•n que lc•s sL1jetc•s •:•bser-­

vadc•s en su estudi•::i,._ ¡..¡¿.f e'kÍ. ~~ 'en promedio, un 74/. del vapor 
... 

de mercuri•:• inhalado' y'.'~~·Eóritúon que los medi•::is tiempos para 

la depuracibn, en l~s diferentes partes del cuerpo eran: 1.7 

dias para los pulmo~es, 21 di.as para el cerebro, 64 d!as para 

la reqHm renal; .43 d!.as para el tc•ra~: y 58 d!.¿1s para todc0 el 

cuerpo en general~ 

La excrecibn del mercurio se realiza por los riNones, el 

intestiílO, la bilis--y las qUmdulas salivales y sL1doripar·as. 

VII.3.- INTOXICACION AGUDA Y CRONICA: 

La intoxicacibn aquda es la consecuencia de: 

a) de una intoxicacibn accidental: ingestibn por descuido de 

una solucibn antisl:!ptica de sal mercurial o inhalacibn masiva 

de sales mercuriales; 

b) de into~dcaciones :terapl:!Llticas; cada vez meneos frecuentes, 

debidco al proc¡resivco ~bandi:in~·de'i. usco de leos pro;:idw:tos mercu-
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ti va; 

d) de una intoxicacibn profesional, que es excepcional en me-

dios industriales, excepto cuando existe acumulacibn de vapo-

res de mercurio, siendo mas frecuentes en la agricultura, con 

motivo de la utilizacibn de compuestos orq•nicos mercuriales, 

como son los funqicidas. 

CLINICA: La in~~xicacibiaguda .se caracteriza por una nefri­

secretorio tis azoti!.lricasecic:le·· tipc• 
-·~. -- ··-·-- . ' - .. 

con anuria, debida a 

una a f~c•:i•~~g;an~t:b~¡~~ ~·~ lo~ t~1bc.~'. rectc•s y 

- --- --·- -;- :~(~-~-- ~~;é --~- .~::: :-?::l' _o-~~1'.-- '. -.<:.,'_,~·::t..~:~ 
r i l'IC•ri. ::' . . f.i .•. i.,·.·,, v•:, ::,,., :: ·=.:.:._¿:· ,, , . . 

- ·o- -,, • -- . ;~~~t'~X1~::· -:.:o'--i-_,_ .-,r-.: ,,-;.-.- --~ 

La. né'~~:'fti:'i. se ~ali~ ;:.··~~~·c~~Tl:I~·· 
'¡___:;··-· "·"Cé ~-,- ,,__º~¡;,.,- '0-

de un periodo de senza-

camente en'.t~es"f~ses: 

L- fa~~ de comienzo; 

2.- fase ani!.lrica; 

3.- fase critica. 

Entre otros sfntomas tenemos: farinqitis, disfaqia, do-

lor abdominal, nauseas y vbmitos, diarrea sanguinolenta y es-

tado de shoke. También pueden observarse tumefacciones de las 

qlAndulas salivales, estomatitis, movilidad de los dientes y 

hepatitis. 

TF.:ATAMIENTO: Se debe "evacuar el tt•:dco" 1 e• mi1s urgentemente 

posible, por medio de lavados qAstricos, neutralizando el ve-

nene todavfa presente en el tubo diqestivo con ~~Ja albumino-

sa (8 claras de huevo por cada litro de agua). Innediatamente 

se debe neutralizar el tbxico circulante, antes que aparesca 

la nefritis, con tiomida de sodio (dosis de 4q.l. 
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11 Int•'.)Xi ca•: i ~·n Cr o!:·n i ca 11
: 

La intoxicacibn mercurial crbnica, es sobre tbdo profe-

si•'.)nal, si bien en <ÜgLmas circunstan•:ias tambil!ºn pl.tede- tc•mar 

parte una forma aguda o subaguda. 

CLINICA: Lo mAs frecuente es que el hidrargirismo• crbnico, 

se produzca de una forma lenta, precisando de varios aNos de 

exposicibn al tbxico. Este trastorno puede ser resultado de 

la inhalacibri da vapores de mercurio o de polvo de sales mer-

curiales; 

La;~stom~tÍtis·; lé\: salivacHm abLmdante (ptialismo) y 

telnbl•'.)r5cl~}lll-b~~~LC:,;~ :~~n •:onsideradc•s por alguno:os aut.:•res, 

comc·'~i~;tc~~~~t~ºc-:cilsfrcé·s 'del - ºmercurialismc• cr~micc., (1()) en 

tarifo. q~i_;.;~;,~·s_- i_rwestigadc•res rec_alcan el guste• metAl ice, 

irr.itc.\tifHcl~l:ff~ .sensibilidad ~:t.ág~rada a la estimulaci~·n y 

temblor .--de maÍio·s. Si la intoxicacibn es debida a la inhala-

cibn de vapo-r., támbilm se observa neLlmC•nitis, brc•nquitis, do-

lor de pe¿ho, disnea o tos. En casos graves puede haber pig-

ment~cibn en las enc1as en foima de linea oscura alrededor de 

lós •:Lll;?ll•:•s de lc•s dientes o los propic•s dientes, este• debidc• 

al depb'.5itc•_ del_cc•mpue_stc• sLll furo •=•scLiro. Cabe seN~1lal" que el 

envenenamiento crbnico es insidioso y que el organo vital 

atacado es el cerebro. Por ejemplo, el eretismo caracteyiza-

do, a menudo, por quejas tan vagas como irritabilidad, timi-

dez desconcierto sin motivo, ansiedad indecisibn estallidos 

de cblera, desazbn por ¿rtticas, fatigas, etc., es facilmente 

atribuido a otras ~aUsa~ (11). Uno de los primeros signos de 

*HIDRAF.:GIF:ISMD: cO::.ritamfnaCio!:•n pc•r mercurio. 
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nalº de las manos, que se transforma en sacudidas -brL\S•:as al 

realizar movimientos voluntarios. C6n frecuencia, se observa 

talllbit!n, JL\nto con este temblor, la alteracibn prc•gresiva de 

la escritura que finalmente se vuelve ilegible. Estos temblo-

res son visibles no solo en las manos o lengua, si no tambi~n 

en lc•s pllrpad•::.s, piernas labios c!'-br'azos.:' 

TRATAMIENTO: Se debe ha•:er un diagn6sticc• diferencial entre 

el hidrargirism•::. profe•:i_•::.na_l _ y - el al•:ohc•lismo •=r·~·nicc•, el 

sindrome de Parldnsc•n y _la esclerc1sis en placas. Alejar al 

enfermo de la exposicibn~al tbxico, tambi~n se utilizan tl!!c-

ni•:as de quelaci~n. 

CALOMEL: Que •=•=•ritiene mer.curi•::o. 

VII.4.- AFECTACIONES: 

"AFECTACION DEL SISTEMA NERVIOSO", Ocúpa el primer plano, 

acc•mpal'l'andose de distintas manqest,~ciones, sc•bre tc•do diges-

tiva. Se traduce por: 

- manifestadlm de '••ei~ciiac:'it;~:- motc•ra" bajo la forma de 

sacudidas cl·~·nicas*, coreifc1~~,~~.-- lc11:alizadas en los miem-

bros, de una duracibn que varia de los diez minutos a la me-

dia hora, pudiendo ser difusas en loi casos qraves, sobrevi-

niendo en aeneral en el curso del segundo o tercer al'l'o de ex-

- manifesta•:iones de "inco•:•rdinacilm m•:•tc•ra", siendo la 

mlls clksica el temblor que comienza al nivel de los m~sculos 
. . 

de la cara, en particular--de'lO~ .{:~bios, y que posteric•rmentr~ 
. . ._·:·: ·\ ·,; .... . , -

se e:,;tiende a lc<s ---irii'emb:ró's¡;;h~ciendco la mard1a incierta, 
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antes de afectar a todo el cuerpo. Se trata de un temblor in 

constante, que se caracteriza por su simetrla~ su finesa, su 

rapidez 9 su arritmia, con una frecuencia de 4 a 5 vibracio-

nes pc•r minute•. Otra caractérlstica es el ser intencional, 

agravandose durante los movi~ientos y el esfuerzo. Entre los 

djm~s signos de. in¿oordinacibn se debe subrayar la disartria; 

- "trastornos de la sensibilidad" del tipo de las hipe­

restesias, de las hipoestesias y de las anestesias, con fre­

cuentes ceialea~ de variable localizaci6n; 

- "trastorn•::os ps1quicc•s", que se designan cc•n el nombre 

de "er:~tismo ,mer•:urial" •:O de_ "neurastenia mercurial", y que 

se traducen pc•r una mezcla de abatimiento, de angustia, de 

timidez y- de inseguridad, 

tabilidad y de excitaci6n; 

contrastando con periodos de irri-

- diferentes "trastc•rnos neurc•vegetativ•:•s"; 

cas. 

AFECTACIONES DIGESTIVAS.- Estb caracterizada por: 

- la "estomatitis mercurial", con tumefaccibn de las en-

cfas y de las mucosas, y sobre todo con el reborde mercurial 

azulado, con amplitud de 0,5 a 1 mm. a nivel del borde qinqi­

val de los incisivos y de los caninos. Se han observado pla-

cas mucosas, de un color pardo gris~ceo. La salivacibn es im-

portante, pudiendo alcanzar 2 litros por veinticuatro horas, 

con un olor f~tido, que se observa en el aliento. Son fre­

cuentes en las •:•::ompli•:acic.nesc,infec•;i•::osas de la estomatitis. 
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Entre los otros signos digestivos, sé debe déstacar la 

an•::ire:,:ia, el estref'limientc• y, por lo menc•s en el hombre, el 

adel gazami en to. 

Se han observado otras afectaciones, en parti~ular cut•~ 

neas: grietas, dermitis, eczemas, pigmentaciones y ulceracio-

nes; en tanto que ~e discute la especificidad de las manifes-

ta•:ic•nes mus•:Ulares; 'articLtlares, endc•crinas y heml!.ticas. 

ACRDDINIA;- (E~fér~edad rosa; enfermedad de Swift); es una 

enfermedad poco combn, con m~nifestaciones cut•neas sorpren-

dentes. Warkany y Hubbardi establecib que la causa de la en-

fermedad, es una reaccibn de toxicidad mercurial. La fuente 

del mercurio es por l~ -ré~ular un polvo dental, una pomada 

o desinfectante de 

bicloruro de mercurio. 

"Aspectc•s Cl!riicc.sOl•-:.Dcl..Írreh ccm:· mlls frecuencia en los ni.Nos 
' ;--;.·.<' ·, 

pequel'los antes de, 1 os, ~o~·. 'ifti(i;~· deÍ edad, aunque en cu: asi ones 

tambii!?n los mayores dé'.dncd ~,' seis af'1os. La piel, en p¿\rti-.- ._.:· ,,- "< ' .. ,_,_ ,. "'.; 
CUlar·de las man1::is; pi,~s nariz, C•rejas y ITlE'!jillcis, se vuelve 

rbsá 6'ioja'y~fé~~ una sensacibn fria y peqajosa. La piel 
' ' 

que se encuentra sobre· las !!.reas afe•:tadas, con frecuen•:i a se 

tienen una erupcibn maculopapular, la cual es extremadamente 

pruriginosa. La sudacibn acentuada es un aspecto casi cons-

tante de la acrodinia. En los niNos con frecuencia se des-

prenden porciones de su cabello en placas. 

"Manifestacic•nes bucales".- Lc1s paciente cc•n c\crc•dinia e:dii-

ben una prc•fusa salivacit•n y cc•n frecuen•:ia "gc•tec•"· La encia 

se vuelve extremadamente sensible y dolorosa y puede mostrar 
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uleeraei6n. El bruxismo es un hallazgo com~n y hay afloja-

miente• y desprendimiento prematur.•::o de dientes; mud1as veo:es 

el nif'lc• e):trae .leos dientes· flc1jc1s,: eón sus dedos. Es dificil 
.. · 

la mastieaei6n debido al dolor.C12j 
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VI I I. - RECOP I LAC ION DE I NVESTI GAC IONES PUBLICADAS POR EL 
JOURNAL OF DENTAL RESEARCH. 

VIII.1.- ESTIMACION DE MERCURIO EN EL CUERPO .POR UNA AMALGAMA 
DENTAL: 

ALmque mL1chas investigaciones han dernc;stradc1 qL1e el mer-

1:L1ri•::i liberadc• de las arn·algamas dentales ne•, es sL1ficiente pa-

qL1e solámente aquellc•s individL1os hipersen-

prec•cL1parse. 

Phi 11 ips ySwar.tz (1949), anall~aron Lln gran n~rnero de 

restaura•:ic•nes,viejas y ericcintraron que, el c•:•ntenido de re­

sidllal de mercllrio vari'aba entre 26.6 y 61/., •:on un principal 

de 45/.. En este tiempo, el 60/. de mercurio era el recomendado 

en la composicibn para la preparacibn de amalqamas antes de 

colocarlas. La remocibn de exceso de mercL1rio con una manta y 

la 1:1::indensacit1n ideal en la preparacit•n para lé\ re~;tauracibn 

flnal, fu~ de aproximadamente el 50/.. Entonces, un declive en 

el cc•nt_enid¿, de mercurio de 50 a 45/., impl icaria un promedie• 

de péfdida de mercurio del 10/. en amalgamas viejas. Un estu-

dio ~As reciente examinb amalgamas en dientes extraidos y re-

portb L1na oran p~rdida de mercurio, la cual, para personas 

con nL1merosas restauraciones, pod! an ser, tanto como 150 

fg/d!a en un periodo de 10 a~os. Es posible que alqo de mer­

cL1ri•::i perdido en las viejas restaL1racicines, pL1diera ser el 

resultado de abrasibn, como producto de la corrosibn de la 

sL1perfi·:ie, la cual, sef!a -fragada cc•n saliva y cc•mida, te-

)lg/dla, es Llna SLlbestimadbn de la verdadera e~;pc1sicit1n del . 
mercurio, desde que la absorci~n en la respiracibn y factores 

tales como hAbitos orales, no fueron tornados en considera-
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i:i~•n. El promedio d_e vidadel mer•:Ltrio_en la sangre¡ es _de 1.7 

di as. 
- • --o_ • 

SI una persc•na es c•:•ntinuamente e~:püesta al vap•::or de 

mercuri•::o en una dosis de 30 Jg/dia pc•r 10 af'tc•s, el modelo me­

tab6lico predice una carga total de 5.9 mg. 

La distribucibn de mercurio en el cereb~o sobre periodos 

prolonqados, estln principalmente en el cerebelo, corteza ce-

rebral y especificamente en el n~cleo del cerebro. El 1% del 

mercuriQ inhalad•:•, es estimulad•::< a al•:anzar el cerebr•:• en 4 

horas despu~s de su i~halac~b~. 

El mercurio puede demostrar~e como un perfil tbxico o 

•:alisa de la rrlüert e de las células, altn en e cinc entr ac iones 

abajá de 10 /g/gr de tejid•::o. Las cc•ncent r a.1: iones est i macias 

predeci~les para sujetos con 12 Q mls amalgamas en oclusibn, 

si::oncomparables cc•n la cantidad de mere u Y ic• (0.006 - 2.0 
·' 

Jq/gr), reportados para c-~rebros humanos, en las auto:>psi as de 

las cuales sus.historias ~li~i2a~~1uerQn desconocidas. 

:Tc•da amalgama dental 1:.ontiene mercuric•, que puede hacer 

una contilbucibn sfgnfficativa al total de la carqa del cuer-

pQ 1 y particularmente al tejidQ del sistema nervioso central. 

EL_gradQcde_ riesc:¡o_c:le_tc•~:icidad depended¿\ E'n el nl1mero y ti-

po de amalgamas, el nivel de concentracibn de mercurio en el 

aire intraQral y factores desconocidos, los cuales pudieron 

influenc-iar la susceptibilidad del individuo. Dependiendo de 

la dosis, el principio de los s!ntomas de una exposicibn de 

mercurio de una dosis ha.ja cr~nica, pudiera tomar 30 aNos pa-

ra el desarrc•llo. 

*JOURNAL OF DENTAL F~ESEAF:CH, Vol:55 (7-12), 1986, p.1415-19. 
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VIII.2.- MEDIDAS DE MERCURIO EN EL AIRE INTRAORAL: ESTIMACION 
DE UNA DOSIS DIARIA POR AMALGAMA DENTAL. 

Esta investiaaci6n, claramente demuestr~ que, la canti-

dad de mercurio para ser liberado diariamente por amalqamas 

dentales, excede o abarca un mayor porcentaje del valor llmi-

te internacionalmente aceptado por exposiciones ambientales 

de mercurio CUSA: 50 }'º Hq/1000 L. ); 8 hc•ras diarias ~,; 5 d121s 

a la semana). 

Las concentraciones de mercurio en el aire intraoral, no 

solamente estAn elevadas durante un periodo de estimulaciOn 

de masticaci~n continua, sino tambi~n permanece alto y decli-

na despacfo despuAs de la masticacibn. 

El resultado de la respiraci6n oral-nasal, en nuestros 

cAlculos, est•n basadas en reportes de actividades compara-

bles al comer y descanzar. Otros factores de comportamiento, 

pueden mAs tarde contribuir a la subestimacibn de la exposi-

ci6n diaria de mercurio por amalqamas dentales. Esto incluve 

la frecuencia de •:omer, la masticacibn crl:•nica clE!l d1icl¡e, cel 

fuma~ o tomar cafA cronicamente (el cual elevarla la tempera-

tura del aire intraoral y entonces se incrementarla la canti-

____ dad _de vaporizaci·~·n de mer•:uric•), y brucxisn10. Adembs el 30% 

de la poblaci 1! 1n son rspiradores bu1:ales crl•nicos, y el 55/. 

tiene desordenes de amiqdalas o adenoides; asl se incrementa 

la cantidad de mercurio absorbido por inhalaci6n. Adembs de 

mercurio, particularmente en personas con alto n~mero de 

restauraciones con amalqama. 

Consecuentemente, la cantidad de mercurio liberado por 

amalqamas dentales en alqunos individuos, pudiera ser sufi-
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ciente para resultar el mercurialismo. 

Esfii est\..ldic•, estli en desacl.terdc; cc•n la cc•no:lusio!rn de 

Ott (presento un estudio en 1984>, que sugiere que el mercu-

rio liberado por amalgamas dentales, no pla0tea ~n problema 

po:itencial de salud. Los •:l\lculc•S de este estudio sugieren 

firmemente, que las amalgamas dentales hacen una. mayor con-

tribucibn a la dosis total diaria,• y que-es~e problema jus-

tifica un examen cuantitativo adicional. 

*ESTIMACION DE DOSIS DIAF~IA DE Hg i¡u;:¡l. 

USA: 82. 2'3 

URSS: 16.46 

ALEMANIA: 1.65 
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JOURNAL OF DENTAL RESEARCH, Vc1:64C8l, Agosto 1985, p.1072-75 
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VIII.3.- EFECTOS DE RESTAURACIONES DENTALES DE AMALGAMAS EN 
EL CONTENIDO DE MERCUF.!IO DE TEJIDOS NEF~VIOSDS: 

En el e~tudio de autopsia en 2 hombres y un estudio ex-

perimental efectuado en 3 sabuesas femeninas, las carqas de 

mercurio en te.iidos nervios1::.s fu~ determinado. 

Los contenidos de mercurio en hombres y perros difieren 

ampliamente el uno del otro, con la no aparente relacibn de 

n~mero, tipo o colocacibn de las restauraciones en dientes. 

Estudios 11 in vitro 11
, han demostrado claramente la 

presencia de mercurio en diferentes electrolitos, como resul-

tado de_ pr•::u:esos de_cc•rr•::.sibn ·de-amalc¡amas dentales y la in-

'· - . . . 
prueba del mer~urio liberado. 

Moller y Svare, demostraron mercurio de restauraciones 

dentales en la pulpa dental y dire respirado respectivamente. 

El encontrar mercurio en la pulpa dental es de particu-· 

lar interees, desde esta localizaci6n de mercurio, puede ser 

liqado al te.iido nervioso y por lo consiguiente, sub.jetiva al 

transporte axonal retrbqrada. 

Poco es conocido a cerca de niveles normales d~ mercurio 

en los te.jidos humanos. 

Alqunas tentativas para eMaminar diferentes brganos han 

sido realizadas, pero la qran mayor!a de los estudios estln 

concentrados en sanqre y contenido urinario. Porque solamente 

unos pocos reportes estln disponibles en las cantidades de 

las carqas de mercurio en cerebros humanos, y porque informa-

ci6n de valores correspondientes de estudios experimentales 

en animales, son todav!a mis raros. 
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O~ f~~pait~ de la autopsia podr!a ser considerado que, 

los qanqli•:os triqeminales est.!\n cargados· cc•n ml1s mercurio 

cuando el paciente tiene restauraciones dentales de diferen-

tes aleaciones met•licas. 

En este estudio, las amalgamas colocadas experimen-

talmente, las paredes de la cavidad pulpar se les colo¿b base 

como en traba.jo cl!nico, indicando el acceso reducido de mer-

curio a pulpa dental a través de los tubulos dentinari6s. El 

mercurio en la pulpa dental, probablemente significa que el 

mercurio es transportado a lo larqo del te.licio nevio•o. 

ACTA OODNTDLOGICA ESCANDINAVICA, 
p.304-307; 

Vc•l:43(1-6), Ener•::o 1'385, 
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IX.- EXPOSICION DE MERCURIO EN DENTISTAS Y RESULTADOS EN 
MATEF.:NIDAD: 

Los resultados de exposición de mercurio directo o indi-

recto, tienen un efecto siqnificativo estad!stico en las can-

tidades de abortos espontAneos o en las incidencias de anor-

malidades conq~nitas en la descendencia de dentistas o asis-

tentes dentales, quienes fueron expuestas al mercurio. 

La exposicibn ocupacional y el consumo de alimentos con-

taminados, particularmente pescado, 
\ 

parece ser la mejor fuen-

te de contaminacibn por mercurio. Para el personal dental, el 

mercurio es absorbido directamente en el cuerpo a trav~s del 

mane.lo por inhalación de vapores de mercurio. 

El 10% de los consultorios dentales, han mostrado tener 

concentraciones de vapor de mercurio en exceso de 1 mq./m3 de 

aire. 

La primera suqerencia de la exposicibn maternal a 105 

efectos adveisos del mercurio, es que afectan el desarrollo 

del feto y provocan abortos espont~neos en mujeres que reci-

bieron tratamiento de mercurio por s!filis. Es reconocido que 

la expc•si•:i•!•n maternal al mercurio, particularmente al metil 

mercurio, pueden conducir a la muerte del feto y malformacio-

nes conqtmi tas. 

El estudio realizado tiene ciertas limitaciones; y puede 

haber diferen•:ias en niveles de edLt•:,:ici•!on, •:c•ncu:imientc• m~di·-

•:c• y estatus social entre otros. Otras influencias posibles 

que confunden,. tales como drogas, ingestibn de alcohol, expo-

sici·~n .. de radiaci~m, stress, ne• fuerc•n e:,;aminad.as. C:13) 
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IX.2.- NIVELES DE MERCURIO EN LA ORINA DE LOS DENTISTA EN LOS 
ESTADOS UNIDOS DE 1975-1983: 

Dentistas y auxiliares, son potencialmente expuestos al 

mercurio a trav~s del uso de materiales para restauraciones 

con amalQamas. En los E.U., mAs de 100 toneladas de mercurio 

son usadas por profesionistas dentales anualmente. Dentistas 

d~ practica privada, usan un prcimedio de 2 a 3 libras de mer-

Muchas fuentes potenciales de exposicil~ de 

mercurio existen en un consultorio dental. Las fuentes inclu-

yen: derrames accidentales, pobre higiene del mercurio, ca-

lentamiento manual al exprimir excesivamente el mercurio de 

una amalqama mezclada recientemente, amalgamadores mecbnicos, 

condensadores de amalgama ultyas6nicas, calentamiento del 

portaamalqama al desalojar partlculas puestas, er1'"ores al 

usar la aspiradora de succi6n al~a mientras se remueve res-

taura•:i•:•nes vie,jas de amalgama y el secad•:• impropio clr~ ins-

trumentos contaminados con amalgama en esterilizacibn calien-

te. 

Los vapores atmosf~ricos de mercurio resultantes de un 

derram~, es una .de las principales causas de contaminacibn en 

el ambiente de. un consultorio dental. 

El nivel de mercurio en la orina como una medida de ex-

posici6n y absorcibn de mercurio ha ~ido criticada cuando es 

usada como un indicadoY absoluto. Sin embarqo, ~1a sido dem1~s-

tracio tener buena corelacibn en un grupo base, asumiendo la 

funci6n normal del riNbn, sangre, orina y saliva, los niveles 

de mercurio estAn todos fue~temente interrelacionados, nive-

Tes ·de ·ºsangre·· y saliva sc•n mAs di rectamente asc•sc i adcos cc•n 

•:ambios. transitori•::os en la abs•:w•:i·~·n de mercuric• del ambien-
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te externo en el cuerpo. El mercurio en la orina es el resul-

tado natural de la filtacibn en los riMones de toxinas en la 

sanqre. La cantidad de excreci6n de mercurio a trav~s de la 

orina, estb entbnces interrelacionada al nivel de mercurio en 

la sangre. 

La distribucibn geogrbfica de los niveles principales de 

mercurio en la orina, puede ser influenciada por la prevalen-

ciad~ caries dental, y el n~mero d~ r~sta~ra¿iones con amal-

gamas colocadas. 

Dentistas de pr•ctic• general, tuvieron el m•s alto ni-

vel de mercurio en orina ( 15. 3Jg/l), io:•s eort>:•dc•nci stas mos­

trarc•n el nivel m•s ba.ic• (3.'3)1g/l), En •:•:•mparacio!:on cc•n otr¿\s 

especialidades, prbctic~is generales sc•n claramente identifica 

das como poseedores de los principales niveles de mercurio. 

TIPO DE PF.:ACTICA 
Pr•ctica general 
End•:•donc i st as 
CirLtqla 01·al 
Ortcod•:•nc i st as 
Parc•clc•nci stc\s 
Prostc•dc•nc i stas 
Otros 

NIVEL URINAF::IO Hq 'J. 1q/l) :, 
15.3 -
6. '3 
5.7 
3.'3 
7. '3 
7.4 
9.7 

de dEl 15.6 ;1g/l 

grupo de dentistas con edad de 50 a 54 aNos. 

cu:urrilo en Ell 

Los niveles centrales de mercurio, se incrementan 1:011 el 

n~mero de horas de pr•ctica por semana. Ya que incrementando-

se la extensi6n de exposicibn, puedEl incrementarse el total 

de absorci~n de mercurio. 

Tambi~n Ell nivel de mercurio en la orina, se incremElnta 

con el n~rnero de restauraciones con amal9amas colocadas por 

semana, y el correspondiente n~m~ro de restauraciones con 

45 



malgamas removidas para reempl•zarlas. 

V 25 

A 20 

L 15 

o 10 

F~ 5 

Hg o 

/g/l >100 

los niveles de vapor de mercu-

rio en una operatoria dental, 5 yo/m3 hasta 20 Jg/m3, 

cuando se cambiaron las restauraciones viejas usando instru-

desde 

mentaci•~n de alta velocidad. Brune, repc•rt¿1 un mkdm•:• nivel 

de vapor de mercurio de 0.19 mo/m3, durante el corte en seco 

de restauraciones con amalgamas. 

Los niveles de mercurio en la orina mAs ba.los, fueron 

encontrados en personal dental que trabajó con c•psulas de 

mercurio predosificadas. 

Niveles de mercurio elevados, fueron vistos en personas 

que exprimieron el exceso de merecurio que en quienes no lo 

hicieron. Los dentistas que exprimieron el mercurio con la 

mano::i tuvieron un nivel de 21.0 Jtq/l, lo cLtal ne• fui'! siqni fi­

cativamente diferente de aquellos quienes exprimieron el mer-

curi•::> co::in un instrumento (19.6 lq/1).(14) 
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X. - RECOMENDACIONES: 

f".ara prevenir l_a contaminacibn por mercurio en el con­

sl.l(t'o6.67 debe pro::icurarse una ade•:uada vent i 1ao:i6n del mismo. 

- La ventilaci6n del consultorio debe ser muy eficaz. Prepa-

rando la amalgama cerca del ventilador. 

- Para la limpieza diaria no emplear el aspirador normal, si­

no humedo. Se puede aNadir una vez por semana una solucibn 

disolvente (polisulfito al 11.) • Se llegarla as! a reducir 

considerablemente los riesgos de contaminaci6n. 

- El equipo de limpieza utilizarlo unicamente para el consul-

torio. 

- El diseNo del consultorio deberA permitir una limpieza ex-

haustiva para eliminar contaminantes. 

- El suelo deberA estar cubierto de un material sin juntas e 

irrompible, adherido solidamente a las paredes por lo menos 

10 cm. 

- Evitar las alfombras por lo menos en el ~rea de la operato­

ria. 

- Todas las manipulaciones que implican el uso del mercurio 

deberAn realizarse sobre una superficie de trabajo reservada 

a este menester, (en un rin•:•":ln del cc•nsultoric•). 

Estas superficies de traba.16 deberAn ser planas e irrompi­

bles (de formaical, provistas de un pequeNo reborde cruzado, 

donde se pueda dejar caer el mercurio, en lugar de que se es-

par za. 

- Todas las manipulaciones que tienen el riesgo de esparcer 

mercurio: trituraci6n, eliminacibn de exceso de mercurio, 

etc., deberAn realizarse sobre una cubeta irrompible y facil 

de limpiar. 
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Me.jorar el modelo de los amalgamadores 

para evitar fugas. 

y de· las cl!.psul as 

- El amalgamador deber• contar con una tapa que se cierre en 

el momento de la amalgamaci6n y deberk desarmarse periodica­

mente para retirar cualquier exceso de mercurio acumulado. 

- Las ckpsulas de amalgamador deber•n sellar perfectamente. 

En caso de duda se coloca una secci6n de cinta de aislar ne-

gra alrededor de la uni6n, 

adherirl!. a la cinta. 

en caso de fuga el mercurio se 

- Los dispensadores de mercurio deberl!.n calibrarse constante-

mente, con el fin de que la proporci6n sea exacta. 

- Emplear la relaci6n mercurio-amalgama recomendada por el 

fabricante para evitar exprimirla. 

Utilizar t~cnicas que permitan su manejo sin tocarlas. 

Recoger el mercurio y restos de amalgama en recipientes 

herm~ticamente cerrados, que contenqan una solucibn de sulfu­

ro, como por e,jemplo el fijador radioqrAfico o glicerina, pa­

ra evitar la evaporacibn del mercurio. 

- Tirar rapidamente las servilletas de papel contaminadas y 

todo la que sea de un solo uso. 

- Utilizar bolsas de pll!.stico para los restos. El empleo de 

guantes o cremas protectoras es recomendable. 

- Al retirar restauraciones de amalgamas, usar succibn de al­

ta velocidad y agua. 

No emplear condensadores ultrasbnicos. 

Tener un lavabo •:c•n agua fria y caliente, cc•n ,jab6n, cepi-

llo de uNas y toallas. Los grifos que se pueden manejar con 

los codos son particularmente ~tiles. 
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Proteger.los.cortes.y.heridas de.la piet, antes de trabajar 

No comer, fumar, beber o maquillarse en. el consultorio 

dental, usar pat'!L(el os de papel en 1 ugar de te ji dos. 

- Usar una blusa personal de proteccibn cada vez que se pre­

para una amalgama o manipulacibn de mercurio; blusa cllnica 

sin costuras, forros ni bolsillos. 

Usar cubrebocas. 

Seria preciso efectuar nuevos estudios para establecer la 

cantidad atmosférica con mercurio y los limites admisibles 

para las superficies de objetos y para el cuerpo. 

- DeberA estudiarse la concentracibn de mercurio urinario, 

ante toda sospecha de absorcibn de cantidades apreciables de 

mercurio, por lo que deberA practicarse un examen de orina. 

- En ciertos casos se podrA adoptar el control por peliculas 

fotogrAficas, para vigilar la polucibn en la zona de respira­

cibn de la atmbsfera del ccrnsultorio. 

- Sera preciso establecer un cbdigo de prActica dental, para 

la proteccibn contra el mercurio del personal que trabaje en 

el co:msultoric• dental. (15) 

X.1.- HIGIENE PERSONAL: 

Se recomienda el lavado cuidadoso de las manos con jabbn 

antes de salir por cualquier razbn del area de trabajo. El 

cambio de ropa diario es una necesidad y ademAs se debe hacer 

una revisibn cuidadosa en busca de gotitas de mercurio depo­

sitadas en los bolsillos, costuras o put'!os de camisa. Para 

proteger el vestido se recomienda usar batas y delantales. 

Tambi~n puede emplearse una mascarilla ligera, fabricada es­

pecialmente para protegerse de los vapores de mercurio. El 
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que prepara la amalgama debe. c¡uitco,r:se:anillos y brazaletes 

antes de iniciar la preparacilm, :_ya,-;qye-E!i mercurio se cc•mbi­

na rApidamente con el c•ro ·y·l.3°-~i~t~.;:~sf~ costumbre debe ser 

especialmente importante puesto 'que_'el mercuri•::o puede ser ab-

sorbido tanto a trav~s de la piel y tubo digestivo, como por 

la via respiratoria. 

X.2.- LIMPIEZA DEL MERCURIO DERRAMADO: 

Es indispensable informar inmediatamente cuando se de-

rrama el mercurio. El trAnsito por el •rea contaminada debe 

restringirse a exposiciones m!nimas. Solo el personal espe-

cialmente capacitado debe tratar de limpiar el Area. Se evi-

tarA barrer y sacudir para no propagar lo derramado y as! au-

mentar la vaporizaci6n. Un equipo especial de vacio, como as-

piradora tipo pera para apretar, y trampa de frasco lavador 

conectado a tuber!a y aspiracibn de baja velocidad es indis-

pensable. El Area debe vigilarse por 48 horas despu~s de la 

descontaminacibn. Si los niveles de vapor son superiores a 

l•::os limites permisibles, serll necesario otra limpieza. 

X.3.- ALMACENAMIENTO DEL MERCURIO: 

El mercurio debe guardarse en recipientes de plAstico 

perfectamente sellados, para disminuir la posibilidad de ro-

tura del frasco. Las cajas para envio deben llevar etiquetas 

visibles; el uso de cuchillos para abrirlas debe ser prohibí-

do, puesto que cualquier movimiento hacia abajo de un instru-

mento cortante puede perforar los recipientes de plAstico. 

Para la recirculacibn, todas las limaduras de amalgama y has-
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ta el Pª"º para absorver el, exceso de>fuercDri~, si e~utili­

zado, deben Quardarse y almacenarse bajo agua en recipientes 

no met~licos y con tapa. Como el agua que cubre los restos de 

amalgama pueden liberar todavla algo de vapores de mercurio, 

los recipientes deben tener tapadera. La Armada de Estados 

Unidos recomienda guardar la raspadura de amalgama bajo una 

capa de 1 pulqada de glicerina para cada pulgada de amalgama 

desgasta, para limitar asl 

bre. 

la vaporizacibn del mercurio li-
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X. 4. - AUTOEVALUAC ÍON SOBRE EL MERCÚR I O: 

1.- El mejor tipo de. Yec1p~en_te para el.almacenamierito del 
-.-· :,-· ,, ::~ ·:' . ' ) -,.· - -- '·. 

mercurio es: 
a) Pl!\stico b> viefrTo ····. :2r·@st~ri~ d>···cobr'e·· 

2.- Las limaduras de amalgama deben recogerse y guardarse en: 
a) Recipiente abierto bJ Solucibn !leida 
c) Refrigerador d) Recipiente con agua y cerrado. 

3.- El m~todo mAs seguro 
de una amalgama es: 

para exprimir el exceso de mercurio 

a) T~cnica de trituracibn 
b) Técnica de "no tocar" 

c) Empleo del pano p/ exprimir 
dJ Calentamiento de la amalgama 

4.- Después de utilizarlo, el pa~o de exprimir debe ser: 
a) Tirado al bote de la basura de cierre automAtico 
b) Enjuagado en el lavadero y después tirado al bote de basu­
Ya •:c•ml!.tn 
el Almacenado con las limaduras de amaloama y puesto en el 
proceso de recirculaci6n 
d) Limpiado con supresores de mercurio y utilizado nuevamente 

5.- El mercurio derramado debe limpiarse con: 
al Trapeador o estropajo mo.iado 
b) Una escoba 
c) Aspiradora al vacio con filtro de aire 
d) Aspiradora al vacio con trampa de aoua 

6.- En t~rminos de ventilacibn y corrientes de aire, es de 
esperarse que los niveles mas altos de vapor de mercurio ocu­
rran en el consultorio dental a 
a) Comienzos del d!a b) Mediod!a 
c) Mitad de la tarde dl Final del d1a 

7.- Seq&n la Asociacibn Estadounidense 
anAlisis de orina para detectar mercurio, 
todos los técnicos dentales: 

de Odontolog!a, el 
debe realizarse en 

al Unicamente antes de ser contratados para 
b) Antes de ser contratados para el trabajo 
cl Antes de ser contratados para el trabajo 
dl Antes de ser contratados para el traba.jo 

el 
y 
y 
y 

trabaj•:-
cada mes 
•:ad a arto 
cada dos af'los 

8.- Los primeros s!ntomas del envenenamiento crbnico con mer­
•:uric• incluyen: 
a) Presibn arterial elevada, vah!dos y visibn borrosa 
b) TembloY de manos, cambios 

abundante 
en la personalidad y salivacibn 

c) 

d) 
Sequedad de la boca, somnolencia y disminucibn del 
Estrertimiento, habla cercenada y ceguera nocturna 

apetito 

52 



9.- Todos son m~tos para controlar el mercurio en el consul­
torio dental, el factor aislado mAs importante es: 
a) Evitar el alfombrado 
b) Uso de supresor de mercurio para trapear 
c) Mantenimiento de la temperatura conveniente en la habita­
cibn 
d) Buena higiene del mercurio por parte del asistente dental 

10.- El mercurio se 
racibn de amalqama, 
sulas: 

derrama con frecuencia durante la tritu­
debido al ajuste insuficiente de las cAp-

a) Verdadero b) Falso c) No s~ 

11.- El mercurio debe 
sellados: 

quardarse en recipientes perfectamente 

a) Verdadero b) Falso el No s~ 

12.- Las soluciones que contienen mercurio son buenos agentes 
de esterilizacibn para uso en el consultorio: 
al Verdadero b) Falso e> No s~ 

13.- El mercurio derramado puede quedarse ~astf que venga el 
portero para limpiarlo: 
aJ Verdadero b) Falso e) No s~ 

14.- Los trabajos con mercurio deben realizarse sobre bande­
jas de acero inoxidable con reborde: 
a) Verdadero b) Falso e) No s~ 

15.- Los aparatos viejos son mAs propensos a presentar nive­
les altos de mercurio que los nuevos: 
a) Verdadero bl Falso e) No s~ 

16.- Se debe utilizar 
rante el tallado de 
cavidades: 
a) Verdadero 

pulverizador 
amalgamas para 

b) Falso 

de agua y aspiración du­
hacer la preparación de 

e) No s~ 

17.- Los asistentes dentales deben llevar vestidos sin dema-
siados pliegues, 
a) Verdadero 

bolsas y costuras: 
b) Falso el No s~ 

18.- El mercurio puede eliminarse de la piel lavandola con 
agua y jabbn: 
a) Verdadero b) Falso 

19.- Cuando se prepara una amalgama, 
debe quitarse anillos y brazaletes: 
aJ Verdadero b) Falso 

el No s~ 

la persona que lo hace 

e) No s~ 
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20.- Los exAmenes para detectar vapores de mercurio, no son 
necesareos a menos que el personal presente signos de envene­
namiento mercurial: 
a) Verdaderc• b) Fal SC• c) Neo st! 

21.- Una de las propiedades químicas que hace que sea mas di­
ficil limpiar el mercurio es insolubilidad en: -------------· 

22.- El mercurio se evapora mas rApidamente cuando la tempe­

ratura es: ------------------

23.- El mercurio se cuela por las grietas y se mezcla tacil­
mente con el polvo porque es un ---------------- a casi todas 
las temperaturas del ambiente. 

24.- El tipo de piso 
descontaminarlo es: 

que presenta mayores dificultades para 

25.- El tipo de cApsula de amalgama que mas contribuye a la 
contaminaci~n del aire es: 

26.- El no limpiar perfectamente los bordes de la capsula 
despubs del uso puede provocar no sblo la contaminacibn de la 
prbxima obturacibn sino tambit!n: -------------------

27.- Para disminuir 
el Area del cuarto 
na:--·-----·-··-·- ---·-------- _ 

la contaminaci~n con vapor de mercurio en 
de tratamiento debe guardarse una bue-

28-30.- Para evitar el inqreso de mercurio por via bucal el 

personal no debe ------------------------------------ en el 
Area del cuarto de tratamiento. 

31.- El mercurio es absorvido por el orqanismo a travbs de la 
piel tubo digestivo o: -------------------



1.- a) 

2.- d) 
3.- b) 
4.- e) 

5.- d) 
6.- a) 

7.- e) 

8.- b) 
9.- d) 
10. - verdadere• 
11. - verdader•::i 
12. - false• 
13.- falso 
14. - verdaderc• 
15. - verdaderc• 
16.- verdadero 
17.- verdadero 
18.- falseo 
1'3. - verdadero 
20.- falseo 
21.- aqua 
22.- aumenta 
23.- liquide• 
24.- alfombrado 
25.- presibn 
26.- filtraeio!:on 
27.- ventilaci6n 
28-30. - •:omer, beber o fumar 
31.- pulme•nes 
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C O~ CLU s. ION 

Por todo lo anteriormente expuesto, podemos decir 

que los estudios acerca del mercurio, sus propiedades y 

sus riesgos, no son todo lo profundos y meticulosos que 

este material requiere para su debido uso dentro de las 

cllnicas odontolbgicas. 

Hemos tratado de dejar claro en este trabajo, que el 

mercurio es un elemento que hasta el momento ha sido tra­

tado, por la mayorla de los odontblogos, sin ning~n cuida­

do profesional, por lo que, en algunos casos ha provocado 

contaminaciones peligrosas en quiene manejan dicho mate­

rial. 

Debemos recordar que el mercurio es uno de los mate-

riales mAs utilizados por la mayorla de las especialidades 

dentales, sobre todo en el Area de prActica general. 

Desgraciadamente es poco lo que se sabe a~n del mer­

curio por lo que no se le ha dado todavla la importancia 

que merece, ya que es altamente contaminante, y que a la 

larga puede causar intoxicaciones y envenenamientos abn 

sin que el profesionista se percate. 

La finalidad del presente trabajo es hacer conciencia 

en los profesinistas dentales, de lo importante pero ries­

goso que resulta el mercurio dentro de las cllnicas odon­

tol6gicas. Se ha recopilado material nacional y del extan­

jero poco conocido por los dentistas, y se ha logrado ela-

borar un trabajo coherente, en el que se pueden apreciar 

claramente todas las precauciones que se deben tener para 

que el mercurio no se vuelva un elemento en contra de 

quien lo usa. 
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