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I.= INTRODUGICION: -
A travks de los a
de elementas quimicos com

cen’lalcura deenfermedade

ala normal.

‘8in embargo;:

organisma, ya que por

'de:élins:sé.utiliﬁe}eh{iﬁ§ diferentes tratamientos.

En este caso,"én'jparticular, habl aremos de un elemento
de gran utilidad en Odontalogfa. Se trata del mercurio, uno
de los componentes de la amalgama, el material restaurative
mhs empleado en el tratamiento dental.

Durante mucho tiempsos se ignord vy se menosprecild el pro-
blema de la contaminacidn por mercurico en el copsuwltoria
dental. En la actualidad, existe una qran cantidad de bi-
blicgrafia que trata de los riesgos ocupacionales a los
que estl expuesto el Cirujano Dentista, al tener contacte

S won el mercurio y sus vapares.

Varics estudios han concluide en gque una intoxicacién
o envenenamiento crbnica con mercurio dard como vesultada
inestabilidad psicolégica y una eventual falla renal.

La inquietud en cuanto & su peligro y toxicidad crece
cada vez mhs, por lo que se analizarhn los métodos mas con-
venientes conozideos hasta hoy, para prevenir su desmesurada
absorcidn y evitar as! consecuencias que podrian derivarse

de su indebido mane jo.



I11.= HISTORIA DEL MERCURIO: ™ ~ 77—

wo - Lachistoria‘del mercurioy de s

geiihoﬁb?é es tahflafgé'compwfﬁa' Vrembnta'al afio 4, 500

ILD:;'Euahda’el alquimiéﬁa;ﬁhiﬁb, Hthféfirmaba que s se
’detenla,mercurio en las rhaﬁéé;:iFjlgldalos espiritus se man-—
“tendrian alejados". El praéﬁié&—loydué predicaba y sufrid una
severa intoxicacidn., (1) o
Discorides, médica de la grecia antigua, utilizaba el
mercurio coma medicamento fbpico, y advertia ya el peligro
de su ingestidtn. En 4185 a. (., el azogue, como se le llamaba
antes al mercurio, era extraido de las minas de Almaden, Es-—
pafia, por esclavos y presidiarios. Los romancos, que también
wtilizaban estas minags, conacian las posibilidades de envene-
namientc por mercurio vy  reconccian la gravedad para sus es—
clavos. En la edad media, el emplea de mercurino para tratar
la s1filis pravocaba los efectos secundarios thxicos qraves.
Otros ejemplos histdricos de exposicidn profesional in-
cluyen a los obreros de 1a Edad Media, los maestros de pla-
teado (procescs para revestir con capa methlica, utilizando
mercurico valatilizado), laos fabricantes de espejos de Vene—
cia. A principicos de 19350, el envenenamiento accidental de
202 personas que comieron pescado contaminado proveniente de
la bahla de Minamata, Japbn, nos puso en guardia en cuanto a
las posibilidades de intoxicacitn general por mercurio. (20
Ademas de las exposiciones de indale profesional, debemos to-—
mar en cuenta las fuentes no profesicnales, entre las que ca—
be seflfalar el mercurico de la atmhsfera, consecuencia de la
vaporizacibn de la superficie terrveste, y de las des
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zargas indﬁstfialés;{?}_heffuﬁioféhéoﬁfrada en alimentms vy
agué fina}mentéiné;5pbsib1éf;dnfatt9 éon ;ompuéstds mercuria—
lesiutilizéda§ éhvéddht;iagié;Q,;hédiéjnalcamo son, por e jem—
pla, los ’diurétiéoé;ﬁléntiséﬁfiéosifpomadas antibacterianas,
purgéntés a Basé,déz';almméi*i:yfhé;bjﬁidas. El mercurio tam-
bién se utilizaﬁa‘en’Iaxﬁbﬁéngiaﬁ'dél cl&ro y sosa chustica y
en la manufactura de aba%afbsVéléctFicﬁs.‘Entre los grupos de
riesgo se incluye a quienes participan en la fabricacitn de
termbdmetros, bardmetros, mandémetros; a las que intervienen en
la manufactura de baterias e ingecticidas 9 a los tavidermis--
tas , peletercos y tewtileros.

*#ZALOMEL - Cloruro de mercurio,

II.-1 GENERALIDADES DEL MERCURIO:

Es un elements guimico (metall, que se obtiene a partir
del CINAERRIO, que es un mineral contenido en grandes masas
rocosa, principalmente en Espafa, Canadd, Brasil y U.R.S5.8.

La tostacidn, (calentamiento de un mineral en presencia
del aire a fin de provocar su oxidacidn) del Cinabrico nos da
com> resultado:

SHa + 02 ———— 802 + Hg
En donde el mercurio eg arrastrade por los gases y se recoge
bajo el agua junto a wna capa de productos de condensacidn.
Se purifica al vacic o dejandolo gotear a través de &cido ni-
trico vy nitrato mercurioso, (30
FROFIEDADES FISICAS Y QUIMICAS:

l.as propiedades flsicas vy guimicas del mercurio explican
en gran parte el riesgo que representa su mane jo. Es espe-
cialmente peligrosao porque & temperatura ambiente permanece

9



‘*quu1d0jy"se“fﬂélaWehftbdaéfrééfgfiétié‘yvhéhdfduras; 58 mes=

zla facilmente mon el polva, .y ademds, se volatiliza rapida-
mente a estas temperaturas,»'Lp";ualr permite gue penetre en
substancias come “madera, " balddsas, alfombras, tuberias de

hierro vy ladrillos. Qantq mas alta la temperatura, tantoc ma-

[
yor vy més r&pida vapofizécibn, el vapor es incolora y moanoa-
tdmico, thxico para el organismo.  Aungue la vaporizacidn es
inhibida por la oxidacidn superficial, este s un proceso
lento v nuevas superficies serln contaminadas con facilidad
debidy a la vibracidn o abrasidn., Es una substancia muy densa
y aun en cantidades peguefias pueden romper sin  gran
dificultad los recipientes standar de vidrio que contienen el
mercuric en el laboratorio. Adem&s como presenta una tensidn
super ficial alta y viscocidad baja, se derrama y salpica oon
facilidad, es tambié&n inscluble en agua vy otros scolventes co-

munes.

1I1.2- EL MERCURIO COMD MATERIAL DENTAL:
Hay un solao requisito para el mercurio dental, v es que

sea puro. Los elementos contaminanmtes comunes, tales como el

arsenico, pueden causar desordenes de  algin tipo a la pulpa

dental, adembés la falta de pureza afecta adversamente a las
propiedades de la amalaoama.

El mercurio de alta pureza es encontrado en el mercado
com> "mercuriao tridestilade”, vy es el mas usado en odontol o-
qla . Desafortunadamente, terminos tales como "puro, redesti-
lado o tridestilade” no indican la calidad quimica del mercu-

10



rio,

(Farmaccpea de los Estados Uni—

La designacitn "U.5.P."

'dos) escrita schve

la-etiquetadel envase ‘de mércurio asegura

_pureza satisfactoria. Esta designacién

ﬂiﬁafca;que el mercuriao no t1gneitdﬁtaMihacibn superficial y

,qﬁé,cﬁntiénéhfmenas de O;OEZ de ‘résiduo nooyvalatil, coms 1o
iindicé:ia eépecificacibn namero &6 de la A.D.A. For 1o tanto
la eieccihn de un mercuric que lleva la certificacidn de com-—
plir con este requisito asequra la necesaria pureza.

Como se sabe, el mercurio se combina rA&pidamente para
formar amalgamas con metales como: oro, plata, cobre, alumi-
nia y zinc. Fero NO se combipa con metales come el niquel,
cromo, malibdenno, cobalto v hiervo., Estas amalgamas saolidi fi-
can a temperaturas aorales, lo que hace m&ks valioso al mercu-—-
riao coms material dental.

lLa restauracitn de amalgama, solo es posible en virtud de
lag caracteristicas peculiares del mercurio. Es este metal el
que proporciona la masa plastica, gue puede ser colocada en
la cavidad, y que despues endurece y forma upa estructura aue

resiste las exigencias del medio bucal.

ESFECIFICACION No. & DE LA A.D.A PARA EL MERCURID DENTAL:

1.- ALCANCE Y CLASIFICACION: 7
l1.1.~ Alcance —~ Esta especificacitn es para el mercurio usa-
do en la produccidn de amalgama dental.
2.- ESPECIFICACIONES ARPLICARLES:
Z2.1.~ Especificaciones ~ No hay otras especificaciones apli-
cables a esta especificacidn.

3.~ REQUERIMIENTOS:

e

3u1.- Superficie — El mercurio debe tener una superficie bri-

11



:llante oM de espego, 11bre'de pel!cula.rn

3. 2r_ Va«1ado - El mercur Ehe L debe var1ar 11bre Y enteramen“

'te en-un rec1plente de v1dr1a 11mp10.

,3 3.— Peslduos:—nél mercur:o 21=} debe tener un residuo no vo-
latzl de’ mas del” 0.02%.
4.~ MUESTREO. INSFECCION Y PROCEDIMIENTO DE FRUEBA:

4.1.~ Muestreo - Una libra de mercurio, debe ser dada por un
miembro de 1la A.D.A. Esta muestra debe ser entregada a la
American Dental Asociattion, en uwn  paquete original, que no
haya sido abierto.
4.2, ~ Inspeccifn - La ingpeccidn visual debe ser usada para
determinar sl se cumple con los requerimientos seflalados en
3.1, 3.2 vy S,
4.3.- Pruebas -
4.3.1.~ Dondicidn de superficies - Bajo ciertas condiciones
de almacenamienta, el mercuric puede desarrvollar wuna ligera
pelicula. El mercuric puede ser separado facilmente de la pe-
HHcula por filtracidn, a través de una piel o de algln método
de filtracidn semejante, y al filtrarse, el mercurico debe
permanecer brillante, despu&s de agitarse con aire.
4,3.2.~ Resfduos -~ La determinaci®n de restducs no volatiles,
deben ser hechas en muestras que pesen de 10 a 15 gr. El mer-—
curio serhd evaporado de un recipiente de porcelana a una tem—
peratura por debajo del punto de ebullicidn, y el vecipiente
debe estar calentado hasta que obtenga un calor rojo opaco,
(precaucidn: el mercurio deberk ser evaporado en una campana,
para prevenir la inhalacidn de vapor venenoso de meveouric)d.

Se~ PREFARAZION FARA LA DISTRIBUCIONM:

S5.1.— Empagquetado — Debe ser empaquetado en recipientes no me

12



CTTeAYiCeE, tEi T fuerza  Tsuficiente -para -.sostener. el contenido,
 5;jdl;aHdi;ibne5 normales de transportacidn para almacena-—
j,dienﬁg.'Los materiales con que se hacen los envases y las ta—
“'pas; no'deben tener ninglin efecto adversc al mercurio.
5.2.— Etiquetado -~
S.2.1.~ Numero de lote — Cada contenedor, debe tener etiqueta
marcada con un ndmero de serie o wuna combinacidn de letras vy
ndmeros gue e refieren al vregistro del fabricante, para el
lote particular del mercurio.
5.2.2.- Fecha de manufactura — La fecha de mapufactura (afm vy
mes), debe venir indicada en el envase, como un dato separado

o comos parte del nlimero de serie.

&)

9.2.38.—- Peso neto - El  peso nets minime del contenido, debe

venir marcado en cada envase. (4)

13



I11.- INFLUENCIA DEL MERCURIO &N  EL COMFORTAMIENTO CLINICO
DE LAS RESTAURACIONES CON AMALGAMA:

Hay una-amplia variaci#n del contenido de mercurié,’

$ “Eh;éa?figﬂlékyfiﬁﬁéfaéélque»iépc06EéH£f%E;;n”de megtﬁfiﬁi
.eélcéfa ¥ég!é?iqémeﬁt§?élev;défenf‘1§é~;zbnas ﬁafginales y en

‘;egéaé‘zﬁﬁasiqﬁiticéé; én¥fﬁ6§£$n”de;las fracturas donde puede
hébef cdfrdsibn,"y'finalménte chries secundaria.

Casi inQariablemeﬁte, lag rvestauraciones que tienen un

calto contenida de mercurico, son  las gue se consideran insa-—

tisfactorias desde el punto de vista clinico. Esth demostrado
que hay un marcado descensc en las propiedades de resistencia
de'lg amalgama, cuando el contenida de mercuric es de 54 a
SSZ,raunque esta relacidn es previsible.

Se ha wohservade en investigaciones, que restauracicnes
con un contenido de mercurio de 62%, hay destruccibn de laos
maraenes, supevficies rugosas, mayor aspereza superficial,
deslustrado vy pigmentacidn, e inclusive pueden llegar a frac—
turarse al cabo de un  affo, siguiendo en aumento a medida que
la restauracidn enve jece.

Si la amalgama es demasiado seca o muy dura, las partes
no ose unen vy aparecen huecos v estratos gue debilitan la
amal gama.

En lo gque a condensaci®n se refiere, la finalidad de ég=-
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 mercurico como 1o imponga la practica.
En condiciones adecuadas de trituracidn y condensacidn, hay

14
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poro peligro. de eliminar - demasiads  mercuric. Se deber& con-
densarflélamalgama_en la “wcavidad  ‘tallada, de’ manera que se
.obtenga Lé mayof_densidad pasible, conservando la suficiente

ﬁantidéd)dé‘mefQQViqjunef,aSegura la sompleta continuidad de

currimiento y la fluidez. A medida que se elimina el mercu-

pansidn decrece, perc, si se ha regulado adecuada-

PREPARACION DE LA AMALIZAMA:

?‘;?FGF 1o general debe utizarse una técnica "no tocar’ para
méjofar la amalgama. LA TEINIZA ANTIGUA DE "MOLIENDA", 0 SEA,
DE EXFRIMIF EL EXCES0O DE MERCURIO DE LA ALEACZION DIRECTAMENTE
EN LA PALMA DE LA MANDO SIN FROTECCION, DERE SER FROHIRIDA. SI
ES NECESARIO EXFRIMIF, ES FRECISO FONER GUANTES QUIRURGICOS

DESECHABLES. (3)

Nicholson, Stark y Soelberg estln en favor de la técnica
de Eames, que elimina la necesidad de paflos para quitar el
excess de mercurio y gue a menudo son una fuente de contami-
nacitn. Jorgensen y Okuda observaron gue la capsula mal ajus-
tada, como las cépsulas & presidn, propician la propulsidn de
gotitas de mercurioc en el aire. Estos autores encontraran que
&g posible detectar las ogotitas enrollando esparadrapo (tela
adherente) blancao alrededor de las clpsulas y examinando con
cuidadn el esparadrapo, despuds de haber hecho la mezcla. Las
cdpsul as de uso repetido deben ser examinadas en busca de fu-—~

1
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r‘;gaéqdesdegsg recepoihn:

y;despugsgféiﬁfén, independientemente

ﬁsuléxyfdé1 Sistema del pistilo, puesto

ﬁu;.f‘nalméﬁ@éfféﬂméilﬁéréisféhéS‘ acaban por tener fugas de-—
'Bidé‘éi'aetévioro del ajuste‘ entre la chpsula y el casquete.
El‘cQErpm dé la cépsuwla y el casguete deben llevar marcas
idénticas y ser utilizadas como unidad. Las chpsulas del tipo
predosi fizadas ayudan & eliminar la posibilidad de filtra-
cidn, pera son caras y  no deben volver a utilizarse. Aungue
la limpieza es importante para conservar un buen ajuste, los
portaamalgamas no deben calentarse sobre una llama para desa-
lojar particulas trabajadas de amalgamas.

Durante el tallado o pulido de amalgama, es preciso uti-
lizar el pulverizador de agua, Yy la aspiracibdn para evitar 1a
liberacidn de polve de mercurio hacia la zona de respiracidn,
También se recomienda procedimientos de condenzacibn manual o

mez&nica y no de condenzadores ultrasdnices.

1&



Vo= EL MEF‘! umo r*oho‘ RIESED PA‘F:A“‘EL"L*JAJNSLIILTQRI‘Q DENTAL . -

El thlonal Institute of Ocupational Safety and. Healt,

proporcisna una lista de profeciones que ihplican un cﬁntartu-

ffecuehte Ean él'herrurio y entre egtas flgura la odontolo—
gia; Aunque con el estado actual de conou1m1ent s, el peligro

para.paclentes =an 'ubtura-1unes can amalqama es considerado

< ome sinjimpdftancia,gmuchos' ed;cus"e higienistas creen en

kéra el personal dental el

déicompuestms gue contienen mer-

[] parac1bn con la enfermera del den-—

pel1qra més esspeci fico, puesto que

mane;a rnn fYELuEHF a amalqama y mernur1u y solo rara vezr re-

c1be 1nstrucc1ones: ¢ asaposlbles1pel1gras y de como proe

teqerse durante el .t§'§ja;'

En 1969, Cook QJY;¥esJ infprmérmn,dél caso mortal de una
ayudante dental inglesa de 42 aﬁos’ de edad, gque durante 20
afios estuvo trabajando en contacto con amal gamas dentales. 5u
muerte fue debido a una insuficiencia renal aguda, atribuida
& un envenenamiento mercurial crdnico. La autopsia reveld la
presencia de 920 ppm de mercurino en el rif&n de la fallecida,
en comparacidn con un méximo de 9 ppm encontrados en 3 cadh-
veres testigo. Otros accidentes cbservados al derramarse mer-—
curico en los consultorios dentales bhan ido confirmando la
idea que todo el personal del consulterio, incluvendos al den-
tista, estd en peliara vy que es preciso entender y paner en

abra medidas de higiene del mersuric.
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IV. L, =108 PELIbPUS DEL MERLUPIO AMBIENTE EN LAS |LINILASm
DENTALES" *

TEL contral del medln ambiente y en lo pas1b1e el controlyf.

del per5una1 fué-veallzadL en 10 rllnlcas dentales,ré 1.

v 4 ambulantes.rv'

Entre las rllnlcas flgas, habia aos;utilizad55 a'£iémpo

'ilés riinicas méviles trabaja-—

‘as determinaciones, todas las

e fiuncionar  camo tales desde el mismo

habla utilizado siempre amalga-

ée Qtilizaba un vibradeor del
'ﬂléimﬁ:médéim;safé,éliahéig%@aﬁo;m En la clinica movil D, en
Vcambia, se preferia brepérar lé amalgama con un dedal de cau—
cho. En todas las otras clinicas ée utilizaban amaloamadores,
recubriendes la chpsula con cauche durante la vibracitin, Las ;
concentraciones débiles, pero sin embargo evidenciables, de
vapar de mercurio en las clinicas fijas 1, & v © eran débiles
avidentemente a la disipacién de mercuria metdlico sobre las
superficieé de trabajo y scbre el suela; el mercurio se habla
desparramada, sobre todo cuando se  ewprimid el excesa de
amalgama y en el momento de vetirvar el mercurio del recipien—

te del amalgamadoar, es decir, el gue cse habla salido de la

chpsula durante la vibracidn.

* INVESTIGACION FUBLICADA FOR- LA REVISTA ESPANOLA DE ESTOMA-
TOLOEIA;. Tomo XXV - No.3; Mayq—Junio 1377.
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adas; ‘las cohcen-—
supericres a las de las
spac1d'més restringida de

féc or detevmlnante. La tasa mas

elevada fué encontrada en el‘suelo:‘de la clinica mbvil A, Es

ta cllnlca func1nnaba desde hacla 17 aﬁos, y se considerd que

'flasabaldQSaS’de lin leum del suelc estaban agrietadas. Cuando

12 11mp10 en seca el pzso de sta. cllnlra, se comprobd un au-

mento n la rnncentra,lun ‘mercurial en la =zona de

resplrar1bn, y transcur 1do : ‘mifAuteos; la tasa descendla.

linlca denta” D;_sé observh un aumento en

”el nuﬁten1do de vapmr megﬁurial;  debida a la contaminacitn
dél-suelo, d151pada en una atmidsfera mal ventilada por la ac—
citnabrasiva del roce de leos zapatos., Adembs el personal en-
cargado de la limpieza de la clinica habla enfermado; 1o que
»exglica la contaminacidn del suelo y las tasas relativamente
elevadas de contaminacidn.

l.a 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-
t&lico, restos de amalgama y gasas!), eran netamente mhs ele-
vadas (550 microgramss/m3).

Tambitn se encontraron concentraciones excesivas, en los
pequefins instrumentos utilizados en la preparacitn de amalga-

ma (morteros, portaamalgamas, empacadores, eto.).



1v.2e- ﬁEXPOSIPION DE"VAPO E

jDENTALES"*

escrito a cerca de los

bigb”yfla exposicidn de

-bsevvaran, que no puede haber

ue pisas plhstlcos sin costuras, son
;higiene. Eames vy otros, creen
r 1dcionada con los niveles de vapor
de 6EYfUY1ﬁ..fﬁh’SUS estudiﬁs de 134 consultorios en Atlan-—

7 de ellos tUV1erun n1veles de vapar de mercurio en exce—
'so. De estos 7 Lﬂnsultnrlos, 4 estaban al fombrados y 3 no, en
todos estos casos ia  oficina del persanal, tuvo excesa de
mercuric desputs de la trituracidn.

Se hizo un estudico de relaczidn entre 1a edad y tipo de
piso vy el nivel de vapor de mercurio, 8Sus reportes mostraron
que el nivel de mercurio en e} pisg, cerca del amalgamadeor,
fud sianificativamente mbs alte en piscos al fombrados que en
los no al fombrados. Sin embargo, en otros aspectos (el amal-
gamadcor lejos del piso y las super ficies de trabajod, los ni-—
veles de mercuria fuercn mds bajos que en aquellas breas no
al fombradas.

Los resultados tambifn muestran que, la descontaminacitn
del mercurio, es la principal consideracidn para 1a eleccidn

de la cubierta del piso de 1la operaforia.“LQS pisos de vinyl

*INVESTIGACION FUBLICADA FOR JADA, Vel. 103, Septiembre 1581.
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sin coasturas o grietas, serla. el material prefer1ble y reco—

mendado por la ADA; | es duro, 1mpenetrable, facil Y efe;ﬁ}YD Z :

‘de descontaminar; ademis tamblén se recom1enda elevarla ha-

wia arfiba de. las paredes pmr“ilo, menos 10 am. El azulejo de

vinyl ashesta, es. menas satlsfac or1o aungue puede ser usado
exitusamente; la superf1-1e parere ser algo porosa, asl que

después de 11mp1ar ”‘lqunos restus de mercuric permanecen. Es

completamente el mercurio de las
USQ exitoso del azulejo, depende

o que se  utilice para remaver el mer-—

'_ usada tambibn exitosamente, si el
mercurio v:s1ble*es rem v1dn y después la al fombra es tratada
uGﬂ sulfuro enAevLeso.

Gronka y aotros, sostienen que todas las carpetas, felpu-
daos y alfombras  contaminadas  deberlan ser removidas, porque
la descontaminacidn es dificil v no recomendable. Borkowski y
Mazra, recomiendan remover la alfombra de todas las &reas de
uso de mercurio y reemplazarla con una superficie sin grietas
y sin poras.

l.x més efectivo para controlar las exposicicones de mer-—
curio, es prevenir la contaminacidn del aire y del ambiente
de trabajo, a través de las prlcticas diciplinarias de la hi-

qiene efectiva del mercuria.



V.- RIESGOS OCUPACIONALES DEL;GIEUJQNOjngTISTA;f

: La‘profesihn dental,'/enfréhtéfiélfaﬁiﬁidad pog mercuric
en dns fuentes prxnrxpales. iéo?;‘fnhaiari#ﬁ de vépnfes Y per
abSurnlhn d1recta a: lor te11d;skp0r manzpulac1bn. El merﬁdrio‘
‘se en-uentra en tres fcrmas o

1) en estado ﬂrqanometa11cn CLontam1nac1bn 1ndustr1a1)

'2) ‘en farma ﬁrq&nlra tsales de mercurxo),

a1 gstgdm elemental o de vapor.

ﬁitfﬁo:esxel que representa riesgo para el cdonté-
:éféonal.

mercur1o es. un. 11qu1do plateado que vaporiza a tempe-—

an bajas cnmu 1 . gradqs iz, El vapor es incoloro e

—?néébfé ,saxvolatllxzac con}o?me aumenta la temperatura. Los
'prdféaimféhﬁaé'sencillas Emmd ia condensacidn vy recorte de
una’amaléama, ihcrementan,la valatilidad del mercuric, mismo
que se absorve rapidamenté‘y llega a la sanagre, donde se oxi-
da en un idn mercuric vy sé,distribuye a tejidos corporales,
como el cerebro, riﬁbn.‘pulmhn.‘ higado vy corazbn, con predi-
leccidn especial del sistema  nervioso central, donde la eli-
minacidn es muy lenta.

Se ha establecido que la mAvima cantidad de mercuric am-—
biental, a la gue un ser humans puede ser expuesto, es de
0.05 mg/m3  de aire por semana de 40 horas.

t.a exposicidn de mercurio es impbrtante par su efecta

acumulativo en @l cuerpo.

La tuoxicidad por mercurio
HIDRARGIRISMO CRONICO (exposis ante por periodes pro-

longadas) (6)

iy
ke



V.1.~ FACTORES OUE FONEN EN FELISRO AL ZIRUJANG DENTISTA:

‘ tJ§éelQ§"y, :Qlabqradores insisten gque para el personal

déﬁﬁai, ﬁuefﬁrépsfa todos  las dfas amalgamas "se presentaran
‘mdchassbcaéiﬁHESVAéi&bsérvar‘mer;urio“. La condensacitn mecb-
niﬁa, 1a‘friﬁura;i&n y‘el ‘expfimir’ el exceso de mercurio de
la masa de amalgamay' ﬁfoﬁiaian} el tmntactu directo con el
mercurio v durantek el ta;}adb Jy pulide, es casi imposible
evitar la prmdUccian de vapﬁr dé"hercurio y de un polvo fino
de amalgama., que. serd vespiraﬂﬂr'tanta por el dentista, como
por el paciente. Ademas el propico metal, mercuric, se volati-—
zarh de las recipientes abiertos _de las actitas que caen al
suela o en la mesa de trabajo, proporcionandom as! otra fuente

de contaminacidbn del aire.

[
o)




‘sequn M111er.
1.= Temprana por la maﬁana‘ después d
'rradu'éi ansulturlu durante tnda a.noche,
2= En amblentes calurnscs.N, ’

3.- Luando se haren murhas hbtur ‘n951eﬁ‘pmcc tiempo.

se hace por

ambiente; £l mUeSﬁfe

ca de la empbéiﬁiﬁﬁ”pd

teﬁ?ﬂéljenfélrmarco de un tiempo deter-—
minada,-m1 nt as..que 1 muestkéu mBiAIbqicn da indicaciones
sqbrg la : ealmente ab5urb1da por un individuo duran-
te»QH £ dg;t;empa.
VI. 1.2 MUESTREQ AMBIENTAL;

La eQAIQacibn de vapor de mercuriao en el aire, requiere
de.un aparato detector especial vy costoss; Eames sugiere que
las asociaciones dentales o circulos de estudioc, comprasen
egtos aparatos para prestarlos o alquilarlos después a los
dentistas. La vigilancia personal comparada -on la vigilancia
del brea, es el procedimienta mhs importante. Fara la vigi-
lancia personal, el dispositive de muestreo debe ser llevado
cerca de las zonas de respivacidn durante todo el tiempo de
trabajo. Este aparvato proporciona informacidn exacta en cuan-—

to a la exposicidn verdadera al vapor, puesto que las concen—
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_tividéa del trabajador Yy ﬁgmﬁieh eﬁ¥I§s tortientes de airé.
El sistema estd formada pQr"Qha* Hmhba “que impulsa-al aire
a trévés de un tubo que‘contigneimaterial que absorbe el mer-—
curie ﬁomo, por ejempla,aafg;;y,{plété.vDesﬁﬁés de la exposi-
cibﬁ, ios tubos. son énaiizéad% féhiunﬁiaboratario o evaluados
eﬁ teérminos de cambio.dej é01§f;gEn Ia dﬁsimetrla. una super—

ficie especial en él]intehiok;de'uha unidad de peso muy liqge—

: EI; anklisis de laborateric. La

comodidad yva que no se necesita

"",cuhl es 2l nivel NORMAL de mercu-—

’45}7Es—aconsejable un estudio de orina por

raMo. Bl nivel normal de mercuric en la

arina;és%aezoréhﬂgﬂﬂ‘ ma/l v el mhaximo permisible es de 0.15
mg/ 1. La‘junta‘sdbre Materiales vy Aparatos Dentales, seffala
querla primera miccidn por la maMana ez la menos variable vy
la m&s concentrada. Aungue se pueden medir también, las nive-
les de sanare v saliva, &stos shla veflejan la exposicifin oo
min, pueden cambiar dentro de un periodo corto de tiempo vy
son menss sequros gue la muestra de arina.

Lenibhan (7)) sefMala las ventajas del muestreo de cabellos
y ufras de los dedos como indicatives de contaminacidn, yva que
¢stos crecen lentamente, v por 1o tanto, dan una visidn qgloe
bal del proceso de excresidn durante un periodo largo de
tiempa, son faciles de obtener vy manejar y, ademfs debido a

]
e

&



sut distribu ;bb‘éngtbmica pueden . dar indicaciocnes a cerca de

la fuente de ccontaminacidn, Desgraciadamente no existen una

carvelacifn pracisa, entre la cantidad de mercurico en cual-
quiera'de éstas muestras "y las manifestaciones clinicas de

envenenamienta. .



-VII.——TUXIPIDAD Y PATObENIA DEL MEECUPI

 "Genera11dades Yy Etlalaqla“;

Las aleaclunes CanT otros me

nominan -amal'gamas.

“S! blen. El mercurlﬁ es porc or el thtrario, sSUS

V;SaIES‘SUHVEn qeneral muy scluble

Las derzvados del murcurl ‘farmacia, “in-

_dustr1a y aqr1-ultura: 
e En farmaC1a, el mercu'
fé}iant1paras1tar1n- pnmada'meruufzal mqunquentu;
?bj?antlséptlcn. snluc1bn de subllmlnada,
VLt)'tbplco,, ;;,;: ;, !
vd)ipurgéhte v -olaq;am‘i
e)‘d1uret1co .
£y antisifilitica.

En la industria, las utilizaciones son tambi®n variadas:
a) fabricacidn de construcciones electricas: rectificadores
de corrviente, interruptores, minuteros, lamparas de rayos ul-
travicleta, acumuladores y pilas. 8)
b) Fabricacidn de termtmetros, bardmetros, mantmetros y trom-—
pas de mercuriao.
c) Froduccidn de secrecidn de las pieles, con objeto de hre~
parar materiales de fieltro.
d?) Naturalizacidén de animales.
2) Fabricaci®n v emplens de ceboas con fulminato de mercuric,
ubilizados en los jueqos de tiros.
f) La ondulacidn de las laminas de aluminic en fric, en pre-—
sencia de clorurae de mercurio.
q) Diversas operaciches de pintado, -tinte, fotografla, fabri-

cacidn de dovados, azogados de espejﬁs y bronceados.



CEn la agricultura se utilizan diferentes sales minerales

para‘la~desinsectacibn.

Lgsrbrﬁpiedades f!sic;é‘ y7&h;$i¢é5’de1 mercuric, expli-
zan en gran parte, el riesgﬁ que presenta sU mane jo.

iEl;méfcurio met&litb'nﬁ es peligroso mhs que en estado
de’ vapores m.de,guﬁités‘Vfinalhente divididas y en suspensidn
: ’eh{éi;aire; Ei:§épsr,dehhéﬁguf@ﬁ ée]disuelvgren agua y es li-

'bérado:defiaféuﬁérfitiefde

ingestibn de subli

adulto. Péka;éxiéténi'

ra que sea su Vi de'ihtroduccibn: digestiva, respiratoria,

tegumentaria, e incluss-en “'ocasiones uterina, cuando se uti-

liza coma abortive.: (9)

Después de su absnréiaﬁ;Jsei mercurio pasa a la circula-—
citn aeneral, fijandoséy!én;ilus,,tejidus (rifMones, higado y
sistema nerviwsod.

El mercuric es Qh veneno protecllitico vy ticloprive, ya
gue s combina con los . compuestos sul fldricos (ticles o SH),
para formar con ellos ﬁamulgjas estables v fijos.

Adembs de los accidentes terapbuticeos v los suicidios
por la ingestibnrde cﬁmpuestas mercuriales, que producen una
hepatonefritis, se observan enfermedades profesionales, in—

dustriales o agricolas.



VLT 1.—'SIuNDS Y SINTOMAG DEL ENVENENAMIENTO- e i
fDuando se acumula en cantidades suf1c1entes en el cuer-
pﬁ,ieljmercurio se -manifiesta por una qran variedad de sinto-

‘mas raros que, - a . menuds; - llevan un diagntstica equivocada.

Mer field,

nsidera qu la rapidez de la captacidén, as!l comao

_rorganismo,  pueden determinar la

. 51qnu observable), que comienza

b)Y pérdida ‘d;é:‘lk-,rapéfi; o

c) excitabildad nervios
d) cefaleas, déprés;bn;EEh%aly'" 

e) edema de cara'vy pierHas;vi”.

f) alteracicnes én el lengugjé;“/

a) afecciones oculares,

h) inflamacibtn de lgnqua yigiaﬁdulgsT

i) Wleeraciones de mucgsa\buFaI;”qingivitis,

J? pigmentacitn cscura de encia-marginal y recesidn gingival,

k) sabeor metllico y'éiltosrs

1) sialorvea,
m) nefritis y neumonitis,

n) efectos terathgenos (ancrmalidades orglnicash.

VII.2.~ ABSORCION ALMACENAMIENTO Y EXCRECION:
Aungue el mercurio  puede ser absorbido a traves de la
piel y tubo digestivo, el envenenamiento suele ser:consecuen=

cia de la absorcidn de los vapores por via pulmonar.




tvansfor@adés éh  bic1orura de mércﬁri@;i_;
caustfcm,:lééiénéﬁdo secundariamente laéfcév
fasidE«eiimihacibh. ;
Degpué5 dé’penetrav 2n ‘élrﬁrgaﬁiém
en 1a gangré‘yjtejidD5, b%adute héfq& i

gita principalmente én:las:riﬁanes;y'en c@htidades algo menc-—

n mntaf@ni@gé‘iﬁs medios tiempos para
f;féﬁtésj péfteé del cuerpa eran: 1.7
,i éi‘aiaé,péra el cerebro, 64 dlas para
dfgé’péfé‘él torax y S8 dlas para todo el
cuerps en gén?faf.u !i W e

La excrécibh¥déi megéu?io se realiza por los rifiones, el

Entéstiﬁb,'Ié’biIiSfy”iasmul&ndulas salivales vy sudoriparas.

VII.Z.=- INTOXICAZION AGUDA Y CRONICA;
"Intoxicacid&n dAguda':
L.ae intovicacidn aguda es la consecuencia de:
a) de una intexicacidn accidental: ingestidn por descuido de
una-solucidn antiseéptica de sal. mercurial o inhalacidn masiva

de sales mercuriales;

b)) de intovwicaciones teyr péut'caé;,cada vez  menos . frecuentes,

debida al prDQfesivE abands o,déifuéd de Tes productas merca-




o riales con fines terapéutico;

c) de1qha”jntamicacibh' intéﬁéibnadgﬁfébbve;tﬁdQLautadestfuc—

t}@a{""
dei'aéwghafinfcxiegciﬁﬁ pfufe;iaﬁél;idﬁéﬂésréx;ép;ioﬁéi en me-
diﬁs'industriales; excepturcugndm existe acumulacidn de vapo-~
res de méréuvio, sienda mas ffecgentes en la agricultura, con
';mﬁtivm da la utilizaciﬁﬁ dé compuestns arglnicos mercuriales,
‘ﬁﬁmotsan lméffunqiﬁidaég :

’CLINiCA}\La inﬁﬁmibaﬁibhiéﬁuda

wse caracteriza por una nefri-

‘tisrazotliricaiseca ZTeon anuria, debida a

rectos y contorneados del

fase défﬁémiéhzd;x
:Z;F‘faéekanmvica;
>3.;‘fase c}!tica.
Entre otros sintomas  tenemos: farinitis, disfagia, do-
lﬁr abdominal, nduseas vy vimitos, diarrea sanguinolenta v es-
tade de shoke. También pueden cbservarse tumefacciones de las
aglandulas salivales, estomatitis, movilidad de los dientes y
hepatitis.
TRATAMIENTO: Se debe "evacuar el téxico" 1o mhs urgentemente
posible, por medic de lavados agastricas, neutralizando el ve-
neno todavia presente en el tubo digestivo con acuaa albumino-—
sa (8 claras de huevo por cada litro de aqual). Inrediatamente
se debe neutralizar el toxico circulante, antes que aparesca

la nefritis, con tiomida de sodio (dasis de 4qg.).



WIntawicacidn Cr&nicats o

La- intoxicacidn mercurial crénica, es sobre todo profe—-- -

sisnal, si bien en AIQQHéévci?tdnéfah:iééfféﬁﬁien puéaeftﬁmar‘
parte una forma aquda bl subaqudar,‘ & i .

CLINICA: Lo mAs frecuente  es que el h1drarq1r15mu* crénico,

ée praduzea: de una furma lehta. pre-lsando de variosg aﬁns de

eypus1-1hn al tbmlco. Este trastmrnﬁ-,puede sar resultado de

1a 1nhala- bn de vapnres de merrurlo oo de polvo de sales mer-

a 5a11vac1bn‘ abundante (ptialismn3 v

-0n51deradn5 por alqunus autures,,

; mercurlallsmm crbnxca klOJVenf‘

1nvest1gadﬂres retalran el qustu metalxuo

maqerada ,é la—estimulacibn y

de mancs. S;‘la,~1ntox1ra-1bn‘ es‘debida a la inhala-—

VCibn}de‘vapntr'también se abserva neumonitis, bronquitis, do-

Qe de pe-hn,ldisneé o tos. En casos graves puede haber pig-
mentac1bn;en laé'enclas éh forma de 1inea oscura alrededor de
.lﬁs cuellos de los dientés o los propics dientes, esto debidao

~alodepbsito del :gmgqeng sulfure oscurc. Cabe sefMalar gue el

enveﬁeﬁémiénto‘:rbﬁico s ‘insidiosce y gue el argano vital
.afacada;eé el terebré.‘AﬁQF ejembl0, el eretisms caracteriza—
do, a menuda, pﬁr’quejas,'féﬁﬂvagas coms irritabilidad, timi-—
deé desconcierto sinb mut1vo i‘énsiedad indecisi®&n estallidos

de chdlera, desa“bn pnr rrlt1ras, fatigas, etc., es facilmente

atribuido a atras -ausas C11 ;Uno de los primeras signos de

*HfDRAEGiRiéﬁD:, ntam{ﬁa&i&h”ﬁ&f meErCuric,

0]
b



Ta participacin-del-8. N..C., es.un temblor tenue "intencio-
Aalﬁ de las ménos, que ée tranéfnrma‘en sacudidas -bruscas al
areallgar muv1m1entns v luntarlas.” Con’ fveruenn ia, sernbserva
'también, Junta conestes tembl la alterac1hn proaresiva de

la escfitura que finalmente~se§vuelye~11eglble. Estos temblo-

res son visibles no selo en-la “lengla, -si no también

en los parpados, piernés“labl

TRATAMIENTO: Se debe hacer nkistico diferencial entre

el hidrargirvismo profec‘ Y 'eL’ alizoholismo crdnico, el

sindrome de ParPlnSun y Sl éﬁ&iéfdsis en placas. Alejar al

enferms de 1a evpu51r1b ftbmita, tambibn se utilizan téc-

nicas de quela- Jn

CALOMEL: Gue contiene meveuris, -

VI1.4.- AFECTACIONES::

"AFECTACION DEL SISTEMA NERVI( 181 primer planc,

acompaffandose de distin@ésvh ' sabré,t0do diges—
tiva. Se fradute'por:{

—,manifestacibnfaei rmgtara" bajo la forma de
sacudidas cliénicas#¥, | ta¥é1fﬁvmes,;,1§caiizada5 en los miem-
- bros, de una duracidn gue varla de los diez minutos a la me—
dia hora, pud1endu ser dlfusas' eﬁiiué'éasns draves, scohrevi-—
niends en ageneral en el curso del segundo o tercer afio de ex-—
posicibng V

~ manifestacicones de  "incoordinacidn motora", siendo la

mas clhsica el temblor gue:

5¢émienza‘al’nive1 de los mlsculios
de la cara, en particular: di y que posteriormente

se extiende a .  los i ¢ ‘en ‘la.marcha incierta,

*CLONICAS: Irrequlares




antés de afectaf a todo el cuerpo.. Se trata de,un temblor in
cﬁﬁétaﬁ#e;wquerse caracteriza por téuféiméﬁflé; su ~finesa, su
répidéz y su'avritmia,'cmn:una frecuéncia'de 4 a 5 vibracio—
hés’éﬁr minuto,7 Dﬁraé garé@férlé?i;é ,és ei:ser intenciconal,
égréQaﬁdase du?énté iﬁs’mﬁyimiénfas‘ y~ei'e§fuevzn. Entre los
 ‘d§m§% éighpé}de«inéoakdinacihn ée deﬁe‘subrayar la disartriaj
: ’~_—*ftvastmrhps;dé ia seﬁsibilidad" del tipo de las hipe—
Eééﬁesiés;:dé ?as hipoestesias y de las anestesias, con fre-

rusntes -efaleas de variable localizacidng

'ﬁtfastﬁrnos pstauicos", que  se designan con el nombre

cdeMeretisma mercurial’ o de neurastenia mercurial', y que

se traducen: por una mezcla de abatimiento, de angustia, de

,ﬁfmidé y de insequridad,  centrastandc con pertodos de irrvi-
téﬁii;déa,y'dé excitaéi&n;
~ diferentes "trastornos neurovegetativos”;

"mani festaciones neurlticos” parciales o polineuriti-

CAas.,

AFECTACIONES DIGESTIVAS.— Esth caracterizada por:

- la"“estomatitis7mefcuria1", con tumefaccibn de las en—
clas vy de las mucosas, y  sobre todo con el reboorde mercurial
azuladz, zon amplitud de 0,5 a L mm. & nivel del borde aingi-
val de los incisivos y de los caninos. Se han observado pla-
zas mucosas, de wun color pardo grisbceo,. La galivacidn es im-
portante, pudiends alcanzar 2 litros por veinticuatro horas,

con un olor feétido; quer seobserva Ten el aliento. Son fre-

cuentes en las compli;aﬁiq“ nfecciosas de la estomatitis.




~Entre-loas-cbros - signos ~digestiviss, " se debe daéstacar la
aﬁb?emia. el estrefimiento y, por io mencs en,ei hﬁmbre, el
adelgazamientu.

Sekhan observado otras-afectaciones, en particular cuts-
neas: qrietas,‘dermitis, eczemas,_piqmentaciones y ulceracio-

nes; en tanﬁo,qulSEAQigéuﬁe la especificidad de las manifes-

‘taciones musculares, articulares, endocrinas y hematicas.

AE;E"OD:INilA,"— CEnf 'rmedad rusa, “enfermedad de Swift); es una

renfermedad puco uomﬂn, canjméhifestacfanes cuthneas sorpren-
dentes. Warkany Y Hubbard,festableciﬁ gue la causa de la en-

fermaedad, es una reausxbn de“tdxicidad mercurial. bLa fuente

del’ mercuris es'pﬁ? 1 reqular‘ “un. polve dental, una pomada
mercurial amoniacado; Tralomel . o desinfectante de

bizlarura de»mercurim

méé frecuencia en los niflos
déﬂedad, aunque en ocasiones
séis affos. la piel, en parti-
orejas y mejillas, se vuelve
fria v pegajosa. La piel

quese’encuentra sobre las &reas afectadas, con frecuencia se

ursnode.la enfermedad. Las pacientes también

tiéﬁéﬁ uaa ékuﬁcibﬁ€mécu1npapu1ar, la cual es extremadamente
'pru%iginasa. La sudacidn acentuada es un aspecto casi cons—
-tante de la acrodiniac En los niffos con frecuencia se des—
prenden porcicnes de su ocabello en placas.

"Mani festaciones butalés".— Los. paciente con acrodinia exhi-~
ben una prafusa sallvar1hn y con fre-uen- ia cten”. La encla
se vuelve extremadamente sensible y dxlaorosa v puede mostrar
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ulceracifn. El bruxisma éérrﬁﬁrjhéiiééqﬁj comlin -y hay aflaoja-

mients v desprendimients prematurs’ de dientes; muchas veces

Cel AiMe extraeflos_diéhtésu qﬁh sﬁéxdédos} Es dificil

la maStiEétibh"aerdﬁ:ai‘dﬁlqr.ﬁiéif



VIII.— PECOPILAPIDN DE INVESTI APIONES PUBLIPADAS FOREL
JDUPNAL OF DENTAL FESEARCH.

VITT.1.= ESTIMACION DE MERCURIO EN EL C‘UEFF‘O POR-UNA AMALGAMA
St DENTALS

Aunqua muchas 1nvest1qac1unes han demnstradﬂ que el mer-—
curio liberada de las amalqamas dentales no es suflllente pa-

ra ser thv1cﬂ Yy que smlamente aquellos 1nd1v1ducs hipersen—

_sxbles al mernurln (menos del 7 de larpnblaulhn1 necesitan
preocuparseL""
Philiibh 7'1?435;Lwéﬁéli:arqh»un aran nlmere de

,feSfauﬁaﬁidhéSjriéjagxyféﬁ#dﬁﬁf%fﬁﬁ ;éué, el cantenide de re-
'Sidﬁéi:défmev;ﬁfib‘Qériébé enﬁre 6.6 y 61%, con un principal
dé‘45Zf'Eh este biempmf el+60% de mercuric era el recomendads
iéhria cnﬁpasicibn:para Vla preparacidn de amalgamas antes de
colocarlas. La remocibn, de excess de mercuric Con una manta y

la -undensarlhn 1deal en la preparacidn para la restauracidn

flnal, fu@ de-apvox1madamente el 50%. Entonces, un declive an

el Enntehidn dE mer-urlo de 50 a 45%, implicarta un promedic

de pérd1da de mercurio del 10% en amalgamas viejas. Un estu-—

:més rec1ente eAamxnb amalga&géweh dientes extraidos y re-—
portd - wuna aran pérdida  de  mercurio, la cual, para personas
cen numernsas restauraciones, podlan ser, tanto como 150

) Fg/dia en un pericdo de 10 abMos. Es_posible aue aloo de mer—

curio perdido en las viejas . restaurarciones, pudiera ser el

resultads de abrasitn, como productos. de la corrosidn de la

superficie, la cual, Se¥1af ffaqéda, <on sallva y comida, te—

Z;Se considera que 20

niends un efects binqufta des-0n0c1do
/pg/dla; gs una:- subestlmauibn de; la verdadera exposicidn del
Comareuria, desde que la abSurulhn en la resp1var1bn y factores

tales coms habitos Drales, ne - fueron tomadms en considera—
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.1hn._E1jpfbmedib e vidajﬂel_meﬁcuritfénjla"sannré,es de 1.7

dzés; fi
LSiiuﬁa péfggﬁ;-hésﬁ‘;nﬁt1nuamente,
ﬁé?curiﬁ en una du51s de SU/pq/dla pur lobaﬂns, elzmodel méér
tabdlico predice una carga  total de u.9 mg . k
La distribuczién de mer;uriﬁ-gn’el Eerebfﬁfgobfe pericdos
prolongadaos,  estén prihcipalménte;en eilﬁégeﬁéid, cﬂvteza e
rebral y espe-iflcamente en:el nﬂrIEH del cerebro. El 1% del

mercurio 1nhaladm, e est1mu1adu'~a',a1canzar’el cerebros en 4

hﬁras después de su 1nha1a

El meruuv1 puede demustrarser‘cdmb‘ urn per fil thxico o

'uerte: de ”iag' c@lulas,”aUH;en concentraciones
<~déf tEJldu{ Las concentraciones estimadas

»QFmaS'amalgamaS en oolusidn,

‘dad de mercuria (0,006 — 2.0

erebr 13 humanos, en las autopsias de

/Mq/qr) ‘reportadns para .

las ruales sus hlstnrlas rl!n1cas fuerﬁn descaonosidas,

tTnda amaldama dental -uont1ene merrur1h. que puede hacer
una cnntr1qulbn slqn1f1rat1va al “total de la carga del cuer-—
Py y,partlgularmente al'tEJldD del sistema nervioso centeal.

EL uradn de-

1esqa de ctoxicidad dependeria en el nimero v ti-

po de’ amalqamas, el nlvel de concentracitn de mevcurio en el

~a1re.1n§raoral N fagtares desconocidos, los cuales pudieran
i‘n"frli’;;iéﬁrl:'Li'a\" la susceptibilidad del individuc. Dependiendo de
la d-::SlS, el principica de los  slntomas de una ewposicidn de
mechfid de una dosis baja crénica, pudiera tomar 30 affos pa--

ra el degsarrollo

*JOURNAL OF DENTAL RESEARCH, Vol:€5 (7-12), 1986, p.1415-19.



VIII-L!" MEDIDA DE HE&LUPID ENEL AIRE INTREAORAL: ESTIMAPIDN
DE UNA DOSIS DIARIA FOR AMALDAMA DENTAL.

Esta investigacidn, claramente demuéstra?qué,:layfa;ti—
dad de mércurio para éer liberadardiariaménte [aluty amaiqamas
dentales, excede o abarca un mayor povecentaje del valor limi-—
te internacicnalmente acébtaduflpur exposiciones ambientales
de mercuric (USA: SD,FQ Hg/1000 L. % 8 horas diarias x 5 dlas
ala semana); 7

Las concentraciones de méchrim en el aire intracvral, no
solamente estadn elevadas durante un-periodo de estimulacifén
39 mastigacibn continua, sinco tambidn permanece alto y decli-

" na despacic después de la masficécibn.

'Elrresultado de lar respifévlhﬁuﬁral -nasal, en nuestros

calcul os, est&n basadas en: repartes de actividades comparas
 ’bles;a1 COmer Y. des-angar. Dévqs faéfares de compartamiento,
“pueden mHS'tarde‘cantribuir a ia subestimacitn de la evposi —
cibn:diaria de mercuric Py dmaIQdmas dentales. Esto incluve
la f?e;uéﬁcfa de coamer, la mastlcac1bn crdnica del chicle, ol
fdmé?7aitamar café cronicamente (el cual elevarla la tempera—
tura~dei aire intracral y entonces se incrementarla la canti-—

-dad de vaporizacitn de mercuric), v brucxismo. Adembs el 30%

de la poblacidn son  rspirvaderes bucales criricos, v el E6%
tiene desordenes de amiadalas o adencides; as! se incrementa
la cantidad de mercuric  absorbidoa por inhalaci®n. Adembs de
estog factores. hay olbtros gque incrementan la sxposicibn de
mercuria, particularmente en persocnas caon alto ndmero de
restauraciones <o amaloama.

Consecuentenente, la cantidad de mercurio liberado por

amalgamas dentales en alaunos  indiwviduos, pudiera ser sufi-—

«
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Ciente parasresultar el mercurialismo.

" Este estudic, esth en desacuerds con la conclusidn de

S0fto(presento un estudic en . 13842, queksugiere gue @l mearcu-—

rig liberado por’ amalgamas dentales,VinQ'plaptéq,Uh problema

‘patencial de salud. Los calculos de  este estudio sugieren .

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

tribucién a la’ddsis'tqtal—‘diafia,*;y‘dué;éstﬁbedbiéméljﬁs; S

tifica un examen cuantitative adicianalis

*ESTIMACION DE DOSIS DIARIA DE HQ»Sphh-f,'”
UsA: Bz.29 ‘ s
URSS: 16€.46

ALEMANIA: 1.65

w

M >

C>A0> 02—

Hg’Fg/mSil“

JOURNAL OF DENTAL RESEARCH, Vol:64(8), Agosto 1985, p.1072-75
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VITI.3.~ EFECTOS DE RESTAURACIONES DENTALES DE AMALGAMAS EN
o EL CONTENIDG DE MERCURIO DE. TEJIDOS NERVIOSDS:

,;Enfel estudin de autcpsia en i H&mbfesﬂyﬂﬁn petudic ex—
perimental efectuado en 3 sabuesas‘ femeninas, las cargas de
mercurio en tejidos nerviosos fué determinado.

‘Ldstcﬁhténidas/de mercuric  en hombres y perras difieren
ampliamgnte el uno del otro,  con la:nb aparente telaciﬁn de
 nmher¢,fﬁip0 Q. colocacidn de las restauracianes en dientes.

VEstudiés “in. wvitral,  han demmgtradﬁ claramente la
bresen;fé de mercurio gﬁ diferéﬁﬁéé,éiéttréiitos, coms resul-

'taqq~ﬂe pr:esps,dejﬁqkrdsibn—fdévamalqamas dentales y la in-

a de;;phriéjemplﬁf‘éli’vapﬁr'”de “PH en la solucitn de

“prueba del mercurio liberado.

ﬁpliefﬁy‘gévére, dempstraranrmércyrio de restauraciones
”déggélésréﬁilé’pulpa dental y aire respirado respectivamente.

El encontrar-mercuric-en la pulpa dental  es de particu-
1ar interees, desde esta lucaliZatiﬁn de mercurico, puede ser
ligadoial,tejidm nervioso vy pﬁr'1§ conaiguiente, sub jetiva al
transporte axcnal retr&égrada.

Poco es canocido a cerea de;nivélés,nqrmﬁles de mercuric..

@n idértéjiamsrﬁu@énos.

Algunas tentativas para e%éﬁinéﬁﬁd3$efenfes trganns han
sido realizadas, pero la gran mayarla‘dé }os estudics esthn
concentrados en sangre Y cmnfénfdp‘@finério[ Porque sclamente
uﬁas poois reportes esthn dispdﬁiblés en las cantidades de
las cargas de mercurio en cerebros>humanns, v porague informa-—
cidn de valmregm'cérﬁesﬁondieﬁteé de estudios experimentales
en animaies, sonrtmdavia-més raros.
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T 1a parte.de faﬂiaﬁfogéigrgﬁa;fa gé?ICQAQQQE}ng gue,
lﬁs,éanqliuﬁ triqeminalesy estan cargados’ con mas mercﬁrid
cQaﬁdm'el pactiente tiene restauwraciones dentales de difeveﬁ*
“tes aleacicones methlicas. 7

En este estudioc, las amalgamas colocadas experimen-—

talhente, las paredes de-la cavidad pulpar se ;es Zalooh base'

coma @n trabajo cllinico, indicando el acceso veducide de mey-—

curin a pulpa dental a  través de los tubulos déntinarids.'EI'

mer Uy i en la pulpa ‘dental, prmbablemehte,signifi:évdué;el

omercuric es transportada a lo larae del tejidoinevioss,”

AZTA UDDNTDLD‘GI‘C:A’ESDANDINAVICA, Vixl:3C1-6Y, Enero 1985,
P 304307 ST ) .



IXo~ EXPDSIIIDN DE MERCZURID EN DENTISTA& Y. PESULTADDB EN
MATERNIDAD:

Les resultados de ewposicidn de mercuric. directo oeindi=

recto, tienen un efecto sigrificativa estadisticn:en<lasﬂcahf

tidades de abortos espontdnecs o en las 1n-1den-1a5 de anor—-

malidades conadénitas en la  descendencia de dentlstas o asige

tentes dentales, quienes fueron expuestas al mevcuria.

La exposicibn ocupaciconal y el consumo de alimentos con—
taminpadeos, particularmente pescado, parece Eer~la me jor fuen-—
te de contamimacidtn par mercurio. Fara el personal dental, el
mércurio es absorbido directamente en el cuerpo a través del

S mane jo pdr inHalacidnde vapores de mercuric.

CELC10%47de lQSf,chEQItE?iéafdenfales, han mostrado tener

cmncentraciﬁnéSJde'vapov de marcuric en extega de 1 mg./m3 de

Claire.

La pfimeFastgefencia de la empmsicibn“maﬁernalua-las
efectos adversos del mercuric, es  aue afestan Elldesarrollo
del fetéiy.pfdvncan abortos espanthneﬂs_en-mqjeres due reci-
'Eief@nitratamientm de mercurico por é!filis.‘Es reconocido que
la exposici&n maternal al mef;urio; parficularmente al metil
Wmerturia, pueden. conducir a la muerfe del fetm‘y mal formacio—
nes congénitas. ey B

El estudic realizado tiene ciertas limitaciones; y puede
habek‘d}f@rencias en'hiveies de eduﬁaci&n, conceimiento médi -
o yre5£afu§ Sbtiai‘:éhfre otvns.vdtras influensias pocibles

que confunden, télés~cdmo drogas;ringesfibn de alcohol, ewpo-

51c1&n;ﬁe?Yadlau1bn,’stres$, ho'fueraq examinadas. (13




IX.2.- NIVELES DE MERCURIO EN LA DRINA DE LOS DENTISTA EN LOS
! ,_ESTADDS UNIDOS DE 19785-1'383: ‘ :
Dentistas vy auxiliares, . son potencialmenfe expuestos. al
mersuric-a traves del  uso- de materiales pararrestauvacfanes
cwon’ amalgamas. En los E.U., més de 100 toneladas de mercurio
son usadas paor pvqfeéimhistaé‘dentales anualmente. Dentistas
de practicayprivada,‘usah Qh.hrbmedia de 2 a 3 libras de mer-—
curiorpqr aﬁﬁ.:,MQchas-ffuéntes‘ pmteﬁciales de exposicidn de
mércurim evisten en .un consultorio dental. Las fuentes inclu-
yenikdarrames accidentales; pobre higiene del mercurio, ca—
lentamients manual &l exprimir excesivamente el marocurio de
Qna amalgama mezclada recientemente, amalgamadores mechnicos,
condensadores  de. amalgama ultrasdnicas, calentamiento del
portaamal gama al qesalﬁjaf particulas  puestas, errores al
usar -la-aspiradora de chti&naialia,mientvas 58 remueve res—
taﬁracimhes viéjas défamalga$av y EIVSeEada impropia de ins-—

trumentos contaminados conamalgama en-esteriliracifn calien-

te.
(Los vapores atmosféricos de Smercuric resultantes de un
derrame, s una-de-las principales causas de contaminacidn en

el ambiente ae_un :mnsultafia:deﬁfa11 

.‘EilhiVéi\&éZMércufiﬁrénffia‘&?iha,céhbmuna medida de ex-
‘p%sicibnEy absoroibn de mevcuriq"ﬁa sido friticada cuando es
‘Vusgda cammAun indicador absaluta, Sin ehbarqo, ha sido demos-
tradé tenér buena corelacidn en- un gruﬁm base, asumiends la
funcibﬁ:nﬁrmal del rifibn, sanﬁre,-ﬁrina y saliva, los nivelas

de mercqriu estdn -todos fuertemente interrelacicnados, nive-

saliva “son  mis directamente asosciados con




te externo en el cuerpo, El mereurin en:la orina es el fesul—
Atédurna£ura1 ae la filtacidn en los rifones de toxinas en la
Saﬁqte} La’cantidad de excrecifn. de mercuric a través de la
arina, esté enf&ncea interrelacionada al nivel de mercurio en
1a:séﬁgfé.b:

La dlstrlbuclhn qenqréfl a de los nlvales prln-lpales de

':'mefcurialen~la.arina, puede ser 1nf1uen-1ada pnr “la prevalen-—

ci33dé\:ar;es;dehtal, Yy eJ nﬂmern de rsstauraulunas con amal-

qamas

Dentlstas de’ pra-t1ca aeneral, ‘tuviqfahiel mhs alto ni-

.fvéi'de mercurim en mrina ,(1u.u,yq/1>, fodoncistas mos—

trarun el n1vel més ba]n LU.H/FU/I ER }mpafacibn con otrag

esperlalldades, practicas qenerales S0 claramenta identi fica

‘das. came poseedores  de 105*principa1es,niveles de mercurio.,

it TIPO DE FRACTIZA NIVEL URINARIO Hgdlua/l).
! Fractica cgeneral 15.3 . !
4 Endodioncist as : : 6.3 |
i Cirugla coral 5.7 !
i Ortodoncistas 3.9 !
| Faradonci stas 7.9 H
| Fraostodoncistas 7.4 i
H Otros 9.7 }
1 Ll

Un maximo nivel de mercuris  de 16.6/Pg/1 courrid en el
grupo de dentistas con edad de 50 a 54 affos.

Laos ' niveles centrales de mercurin, se incrementan con el
nimera de horas de prhctica por semana. Ya gue incrementando—
se la extensitn de exposicidn, puede incrementarse el total
Vde absqr:ian de mercutim.

Tambié&n el nivel de merchrio en la arina, se incrementa
< on 61 n&mefu da raétéuraéiﬁﬁés‘ gy} aﬁaigamas colacadas pmrr
semana, y el correspondiente. ndmero ’de restauraciones con
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Smart'nepgrttkun alzéyéﬁ: ios niveles de vapor de mercu—
';fiﬁ}eqfuhgfqéefgtéria denﬁal, desde Slpq/ma hasta Eo‘yg/ms,
" cdasdoxée cambiaron las  restauraciones viejas usando instru-
mentarci®n de alta velscidad. Byrune, reporta un mAxims nivel
de vapor de mercurio de 0.19 mag/m3, durante el caorte en seco
de restauvracicnes con amalgamas.

Los niveles de mercwuric en la orina mAs bajos, fueran
encontrados en personal  dental gque trabajh con chpsulas de
mercurio predosi ficadas.

Niveles de mercuric elevadeos, fueron vistos en persaonas
que exprimiercn el ewceso de merecuric que en gquienes no Lo
hiciercon. Los dentistas que ewprimieran el mercuric con la
mana tuvieron un nivel de 21.0 )PQ/I' 1o cual no fud signifi-
cativamente diferente de aquellos gquienes exprimieron el mer-

curio con un instrumento (19.61rq/1).(14)
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.= RECOMENDACIONES: -~

CPara prevenir la contamipacidn por mercurio en el con-

‘50 e procurarse una adecuada ventilacidn del mismo.

B La.&éntiiacibn del consuwltorio debe ser muy eficaz. Frepa-
'fandouié amalyama cerca del ventiladar.

- Pafa la limpieza diaria no emplear el aspirador pormal, si-
no humedo. Se puede affadir una vez por semana una solucidn
disolvente (palisulfito al 12, Se llegaria as! a reducir
considerablemente los riesgos de contaminacidn.

- El equips de limpieza utilizarla unicamente para el consul-

W

tario.

- El diseffo del consultoric deberd permitiv una limpieza ex—
haustiva para eliminar contaminantes.

- El suela deberdl estar cubierto de un material sin juntas e
irrompible, adherido solidamente a las paredes por lo menos
10 am.

- Evitar las alfombras por 1o menos en el Area de la cperato-
ria.

~ Todas las manipulacicnes que implican el uso del mercurio
deber&n realizarse sobre una superficie de trabajo reservada
a este menester, (en un rinchn del consultoric).

- Estas superficies de trabaj® deberbn ser planas & irrompi-
bles (de formaical, provistas de un pequefro reborde cruzade,
donde se pueda dejar caer @] mercurio, en lugar de que se es—
parza.

- Todas las manipulaciones que tienen el riesqgo de esparcer
mercurioc: trituracidn, eliminacidtn de excesos de mercuria,
etc., deber&n realizarse sobre una cubeta irrompible y facil
de limpiar.
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f—’MeJofar'e1~mbdeio de los éméfgémédd;es ':yﬁdéj;és Eapsdlas
 pé;$:évi£ar'fugas. 7 a ’
':f’él amalgamadaor deberd contar con una tapa que se cierre en'
el momento de la amalgamacidn y deberhk desarmarse periodica-—
mente para retirar cualquier exceso de mercurio acumul ado.

= Las chpsulas de amalaamador deber&n sellar perfectamente.
En caso de duda se caloca una seccidn de cinta de aislar ne-
gra alrededor de la unidn, en caso de fuga el mercurioc se
adherir& a la cinta.

- Los dispensadores de mercurio deberdn calibrarse constante-
mente, con el fin de que la proporcidn sea exacta.

—~ Emplear la relacidn mercuric—amalgama recomendada por el
fabricante para evitar exprimirla.

~ Utilizar tEcpicas que permitan su manejo sin tocarlas.

- Recoger el mercurio y restos de amalgama en recipientes
herméticamente cerrados, que contengan una solucidn de sul fu—
ro, como por ejempla el fijador radiogréfico o alicerina, pa-
ra evitar la evaporacién del mervcurio.

- Tirar rapidamente las servilletas de papel contaminadas y
todo la que sea de un solo uso.

—~ Utilizar bolsas de plastica para los restos. El empleoc de
aquantes o cremas protectoras es recomendable.

~ Al retirar restauraciones de amalgamas, usar succidn de al-
ta veloecidad v aqua.

~ No emplear condensadores ultrasbnicos.

- Tener un lavabo con agua fria y caliente, con jabdn, cepi-
l1lc de uffas y toallas. Los arifos que se pueden manejar con
los codos son particularmente dtiles.
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aﬁféﬁiﬂé&trgbajar,

- maguillarse en

Eder{tar‘,:tu\fé_--,'suri'f' p‘améi‘as* 'de*'p‘abel en*lugar da té:ji'ac-s.
= Usar una~blusa pefsonal de proteccidn cada yéz Qué'seypré—
4para una amalgama o manipulacidn de mérchrio; blusa clinica
sin costuras, forros ni bolsillos.

- Usar cubrebocas.

- Serla precisc efectuar nueveos estudicos para establecer la
cantidad atmosférica con mevcuric ¥y los limites admisibles
para las superficies de objetos y para el cuerpo.

— Deberl estudiarse la concentracidn de mercurio urinparic,
ante toda sospecha de absorcidn de cantidades apreciables de
mercurio, pory 1o gue debervd practicarse un examen de orina.

- En ciertos casos se podrd adoptar el contral por peliculas
fotogr&ficas, para vigilar la polucidn en la zona de respira—
cidn de la atmésfera del consultoric.

- Serh preciso establecer un rcddigo de préctica dental, para
la praoteccién contra el mercurio del personal gue trabaje en

el consultorio dental. (15)

X.1.- HIGIENE FERSONAL:

Se recomienda el lavado cuidadoso de las manos con jabdn
antes de salir por cualquier razdn  del area de trabajo. El
cambis de ropa diario es una necesidad v ademds se debe hacer
una revisidn cuidadosa en busca de gotitas de mercuric depo-—
sitadas en los bolsillos, costuras o pufraes de camisa. Fara
proteger el vestido se recomienda usar batas y delantales.
También puede emplearse una mascarilla ligera, fabricada es—
pecialmente para protegerse de los vapores de mercurio. El
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qué'prepa?ailéjfémalr _debe

antes de iniciar la preparac

especialmente impnrtante/pdeéﬁo*guy}ey'mércuria puede ser ab-
sarbido tanta a través de:{é;?biéimy‘tubd digestivo, come por

la via respiratoria.

X.2.—~ LIMPIEZA DEL MERCURIO DERRAMADO:

Es indispensable informar @ inmediatamente cuwando se de-—
rrama el mercurio. El trénsito por el Area contaminada debe
restringirse a exposiciones minimas. Solo el personal espe—
cialmente capacitado debe tratar de limpiar el &rea. S5e evi-—-
tard barver y sacudir para no propagar lo derramado y asi au-—
mentar la vapaorizacidn., Un equipo especial de vacio, como as—
piradora tipo pera para apretar, Yy trampa de frasco lavador
conectado a tuberla y aspiracitn de baja velocidad es indis—-
pensable. El Area debe vigilarse por 48 horas después de la
descontaminazi®n. Si los niveles de vapor son superiores a

los limites permisibles, serh necesarico otra limpieza.

X.3.~ ALMACENAMIENTO DEL MERCURIO:

El mercurin debe aquardarse en recipientes de plastico
paerfectamente selladuas, para disminuir la posibilidad de ro-
tura del frasco. Las cajas para envio deben llevar etiquetas
vigiblea; el uso de cuchillas para abrivlas debe ser prohibi-
do, puesto que cualgquier movimiento hacia abajo de un instru-
mento cortante puede perforar los recipientes de plastico.
Para la recirculacidn, todas las limaduras de amalgama y has—
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ita el paffo-para absorver elexceso di bef-cr"«;trf"i"o.?si- es uti.l-i—-z
zado, deben guardarse y aiﬁé#ééaf;a}ﬁé;ﬁ‘aQQé en fecipientes
nao metalicos y can tapa. Comd el agua:que cubre los restos de
amalgama pueden liberar todavia algoe 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 pulgada de qlicerina para cada pulgada de amalgama

desgasta, para limitar asf la vaporizacidn del mercuric li-

bre.
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X.di= AUTOEVALUACION ‘SOBRE EL MERCURID

1.—»E1;méjoffﬁipo'fdeA 1 almaCEnémiéntbgdqu
omercuvio es: oo -
a) Flastico b Vidrio

2.~ Las limaduras de aMalgémé debén recogerse y guardarse'en=
a) Recipiente abierto b) Solucidn Acida
2) Refrigerador d) Recipiente con agua . y cervado.

3.~ El metodo mas sequro para exprimiv el exceso de mercurioa
de una amalgama es:

a) Tecnica de trituracidtin c) Empleo del pafa p/ exprimiv
b) Técnica de '"no tocar”" d) Calentamiento de la amalgama

4.~ Desputs de utilizarla, el pabo de exprimir debe sev:

a) Tirado al bote de la basura de cierre auwtomdtico

b) Enjuagads en el lavadero y después tirado al bote de basu-
ra comin

c) Almacenado con las limaduras de amaldama y puesto en el
proceso de recirvculacidn

d) Limpiada con supresores de mercurico y utilizado nuevamente

S.~ El mercuria dervamado debe limpiarse con:
a) Trapeador o estropaje mojado

b) Una escoba

c) Aspiradora al vacio con filtro de aire

d)» Aspiradora al vacio conn trampa de agua

6.~ En términos de ventilacidn vy cCorrientes de aire, es de
esperarse que los niveles mds altos de vapor de mercurio ocu-
rran en el consultorico dental a @

a) Comienzos del dla b) Medicdia

=) Mitad de la tarde d) Finmal del dia

7.~ Sealin la Asociacidén Estadounidense de Odontologla, el
andlisis de aorina para detectar mercuric, debe realizarse en
todos los técnicos dentales:

al’) Unicamente antes de sery contratados para el trabajo

b) Antes de ser contratados para el trabajo y cada mes

=) Antes de ser contratados para el trabajo vy cada afo

d?» Antes de ser contratados para el trabajo y cada dos aflos

8.~ Loag primeras sintomas del envenenamiento crdnico con mer-—
curio incluyen:
a) Fresitn arterial elevada, vahldos y visitn borrosa
b)Y Temblor de mancs, cambios en la personalidad y salivacidn
abundante

c) Sequedad de la boca, somnolencia y disminucidn del apetito
d) Estreffimienta, habla cercenada y ceguera nacturna
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F.~ Todos son métos para controlar 1 mercurico en el consul-
taorio dental, el factor aislado mds importante es:

a) Evitar el al fombradea

b)) Uso de supresor de mercuric para trapear

=) Mantenimiento de la temperatura conveniente en la habita-
cidn

d) Buena higiene del mercuric por parte del asistente dental

10.~ El mercurio se derrama con frecuencia durante la tritu-
racidn de amalqgama, debido al ajuste insuficiente de las clp-
sulas:

a) Verdadera by Falso c) No sé&

11.—- El mercurio debe quardarse en recipientes perfectamente
sellados:
a) Verdadero b) Falsa <) Nea gé

12.- Las soluciones que contienen mercurico son buenocs agentes
de esterilizacidn para usc en el consultorio:
a) Verdaderno b) Falso <) No sé

13.~ El mercurio derramads puede guedarse Hastg que venqga el
portero para limpiarlo:
a) Verdadera b) Falsno =) No s

4.~ Los trabajos con mercurico deben realizarse sobre bande~
Jjas de acero inoxidable con reborde:
a) Verdadero b) Falso =) No sé

15.~ Los aparatos viejos son mAs propensos a presentar nive-
les altos de mercurio que los nuevos:
a) Verdadero b) Falso c) No sé&

16.~ Se debe utilizar pulverizadar de agua vy aspiracidsn du~
rante 21 tallado de amalgamas para hacer la preparacidén de
-cavidades:

a) Verdadera by Falso c) No sé&

17.~ Los asistentes dentales deben llevar vestidos sin dema—
siados pliegues, bolsas v costuras:
a) Verdadero b) Falsao =) No sé

18.- El mercurio puede eliminarse de la piel lavandela con
agua y .jabtn:
a) Verdaderao b)» False c) No s&

19.« Ruando se prepara una amalgama, la perscna que la hace
debe quitarse anillos y brazaletes:
a) Verdaderc b} Falso =) No sé



20.- Los ex&menes para detectar vapores de mercuria, no son
necesarecs a mencs que el personal presente signos de envene-
namiento mercurial:

a) Verdadera b) Falso c) No sé

21.~ Una de las propliedades quimicas que hace que sea mas di-
ficil limpiar el mercuric es insolubilidad en: .

22.~ El1 mercuric se evapora mis répidamente cuando la tempe-
ratura es: .

23~ El mercuric se cuela por las gqrietas y se mezcla fhcocil-
mente con el polvo porque es un L .. & rcasil todas
las temperaturas del ambiente.

24.~ El tipo de pisos que presenta mayores dificultades para
descontaminarlo ess _ . .

25.- El tipo de capsula de amalgama gue mbhs cantribuye a la
contaminacidn del aire es: .

26.~ E1 no limpiar perfectamente 1los bordes de la clpsula
despues del usc puede provacar no sbla l1a contaminacidén de la
préxima obturacidn sino también: .

27— Fara disminuir la contaminacidn con vapor de mercuric en
el Area del cuarto de tratamiento debe guardarse una bue-
nas_ .

28-30.~ Para evitar el inagreso de mercurio por via bucal el
personal no debe en el

rea del cuarto de tratamiento.

31.~ El mercuriso es absorvide por el organismo a través de la
piel tubo digestivo o: .
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lo=~a)
2i--d)
3~ )
4= Q)
Si- d)
6.~ a)
.- )
8.~ b)
S.- dy

10. - verdaderc
11.- verdadern
12.~ falsc

13.- falsa

14, - verdadera
15.~ verdadera
16.~ verdaderc
17.~ verdadera
18.~ falso

13.- verdaderno
20.~ falso

21.- agua

22.- aumenta
23.~ liguida
24.~ al fombrado
25.~ presi®tn
26.— filtracién
27 .= ventilacidn
28~30.~ comer, beber o fumar
3l.~ pulmones

RES P U E-S TG o e
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Po}- toda io~véhﬁe;ihrhéﬁté  Expuesto, podemos decir

duerlns estudioérygcérc;A'deirlhércurio, sus propiedades y
sus riesgos, no son todo lo profundos y meticul osos que
este material requiere para su debido uso dentro de las
clinicas cdontoldgicas.

Hemos tratado de dejar claro en este trabajo, que el
mercurio es un elementn que hasta el momento ha sido tra-
tado, por la mayorla de las codontdlogos, sin ningén cuida-—
do profesiconal, por lo que, en algunos casos ha provocado
contaminaciones peliagrosas en qguiene 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 prlctica ageneral.

Desgraciadamente es poco lo que se sabe adin del mer-—
curio por lo que no se le ha dado todavia la impartancia
que merese, ya que es altamente contaminante, y gue a la
larga puede causar intoxicaciones y envenenamientos adn
sin que el profesiconista se percate.

La finalidad del presente trabajo es hacer conciencia
en los profesinistas dentales, de lo importante pero ries—
goso que resulta el mercurico dentro de las clipicas odon-
tolégicas. 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 mercurico noe se  vuelva un  elemento en cantra de
quien lo usa.
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