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INTRODUCCION.

En 1a historia de la Odontologfa, desde sus inicios el --
hombre ha buscado 12 manera de progresar en sus investigacicnes,

en todos los tratamientos que la cavidad oral le presenta.

Es de total interés la bilisqueda de nuevos elementos para-

todos los tipos de tratamiento dental.

Entrc estos elementos se encuentra el Mercurio, ten impor
tante como otros ya estudiados y que han dado excelentes resul-

tados.,

~ Principalmente el Mercurio es un inseparable componente -
ldc 1a amalgama dental, por eso, con interés y empefio, realizo -
'esta’inqqietud que desde que lo conoci y manipuld, ahora prescg‘

* to, a su mis respetade criterio.

Su importancia, manejo y riesgos.



CAPITULO 1.
SIGNIF1CADO CLINICO DEL MERCURIO DENTAL.

Cuerpo metdlico, liquido y de color blanco de plata, de -
nimero atémico 80, conocido vulgarmente con el nombre de azo- -
gue; las aleaciones de merxcurio con otro metal, se llaman amal-

gamas.

El mercurio {Hg) existe en la naturaleza generalmente en-
estado d¢ sulfureo o cinabrio, que se trata por medio delAtosta—
do. El mercurio es blanco y brillante; su densidad es 13.55. Es
el Gnico metal liquido a la temperatura ordinaria se solidifica

a 39° C y su punto de ebullicidn es 357°C.

En odontologia, es llamade mercurio dental, ya que se uti
liza para tratamientos'dcntales, el cual debe ser quimicamente-
-puro, pues cuando no ha sido tratado contiene arsénico y puede-
lesionar gravemente los tejidos pulpares., Es este metal el que

~ proporciona la masa pldstica que puede ser colocada en los dien' -

tes:y posteriormente’se endurece y forma una estructura que'ro4
51ste las exlgencxas del medlo ‘bucal, an embargo. es tambxen -

fel elemento que lnfluye con 1nLen51dad en las propledades b551-@:

lentre las particulas de la aleacibn,

La restaurac16n de amalgama dental solo es p051b1e en virf

:tud deﬁlas caracteristlcas peculiares del mercurlo.._lfl“* i

.cas necesar1as para el exxto ‘¢linico. Sirve como medlo de unién-l




CAPITULO 2
ELECCION Y PROPORCLON DE LA ALEACION Y EL MERCURIO
2.1 ELECCION.

Hay un solo requisito para el mercurio dental, y es que -
sea puro. Los elementos contaminantes comuncs, tales como el ar
sénico, pueden originar lesiones pulpares. Ademds, la falta de-
pureza afecta adversamente a las propiedades fisicas de la amal
gama, Desafortunadamente, términos como "puro', "redestilado" o

"tridestilado" no indican la calidad quimica del mercurio.

La designacidén "U.S.P.'" (Farmacopea de los Estados Unidos)
escrita sobre la etiqueta del frasco de mercurio asegura a cien
cia cierta una pureza satisfactoria. Esta designacidn indica --
‘gue ol mercuric no tiene contaminacién superficial y que contie
ne menos del 6.02 por 100 de residuo no volAtil., Este requisito

se halla incluido en la especificacién nfim. 6 do la Asociacién-

,.Dental Amerxcana referente al mercurio dental, (se observari -

- enun capitulo poster1or 8)

Por lo tanto, la aleacxén de un mercurlo que lleva la cer74

tlfxcacidn de cumplxr con’ este requ151to asegura 1a necesarla -¥~

m;émo modo. el prxnc1pa1 crxtcrio en la eleccién de

“cxén cs asegurarse quc cumpla lcs requ.sztos exigldos
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por la especificacidn nim. 1, para aleaciones de amalgamas, de-
la Asociacifn Dental Americana. En el comercic se consiguen de-
terminadas marcas de aleaci6n, en polvo o en tabletas. Aunque -
se detectan algunas diferencias sutiles de las caracterfisticas-

de manipulaci6én, cualquiera de estas formas es satisfactoria.

La eleccidn del tamafio de la particula y la consistencia-
de la mezcla es una cuestidén de preferencias personales. Las- -
aleaciones de particulas grandes se han dejado de usar porque -
se tallan mal y su endurecimiento es lento. Ahora estdn en boga
las aleaciones denominadas de “corte fino" o "microcorte'". Si -
bien las aleaciones de microcorte tienen un fraguado mis répido
y se las talla mejor, tienen menor plasticidad en una determina

‘da relacifén mercurio-aleacidn.

Ello se debe a su gran superficie que requiere mayor pro-
porcidén de mercurio para mojaf las particulas. Como necesitan -
mﬁs mercurio en la mezcla original, tienen un elevado conteni-
do final de mercurio si no se realizan procedimientos 6pt1mos -

de condansaci&n.

2.2 PROPORCION.

; La cantidad de’ aleaciﬁn y nercurlo que se ha de utxllzar-
’ 1a rclacidn aleaciﬁn~mercurio. 0 a veces su recipro:a, la reb
vlnc16n mercurio aleuciﬁn. Cualquiera de las dos denomlnaciones¥"

‘es corr cta, y expresn 1as partes por peso de aleaciﬁn y mercu-

rio que se utilizar(n pnra la técnica particular que se renlice. o




CUADRO No. 1

Métodos Jde designaci6n de las relaciones de aleacifn y mercurio.

Relacidn aleacidén/Hg Relacidn Hg/aleacién Cociente ¢ de Hg

5/4 4/5 0.8 44 .4
5/5 5/5 1.0 50.0
5/¢ 6/5 1.2 54.5
5/7 7/5 1.4 58.3

Una rtelacién aleacién mercurio de 5/8, por ejemplo indica
que usarfn 5 partes de aleacibn con 8 partes de mercurio por pe
so. 5i se emplea la relacién reciproca de 8/5, la designacidn -
e¢s 1la misma, excepto que se especifica el mercurio en relacidn-
con la aleaci6n. Algunas veces, la relacién mercurio-aleacifn -
es expresada como un cociente, como 1o era la relacifn A/P para
el yeso. En el cuadro No. 1, figuran ambas relaciones junto con
el cociente de la relacifn mercurio-aleacifn, asi como el por--
centaje computado de mercurio enm la mezcla correspondiente a cg"

‘da una de las relaciones.

, Es necesario consultar las instrucciones del fabricante -
3'par§ usar la relaéién-apropiada con cada aleacién particular. -
“la relacién varxa para las diferentes composiciones de 1las alea;b
2cxones. el tamnﬁo de la particula y los tratam:entos térmicos.

Asimxsmo, la técnxca especificn de, man1pu1ac16n y condensacxﬁn-

preferlda por el Operador inEIuye en la relacidn mercurio alea-

_iﬁn elcgida. Antes de que popularizaran las aleaciones de par~ T‘ i

culas Einas. Ia relacidn mercurio aleacién usada con mayor --;~ 3
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frecucncia era la de 8/5. Ahora, se prefieren relaciones inte--
riores que lleva el nombre de técnica de mercurio minimo que se

observari en un capitulo posterior 4,

El odontdlogo dispone de una gran variedad de dispensado-
res o proporcionadores de aleacidn y mercurio. Los hay de dos -
tipos. El mis comin es el dispensador que se basa en la propor-
€ién volumétrica: el otro tipo se basa en la medicién por peso.-
La mayoria de los dispensadores son bastantes precisos, y se --
puede confiar en ellos si se les maneja correctamente. Los més-
objetables son los aparatos que miden por volumen, en los cua--
les la aleacifn se adhiere 5-133 paredes y dngulos del recipien

te.

Es probable que la maners mis conveniente de medir la re-
lacifn mercurioc-aleacibn es emplear tabletas de aleacifn pre- -

- prensada. Las tabletas individuales de cada frasco son de peso-

' baStap;e uniforme, siempre que se tenga la precaucidn de manipu
-~ larlas con cuidado para no gquebrarlas. Asi pues, todo lo que se,
f -reﬁuiere para usar tabletBS'de!peso establecido es un dispensa-
 _1dor preciso de mercurlo. Dado que el mercurio es un lfquido, se
'ripuede medir por volumen sin que se registre una pérdida aprcc1-v

ible"de precxsién. Con varius dispensadores comercxales de mercu

ixo se alcanzan desvxacxones esténdares de solo - 0.5 por 100 -

"en peso de mercur1o.

Sin embargo, aunque 1:3% dxseﬁo de los dispensadores de mer,

cu io sea suf1c1entemante buenc para proporcionar cantidades f-*
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sicnpre iguales de mercurie, hay que tomar ciertas precaucioncs
al usarlos. Para asegurar la salida de cantidades regulares de-
mercurio, sc deberd mantencr cl dispensador en posicidén casi --
vertical. Al inclinar el frasco 45 grados, no es seguro que la-

relacidén mercurio-aleacidn sea exacta.

El dispensador, cuando se utilice, debe estar lleno por -
lo menos hasta 1la mitad. Si el dispensador esti llenc hasta la
cuarta parte, o todavia menos el peso del mercurio dispensado -
varia. Finalmente, el uso del mercurio sucio favorece la reten-
cién de substancias contaminantes en el orificio de algunos dis

positivos ¢ impide la libre salida del mercurib.

Si no controlamos cstas variables, las variaciones de las
cantidades expulsadas de mercurio varfan de 3 a 4 por 100, Al -
' gularnos por relaciones bajas de mercurio-aleacién, las varia--
ciones de tal magnitud dan por resultado una mezcla indtil. S$i-
los dispensudores de la aleacidén para amalgama y de mercurio no
son de la misma marca, las instrucciones para el uso del dispen
sador pueden no indicar las correcciones apropiadas para obte--
“ner la're1aci6n'mercurio—aleaciﬁn ddecuada para esa.aleacién --
;fparticular.,Hay que pesar una tableta (v.gr.: en una balanza -
bffdfmacéutica)'yvcélculaf‘después la cantidad de mercurio reﬁuej

: fida:paia la relacién convenionte.
" A'continuacién, se-dispensa la cantidad calculada de mer- -

r.. = Volumen, gramo.
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curio, y por lo general, de igual mancra se determina el ajuste
necesario del dispensador. Ahora hay cdapsulas desechables para-
usar como amalgamadores mecédnicos; contienen una cantidad prepa
rada de mercurio y una tableta de aleacién. La myoria de los -
productos de mercurio y aleacién proporcionados anteriormente -

tienen una exactitud aceptable de una cépsula a otra,

De todas maneras, hay que medir la cantidad apropiada de-
mercurio y aleacién antes de comenzar la trituracibn. La adi- -
ci6én de mercurio después de la trituracibén produce una amalgama

sin resistencia y expuesta a la corresifm.

Aunque no tan importantes como alpunes factores, la rela-
cidén mercurio-aleacitn es una de las variables que ayuda a regu .
lar el contenido final de mercuric de la restauracién, y por --

esa via, sus propiedades fisicas y caracteristicas de manipula-

cidn.




CAPITULO 3.
TRITURACION DE LA MEZCLA ALEAC]ON-MERCURIO,

Tradicionalmente, se ha mezclado o triturado la aleacidn-
y el mercurio con un mortcro y pistilo, pero ahora se ha genera
lizado el uso de amalgamadores mecanicos. Independientemente de
la técnica cmpleada, la finalidad dé la trituracibn es obtener-
la amalgamacién del mercurio con la aleacidn. Las particulas de
aleacibén estdn cubiertas de una pelicula de 6xido que dificulta
la penetracidn del mercurio. De alguna manera hay que climinar-
esa pelicula para que la superficie limpia de la particula de -
aleacidn entre en contacto con el mercurio. Este procedimiento-
s¢ logre cuando se trituran las particulas de la aleacién y el
mercurio o cuande la superficie de las particulas se desgastan

durante la amalagama mecénica,

3.1 vTRlTURACION CON MORTERO Y PISTILO.

Aunque constituy6é una técnica corriente durante muchos -
) ‘anos, el uso del mortero y el plstllo introduce var1ables en 1a—."
"trltur3515n var1ablos que dlfxcultan al operador la obtencxﬁn —   
jdé Aesultados constantes. Asi por eJemplo, la nspereza superfij

'al,del mortero y el p1st110 cambian con el uso. Asimismo el -

Eagtqr humano interviene tanto en 1a realxhaciGn sat'.lsfactou'm-»‘_"ri
Ltr;turacién, que sus variaciones dxarxas producen clertas . ..~

dxferencias en la consxstencia de la mezcla Yy en las propieda—-g

des fisicas de 1a amalgama.



10

No obstante, si sc selecciona un mortero y un pistilo de
disefio apropiado, se mantienen sus superficics con las rugesida
des adeccuadas, y sc emplea sistemiticamente un método de tritu-
racién rutinario, gran parte de las variables son factibles de-

poderse controlar.

Se cxpenden muchas variedades de modelos de morteros y --
pistilos. Se considera que un mortero es satisfactorio cuando -
su diseifio permite que durante la trituracifén, la aleacién y el
mercurio permanezcan debajo del pistilo sin escurrirsepor los -
costados. Asi por ejemplo, un mortero con su cavidad interior -

~en forma parabb8lica favorece ¢l deslizamiento permonente de la-

mezcla hacia el fondo.

~Otra forma conveniente de mortero, es el que presenta en
su cavidad una elevacién en el centro. El pistilo a través de -
- 1a senda que se forma entre la elevacifn y las paredes del mor-

Atero‘y la mezcla queda completamente confinada en ese espacio,-

Sea cual fuere la forma del mortero, la superficie de trabajo -

’jldel pxstllo deberi concordar con ella. Al adqulrlr un mortero -
;y“dl-pistilo es raro que esta adaptacibn ideal se cumpla satis
ffactorlamente. Para obv1ar esta contingencxa en cada mortero -
'fy plstxlos nuevos. es necesar1o esmerilar sus superflcies de traj’
'hajo. Para ello se utlllza una pasta ‘de carburundo en polvo de—
fmalla 200 y agua que se coloca en el mortero Yy se presiona con
 ﬁe1 pistilo hasta que ambos presenten una abrasién uniforme cuan

' do ‘Sus superficies estén secas. 'Si con el uso estas se alisaran,
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o repite la operacidn de la misma forma.

Siempre que se utilice con el cuidado que corresponde, no
hay mayores diferencias entre los mortexos comstruidos de vi- -
Jdrio o acero. En cualquier caso, todas las particulas de la - -
aleacidén deben ser trituradas. S5i, inadvertidamente, algunas d¢
ellas no fueran amalgamadas o lo fueran s6lo en forma parcial,-
en contraste con el resto de la mezcla, la amalgama correspon--
dicnte resultard carente de homogeneidad y tendri poca resisten

cia a la pigmentacidén y a la corrosidn.

La mezcla correcta sdlo se obtiene si el mercurio y la to

talidad de las particulas de aleacifn se trituran uniformemente.
PRESI1ON DEL PISTILO,

El tercer factor en el contralor de la trituracibn es la-
presifn del pistilo. La mayoria de los fabricantes establecen -
que la. presién del pistilo sobre ¢l mortero debe ser de 2 li- -

bras (1} kilogramo) y ocasionalmente de 4 (2 kilogramos) o mis -

‘.éi'cs necesario. No es fAcil estimar esta presién pero si el --
"” pxsti1o se tomara como una "lapicera". sxempre que el operador-
5610 10 mantenna para guiarlo dentro del mortero- sobra el mercu
'”‘grlo y 1a_alcacién y no ejerza una presién hacia abajo delibera-
'da. el promedxo de esta ﬁltxma durante la trituracxén rasulta -
-se'>de dos 11bras. 31 el plstilo cn vez de asirlo como 1apicera
e ioma cono puﬁnl, el promedio de la: presxﬁn quc ejerce el ope

_ador. cn las mlsmas condxciones ancerxores. es de cuatro lx—.-' '
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bras. Para regular la presifn conveaiente en el pistilo se ha -
ideado dispositivos con resortes. Aunque estes instrumentos - -
tienden a uniformar las variables; si se tiene suficiente crite
rio y s6lo se emplea la presién necesaria para lograr la amalga

macioén, la presidn del pistilo no es tan critica.
3.2 TRITURACION MECANICA

Hay varios tipos de amaigamadores mecanicos. El principio
.de funcionamiento de ambos tipos es el mismo en la parte supe--
rior de cada miquina se puede ver una cipsula, sostenida por --
dos brazos, que hacen las veces de mortero. Un pequefio cilindro
metdlico o un pistdén de un difmetro mencr que se coloca dentro

de la cépsula, sirve de pistilo.

En el momento de efectuar la mezcla, se depositan dentro-
de la cfipsula las cantidades apropiadas de aleacién y de mercu- -
‘rio conjuntamente con el pistdn. El regulador de tiemﬁo. se -~ -
ajusta al tiempo que ha de duxar 1a tritufacién. Poyr medio del-
contralor automitico, la clpsula cargada es entonces sécudida .
violentamente durante el lapso estipulado y se produce la aﬁal-

_gamacibn.’

' Frecuentemente, antes de dar por terminada la Operacién -
use retira el pistdn o plstilo de 1a cfpsula y se sxgue la trltuf
:;xacién por uno o dos segundos mis. Con este proceder la amalga-

fua se iunta en una s0la pleza Y b facilita la linpxeza. si en-

;La ctpsula se lxegan a depositar pequenas porclones de ll&lga.‘.”';;_,
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endurecida, contaminardn a las futuras mezclas.

Frecuentemente, la aﬁalgamacién mecinica tiene dos venta--
jas importantes scobre la manual. Primero, que hay mds consisten-
cla y constancia en la uniformidad de una mezca a otra, es decir,
que el factor personal se elimina; y segundo que el tiempo de -
trituracién se reduce de un minuto a unos pocos segundos. LEsta
Gltima, es muy apreciable en la condensacidén de restauraciones-

complejas donde por lo general se requieren varias mezclas,

El principal inconveniente de este método es la tendencia
que hay er muchos casos a sobretriturar la mezcla que, como se
sabe, luego provocan la contraccitn de la amalgama durante su -
endurccimiento. En la obtencibn de una mezcla de buena consis--

- tencia, al tener las particulas de aleacién un contacto mis pro
longado con el mercurio, es indudable que la trituraci6n mecéni
ca se quiere obtener una amalpamacidén completa, parece que en -

ciertos casos es necesario la sobretrituracién.

En una investigaci6n de doce aleaciones para amalgamas co

‘merciales, después de la trituracibn con cl mortero y el pisti-

fﬂio~"todaé resultaron satisfactorias en lo que respecta a 105'ﬂ*."1' f
fcambxos dxmensiouales y 5610 dos de ellas, luego que fuerun trlx“
turadas mecénrcamente hasta conscguxr una consxstcnc1a compara-

'ble a 1& que se obtenia con la trlturacién manual . se dilataronﬂrf'

durante el endurncxm:ento.




CONS1STENCIA DE LA MEZICLA.

Es evidente, pues, que la combinacién apropiada de alea--
cidén y mercurio es la condicién de preparacidén mis importaﬁte,-
sea latrituracién manual o mecédnica; ya en este periodo cuando-
se determina en gran medida la composicidn final de la amalgama,

que a su vez determina las propiedades fisicas.

Si se usan siempre las mismas proporciones en peso de -
aleacibn y amzlgama, es posible controlar la obtencibn de una -
mezcla satisfactoria regulando el tiempo de trituracién, inde--

pendientemente de si se tritura a mano o a miquina.

Por 1lo comﬁn el odont6loge mide la cantidad (no la propor
cibn) de aleacién y mercurio de acuerdo con el tamafio de la ca-
" vidad tallada. Por lo tanto, hay que variar el tiempo de tritu-

lraciﬁn en armonia con el tamafio de la mezcla. Naturalmente, -
 _éﬁanto mayor es la mezcla, més prdlongado deberi ser el tiempo-

- requerido para la trituracién.

" Con experlenc1a, se reconoce la- COﬂSlStGHCla aproplada y-

“se’ puede regular el t1empo -de mezclado para Lonsegu1r ese aspec




CAPITULO 4.

TECNLCA DEL MERCURIO MINIMO EN UNA RESTAURACION
AMALGAMA  DENTAL O TECNICA DE EAMES.

Una de las maneras mas obvias de reducir el contenido de-
mercurio de la restauracién es disminuir la relacién mercurio--
aleacién antes de hacer la mezcla. Este recurso se conoce como-

técnica del mercurio minimo o t&cnica de Eames.

La técnica es delicada, pues en 1la mezcla original debe -
haber una cantidad de mercurio suficiente para producir, des- -
pués de la trituracién, una masa unida, pero'en cantidad tal --
que sea posible hacer la restauracidn sin exprimir volGmenes - -
apreciables de mercurio en las diferentes etapas del proceso, -
hasta sobreobturar la cavidad, Luego, se aplica una mezcla muy-
“seca" para eliminar el mercurio de la restauracién final debe-
ser bdsicamente igual al contenido original de mercurie. En con
secuencia, se elimina el factor personal en loquese refiere a

la regulacién del contenido de mercurio durante la condensacibn.

Otra ventaJa del uso de relac1ones minimas de mercurlo-'-
laleacxﬁn es que no hay necesidad de exprlmlr el mercurio con un’
'1gaﬂq_nn;¢s de llevar las porciones a la cav1dad. Asi, es,m&s fg'
1ggiiiﬁéfﬁalizér'la iécnicé, pues las mezclas "exprimid&s“ déjaﬁ~7f'

'Ehﬁtidadés variables de mercurio en las diferentes porciones.. -

or todas estas razones, en la actualldad ‘con las aleaciones B

‘e que se dispone, 1a técnxca del mercurio- minxmo es 1a m&s em-i L
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pleada.

4.1 CONTENIDO DE MERCUR10 EN UNA RESTAURACION.

El contenido usual de mexrcurio es de alrededor de S0 por-
100 de la mezcla (es decir, relacidn mercurio-aleacibn de 1/1)-
pero se puede variar entre 2 y 4 por 100 en mis o menos, seglin-
las diferentes aleaciones para amalgama. Con algunas aleaciocnes
esféricas, por ejemplo, se puéde emplear un contenido de mercu-
rio de solo 46 por 100. La regla es incorporar la menor canti--
dad posible de mercurio para obtener una rasa unida despuéds de
la trituraci6én. Como en otras técnicas, la manera mis convenien
te de establecer las proporciones es usar tabletas de aleacidn-
Y un dispensador de mercurio exacto y adaptable. De ese modo, -
es posible determinar la cantidad necesaria de mercurio por -
pfuebas. Asimismo, dan buenos resultados las cipsulas preporcic

nadas, siempre que vengan de fibrica con la relacién correcta.

.4.2 RESTAURACIONES CON MINIMA CANTIDAD DE MERCURLQ.

En realidad, una mezcla con el minimo de mercurioc tiene .- -

”mayor p1a5t1c1dad que una mezcla hecha con. uhn rela516n mercu--»'
‘-rlo aleac16n nés alta de la cual se ha expr1m1d0 el mercurlo.—
'Debldo al baJo contenldo de mercurio, al utilizar la técnxca -~

descrxta anterlormente, hay que recurr1r al amalgamador mecﬁni—

°co EPor lo comﬁn, la condensaci&n se hace por partes como es 10“ U

Jusual Per supuPsto, no se exprime mercurxo antes de llevar la-

gmakgamgxa-l 1cav1dad.~lnc1uso agregando pqxc1ones con.ppco_megfk”“”
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curio suele aparccer material rico en mercurio durante la con--
Jdensacién. Se climina con el costado del instrumento condensa--

dor.

a2) Anilisis de mercurio en diez restauraciones de amalga-

ma dental.

En el &xito de una restauracién individual el mercurio -
tiene suma importancia. El contenido de este metal se puede me-
dir con exactitud sea por volatizacibn en una atmdsfera de ni--
trégeno o por espectroscopia de fluorecencia con rayos X, el -
andlisis de restauraciones clinicas demuestra una amplia varia-
ci6n en el contenido de mercurio, llegando en algunos casos a -

alcanzar un 70 por 100 en una sola restauracién.

EFE R E LR R R R L R LS L it T T T
Restauracién % de Hg en los $ de Hg en el
No., niargenes cuerpo

1 54.7 52.4

2 58.6 58.6

3 58.8 56.5

4. 56.5 55.0
L8 - 583.0 - 56.8
6 49,5 9.7
A 55.8 | 53.6
o8 58.7 ‘ 60.4
R 9 60.8 ' 60.3 -
10

§5.4 S sdlT

En cl cuadro anterior se pueden ver los tesultados tipi-- 

cos obtenxdos en dlez reqtauracxones seleccionadas al azar enj_,f;f”v"
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tre dientes extraidos. Estos datos incluyen no s6lo la determi-
nacidn del contenido de mercurio del cucrpo o la masa de la ob-
turacidén, sino también el de las zonas marpinales. El contenido
de mercurio marginal de la obturacidn oscild entre el 49.5 y ol

6..8 por 100.

Es de particular interé€s hacer notar que la concentracifn
de mercurio es caracteristicamente mayor en las zonas margina--
les. lndependientemente del método de condensacidén o de la "se-
quedad" de los incrementos utilizados en la construccidn de 1la

restauracifén, esta observacidn sicmpre sc cumple.

Un andlisis de 100 restauraciones dentales demostrb que,-
cuando se utilizaba una condensacidn manual, el aumento prome--
dio de mercurio en las zonas marginales es de 2.6 por 100, mien
tras que, cuando se empleaba una condensacidén indistintamente -

con tres condensadores automfticos, el misme aumento promedio =--

‘era de 2.7 por 100.

El mayor conteﬁido'de mercurio cn las zonas marginales de
'1mportancxa ya que en estas freas las resistencias a 1a fractu-

ra Yy ala: corrosiﬁn soncritlcasy por ende facxlltan la recidi-

VL de carzes.vLa mayoria da las restauraC1oncs de amalgama estU'y

vd1adas en el cuadro anuaxlar al examen vzoual se. consideraron F1

clinlcamenterno,sat1s£aqtor1&s.




4.4 EFECTO DE POROSIDAD, CORROSION Y CONTENIDO DE
MERCUR10O EN LA AMALGAMA DENTAL.

La dureza de una amalgama dental depende de la porosidad-
y del contenido del mercurio. En 1 por 100 aumenta en una redu-

cida porosidad la dureza en 10 veces.

La técnica humeda, usada en 58 por 100 de mercurio, permi
tié que la preparacién de amalgama fuera aglutinada con intensi
dad; se llevé a cabo por la técnica tradicional (en la cual el-
mercurio fue cxprimido despus de la trituracidn para reducir -
bl contenido de mercurio en la amalgama del 58 por i00 al 48 --
por 100) o por la técnica dc Eames (en la cual la amalgama fue

mezclada con 48 por 100 de mercurio}.

Todas estas prucbas fueron llevadas a cabo con la misma -
aleacidn comercial. La variacidén en el contenido de mercurio y
porosidad fue obtenido por variar la racibn inicial de mercurio

-alecacibén, a la vez el comienzo de la condensacifn, el tiempo -

de¢ nezclade, el tiempo de intervalo entre el comienzo de la tri
‘turacidén y la condensacién, la presi6n de la condensacidn y la

duracién de la condensacién.

Otros experxmentos, no reportaron sobre otras marcas de

tenido de mercurlo, dentro de la escala dental resultados de -

una rcducc16n moderadn de fuerza apllcada. Micntras que en -1 ‘f;] '

7alcac10ncs, 1nd1can ‘que.-la sigu1ente conclusxén general puede .o

"aplxcada a. todas Ias amalgamas- En-1 por 100 aumentG el conl; 
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por 100 aumento en porosidad, resultados en una reduccidn esen-

cial de la dureza.

La técnica hiimeda guid una mejor calidad de rellenos de -

amalgama.

Hay una teoria que dice que la causa principal de este ti
po de defecto se relaciona fundamentalmente con el efecto de de
gradacién del proceso de corrosidén. Esta teoria es la siguien -
te: Las diferencias de electropotencial que existen entre meta-
les diferentes que se hallan en la boca, o incluso entre las di
versas fases de la amalgama propiamente dicha, inician el proct
so de corrosidén. La oxidacibdn se¢ centra en la liberacidn de io
nes de estano. Estos iones emigran y forman productos de corro

sibn en los mirgenes.

A medida que se libera estaiio, va quedando mercurio 1lib
Este mer;urio se difunde entonces en la amalgama y reacciona
con las-pérticulas residuales de aleaci6n. Una expansién unil
';teral.;esultante (denominada "expansifn mcicuroscépica”) proc
‘cedunavprqtusiﬁn de la restauracidén y quedan los mirgenes de-
frfgﬁtauragi6n sin sopdrte por los productos de la corrosibn, -

g_Se:ffacturg.fﬁcilméhtekcon la accién de las fuerzas oclubule
5 CONTRALOR DEL CONTEN1DO DE MERCURIO.

TSintetzzando los estudlos anteriores, los factoras qu'

fluyen 'n el contenido del mercurzo de la restauraciﬁn son. ;i
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la relacibén aleacibn-mercurio de la mezcla, 2) el tiempo de tri

turacidén, y 3) la presién y el tiempo de condensacién,

El efecto de la relacibn aleacién-mercurio original sobre
las propiedades fisicas dc¢ la amalgama es importante; con cual-
quiera de las t@cnicas que se emplee, cuanto mayor cantidad de
mercurio se utilice, tanto mayor seri el contenido final del me
tal en la obturacidn. Cuanto mis baja sea la relacifn aleacidn-

mercurio, tanto mayor serd la expansifén de la amalgama.

Por consiguientc, de todo esto se puede deducir que el -«

éxito de la restauracién la relacién de mercurio y de aleacibn-

tiene mucha importancia.




CAP1TULO 5.
TOX1CLIDAD DEL MERCURIO DENTAL.

Desde los comienzos del uso dc¢ cste material, se planted-
el interrogante de si el mercurio puede producir efectos loca--
les o generales en el ser humano. Todavia a veces se conjetura-
que la toxicidad por el mercurio en las restauraciones dentales

es la causa de algunas afecciones no diagnosticadas.

Se ha sugerido, ademds, que la inhalacién de vapor de mer
curio durante la mezcla es un verdadero peligro, que produciria
un efecto téxico acumulativo. ;Qué sucede con el personal del -
consultorio dental?. Los profesionales y sus ayudantes se ha- -
llan expuestos diariame;te al riesgo de la intoxicacibn con megr

-curio. El problema ha sido muy bien estudiado en todos sus as--

pectos.

5.1 PRECIPITACION DE MERCURIO EN LA CAVIDAD ORAL.

Cﬁaﬂdo un diuréticomercurial}es llevado por un paciente-
'»(usualménte paciente con enfermedad del corazba) el mercurio'es
liliberado por los componentes org§n1cos. Esta 1onlzac1on de meyx-: -
i curio 11eva a una elevacién de sintomas t6x1cos, 1nc1uyendo es-'

,omatltls,‘exceslva sallvacxén dermatitls, colitzs, dano en --3;"

"',-los tﬁbulos renales y anuna.

" "Bn'la’boca, el mercurio soluble circula con contenido de«
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sal en los vasos sanguineos y capilares de la gingiva.

La sal vienc en contacto con el sulfuro hidrogeno que - -
estd formado durante la descomposicién de detritus, que se pre-
sentan en la bolsa parodontal. El sulfuro hidrogeno combinado -
con la sal metdlica, forma sulfuro insoluble, provocando trombo
sis de los vasos capilares e irritacién crénica en el tejido --

circundante,

Despertd una insélita patologia oral el sintoma tomado --
de el diurético mercural en los pasdos cinco afios. La examina--
cién oral de un hombre de 71 afios de edad, reveld una decolora-
cién azul-negra de la mucosa oral derecha, la rcgién retromolar
‘la gingiva marginal de los dientes y el pliegue mucobucal del -

maxilar inferior.

La mucosa oral fue normal en color y textura. Radiogra- -:
fias reﬁeiaron enfermedad parodontal avanzada envolviendo todos
los dientes. Andlisis de mercurio cn la orina del individuo fue
negativo. Mientras haya suficiente funcidn renal, los componen-

_.tes mercuriales no afectarian las membranas de la mucosa oral.

~ Los dientes remanentes fueron extraidos porque tenfan pro
‘nbsticos ;eSerVados. Examinacién de individuos con 1la mucosa]~~f"‘

p}gmgh;nda;fun‘tokicdlogistd revel6 la presencia de 0.126 mg de
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tico no mercurial% pero estas drogas fueron ineficaces, esto de
cidid que el diurético fué mds importantc que la pigmentacién -
oral y la terapia con el diurético mercurial continué. 18 meses

después o mds tarde, el grado de congestién fracasé.

No hubo cambios de pigmentacitén en la mucosa oral durante

los 18 meses.

DIURET1CO.- (del griego diourein, ORINAR). Medicamento --

que facilita la orina.

1 DIURETICO MERCURIAL.- Medicamento que contiene mercurio.

Por ejemplo, la acetazolamida (Diamex).
2 DIURETLCO NO MERCURIAL. - Medicamento que no contiene --
mercurio. Por ejemplo, Solu-Cortef Mix-0-Vial (nombre - -

comercial), Succinate sédico de hidrocortisona (nombre-

genérico), Intramuscular 6 intravenosa de.50 a 250 mg.

5.2 AMALGAMAS DENTALES COMO CAUSA DE MERCURIO EN LA - -~
ORlNA.

Las amalgamas dentales no Son causas zmportantes de la ah

;sorc16n y excrec16n de mercurlo.

fDe 114 adultos con baJo tratamlento actlvo dental Yy con

n" romedio de 10 obturac1ones cada uno. solamente 6 personas

3 es;detecté mercurxo en 1a orina y solamente una de estas 6,,3—_7—7~

@ _a‘a'usando un dluret1co mercur;al.
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De 24 sujetos entre 11 y 75 afios de edad y en proceso de-
obturacién con amalgamas, S presentaron mercurio en la orina an

tes y despudés del tratamiento.

Aunque la frecuencia de orina positiva fue m3s grande en-
. tre los 11 y 75 ahos de edad, el hecho es que este fue verdad -
antes y después del tratamiento y atribuy&ndolo a parte insigni

cante de amalgama.

Es posible que un sujeto sometido a tratamiento dental --
pudo absorber mercurio por otra causa que por amalgama, los den
tistas usan frecucntemente antisé€pticos mercuriales y germici--
das. El Nitrato de Fenilmercurio ha sido {y quizd todavia lo -

son) usados para esterilizar instrumentos.

El Merbromin, Timerosal y Nitromersel, los cuales contie-
nen mercurio, son vendidos en cantidades circunstanciales a los

dentistas.

Tres voluntarios permitieron que sus glnglvas fueran pin-

‘ytadas con una: porc16n 1: 1, de dllucl&n acuosa de Nltromezsol

~todos demostraron presencxa de mercut1o en 1a orina dutante un-

 iue negativa.

DO A LAS RLSTAURACIONES DE” AMALGAMA DENTAL.

npgriodo de 24 horas, la orxna tomada antes del’ procedlmxento -- "7" 

S 3 ALERGIA POR MKRCUR]O CON DERMATITIS ECCEMATOSA DEBI~ S

‘EfﬁﬁéymihOi"ECCEMA" 5¢,uSa para describir'un‘grﬁpo de?f:E :'f"
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erupciones en las cuales las principales caracteristicas son --

eritema, formacidn de vesiculas y formacién de costras.

El término "DERMATITIS" indica un estado inflamatorio de-
la piel. Frecuentemente los términos 'eccema" y "dermatitis" se

usan en forma sinfnima e intercambiable.

La hipersensibilidad al mercurio, como causa de complica-
ciones alérgicas en contacto con restauraciones de amalgama en-
los dientes es raro, en los casos publicados, la hipersensibili
dad frecuentemente ha sido tratada con previo usos de mercurio-
en remedios. En los casos aqui reportados no ha sido posible --
probar ninguna exposicidn al mercurio, excepto con las obtura--

ciones de amalgama dental.

Una mujer, de 33 afios de edad con su tercer embarazo, sin
tendencia alérgica hereditaria., Ella habia vistado a su dentis-
ta regularmente una vez al afio desde la edad de 20 afios, y ha--
‘bia tenido un promedio de 2 & 3 restauraciones cada visita. Un
' puente de oro de 3 digntes éon caras de porcclana, fue hecho en’

‘~f1955,‘para_1957, 12 obturaciones de amalgama habian sido coloca

das sin complicaciones.

En marzo de 1960 a la edad de 32 afios y durante su embara
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~alyama fueron colocadas. La dermatitis aumentd y se extendid-

hicia la axila y abajo del braczo.

Pegajosa e inconfortable, la dermatitis continué después-
Jde 2 8 3 semanas. El tratamiento fue pospuesto durante 1] meses

hasta que ¢l paciente habfa terminado la lactancia de su bebé.

Dos restauraciones de amalgama de plata fueron colocadas-
en febrero de 1961, bajo anestesia local con lidocaina, cemento
contenliendo zinc, magnesic, aluminio, &cido fosfbrico, fueron -

usados en una cavidad lineal.

Las cavidades de los dientes y la boca fueron aseadas con
solucién eucaliptol, unas horas mis tarde del tratamiento, una-
reaccidn eccematosa en la piel acompafada con prurito violento,

‘vésiculacidn y supuracidn ocurrida, sc presentd.

El sitio fue exactamente el mismo que habia sido en 11 me

ses antes. Este ataque, sin embargo fue considerable, mids agudo

y el paciente sufrié mucho mis, las erupciones en la p1e1 desa-

:ﬂparec1eron despues de 8 a 10 dias.

- El pacxentc fue 2 la Real Academxa de Dentlatas, Stocklan ‘:ﬂﬂi
f(Estocoimo), ;on un dlagnéstlco de . alergla a la anestesia 1oca1,
osteriormante fue enV1ada al Dapartamcnto de Dermatologia de

'Karolinska. Lstocolmo..

Muestras intracutdneas y placas con lidocaina fueron pro-
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badas con o sin epinefrina resultando negativas. Una reaccidn -
se obtuvo de 0.1 por 100 de solucidén de cloruro de mercurio y -
una reaccién de una preparacion de plata mis reciente y de una-
preparacidén de amalgama hace 2 semanas. La reaccidn de la piel-
a la amalgama y a la solucién del cloruro de mercurio fueron --

pronunciadas.

Esto decidi6 llevar a cabo un tratamiento al equipo de ci
rugia de la Real Academia de Dentistas y reemplazar las obtura-
ciones de amalgama, oro, porcelana, silicatos; cuando los defec

tos aumentaron en los recubrimientos viejos.

Extrayendo las viejas restauraciones, fue conducida den--
tro de un cuarto donde las preparaciones de amalgama no ocurria
'normalmchte, las obturaciones fueron perforadas bajo irrigacidn
con agua. Cuando era posible usar un dique de hule, a pesar de-
estas precauciones hubo una leve recurrencia de manifestaciones
en la piel, unas cuantas horas después del tratamiento, cedie--
ron répidamente sin terapia, las obturaciones desde de la rafz-
fueron tratadas, con (C-oxo homogenizado) cl tratamiento fue --
”7¥11evaﬁo-é’caboconliddcaina o mepivacaina. No se observé ningiin
‘cambio en las membranas de la boca, pero el pac1ente se queJd -

»e sent1r alrededor de 1a lengua dolor.

drian no ser tratados con n1ngﬁn contacto previo a éstas subs,.'

ba>dermar1t15 fue m&s notable en el lado del cuerpo enfyv

Las pruebas en la piel excluyeron 1a posibilidad hacma §~.f~;

anesté51cos locales, los pacxentes hlpersensibles al mercurlo -
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el cual, las pruebas de las restauraciones de amalgama habian -

sido colocadas.

TRATAMIENTO. Los antihistaminicos son valiosos. Los pa- -
cientes con enfermedad aguda suclen teaccionar a 0.3 ml. de epi
nefrina al 1:1,000 por via subcutiinea, seguida por antihistami-

ncos como el Benadryl: 50 mg. por via intramuscular.
5.4 PENETRACION DE MERCURLO A LA DENTINA.

En base a la pregunta de la penetracidén de mercurio den--
tro de la dentina, originados en restauraciones de amalgama, se
han realizado estudios in vivo en humanos y dientes caninos, al
efecto del mercurio en la glicolisis salival también fue deter-
minado. Los estudios in vive relacionados con material de relle
no de amalgama, dejadas en periodos que varian de 4 horas a va-
rios afios, estudios in vitro que han sido hechos en los cuales-
un isotopo reactive de mercurio, sc¢ incorpora dentro de la amal
gama de plata, fueron unidos como material de relleno. Los ané-
lisis quimicos por tres diferentes métodos fallaron al revelar-

“en-la dentina, en secciones de dientes, afn después de que los-

- rellenos habian estado en un lugar durante afios, S1m11armente,

frad1o;rafias tomadas 8 dias después se 1oca1116 un relleno que -

; nu presentd mer;urlo en los tGbulos dentinarios,

v

La presencxa de nmrcurxo en la sallva reducxria la entra.

’da dc oxxgeno c znh1b1tia la gl1colxsxs. De hecho 1a entrada de'

,oxtgcno es reducxda en la salzva de pac1entes ‘con obturacxones-i
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de amalgama nuevas, csta reduccién varia de 25 a 75 por 100 en
el primer dia y disminuye después de 30 dias en los que no hay-

ecencialmente inhibicibén de entrada de oxigeno.

Los métodos quimicos usados podrian detectar no mercurio-
en la saliva después que una obturacién de amalgama ha sido co-
locada. De tal maneraque la inhibicidn de la entrada de oxigeno

es probablementc un fendmeno superficial.

S5in duda, el mercurio de la restauracifn penetra en la es
tructura dentaria. El andlisis de la dentina que se halla debaje
de las restauraciones de amalgama revela la presencia de mercu-
rio, que en parte serfa la causa del cambio de color del diente.
El.uso de mercurio radioactivo en amalgamas de plata también ha -
revelado que parte del mercurio puede llegar incluso hasta la -

pulpa.

Sin embargo, la posibilidad de reacciones téxicas en pa--

" cientes, provenientes de estos vestigios del mercurio que pene-

©-tran en el diente, o la sensibilizaci6én originada por sales de-

;]mexcurio disueltas de la superficiec de la amalgama, es remota.

5 5 RlESGO& ?OR ENVENENAMIENFO DE MERCURIO EN EL CONSUL-
TORIO DBNTAL

El envencnamlento de mercurlo es un peligro para el den--

tlsta y para su equ1po de trabaJo.

~7iLa;siétcmatbiogia‘$e'pugde detectar"pbp5estomatitis,isali;j;fff
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vacién profusa y temblores en la lengua, puede no ser evidente,
otros sintomas de envenenamicnto de mercurio incluye irritabili

dad, insomnio y leves temblores en las manos.

Muestras de cabello, ufias de manos y pies, se obtuvieron-

de 20 asistentes dentales, y se compararon con un grupo de 20 -

~. mujeres ne expuestas al mercurio, las muestras de cabello axi--
Xaily de la cabeza, de uflas de manos y pies, fue mucho més ele-

vado en las asistentes dentales que el otro grupo.

Un dentista y su asistente se qucjaron de la sintomatolo-
gla antes mencionada. El contenido de mercurio en los dentistas
fue de 558 mm de mercurio cn las ufias de las manos y en el cabe
110 fue de 171 mm de mcrcurio. Los descubrimientos en el --
asistente dental fue de 226 mm de mercurio en las uflas de las -

manos y 50.8 cn el cabello.

Ambos el dentista y su asistente prepararon rellenos de-

amdlgamas contenicndo mercurio.

5.6 CUADRO DE POSLBLES SIGNOS POR BNVENENAMIFNTO DE
‘[ MERCURIO. ,
RLESGOS.

"_ l Brcvu tcmblor perceptlblu en la esaritura oen ~i*[;i“

OtrOb mov;mzentos flnos 1ncremeut&ndose paulatlna-v
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el contacto con el Mercurio, ya que podria causar trastornos ge

nerales en ¢l Sistema Nervioso Central.
5.6.2 Dolor de cabeza (CEFALALGLIA).

En ocasiones una lecsién ligera puedc no producir sintomas
inmediatos, ¢l padecimiento suele resolverse después de unas --
cuantas horas, pero puede pcrsistir durante varios dias. Lsta -
sintomatologia se debe a que el mercurio entra al torrerte cir-
culatorio. [1 tratamiento que se realiza es un registre conti--
nuo del pulso de media hora para identificar un aumento de ta -
presién intracraneal, debe hacerse lectura de la presién arte--
rial cada media hora, registro de la tcmperatura pudiendo estar
ligeramente elevada (37.2 a 37.7°C), tomar en cuenta las respi-
raciones normales. Se administran analgésicos, por eiemplne, Aci
do ace;ilsalicilico (aspirina), unapastilla de 0.3-1.0 g cada -
cuatro horas por via bucal, Acetaminofren (Tempra, Tylenol), -

una clpsula de 0.3-0.6 g cada cuatro horas por via bucal.

5.6,3 Neurosis.

Del griego NEURON, nervie. Enfermedad caracterizada-
 ;ppr:trastornos nerviosos sin lesiones orgénicaé ¥ por trastor--

nos psiquicos, de los cuales el paciente es conciente,

La 1ngest16n del mercurlo ocas:ona graves rxcsgos en el -
sttema Nervxoso Central. Esto es causado por la remocxén de -

s obturacxones de amalgam1 y no se tiene la debxda precauc16n;f.
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de cvitaf que scan ingeridas las particulas de tal obturacién.-
Se administran analgésicos, por ejemplo, Clorhidrato de meperi-
Jina (Clorhidrato de Demerol), 50-100 mg cada cuatro horas por-
via bucal o intramuscular, Clorhidrato de pentazocina (Clorhi--
Jato de Talwin), 30 mg cada cuatro horas por via subcutfnea o -
intramuscular. Dentro de €sta sintomatologia se¢ prescnta depre-
sién, fatiga, irritabilidad y mal humor, Niuseas y diarrea, sen
sibilidad al mercurio, y desde luego insomnios (privacidén de --

suenio, desvelo).

5.6.4 NEUMONIA.

La neumonia es una inflamacifn del pulmén que da --
por resultado consolidacién del tejido pulmonar, se puede pre--
sentar como una neumonia lobar en la cual sufren consolidacién-
unoc o mis 1ldbulos del pulmdn. Esto es ocasionado por la inhala-
cidén de vapor de mercurio. El principio de la enfermedad puede-

variar desde un comienzo generalizado minimo hasta una infec- -

cién fulminante. Pucdec haber pleuresia, que da lugar a dolor al

:f‘, tespitar. En su tratamiento las neumonias debidas & inhalacidn-
i_dc;material infectado o mercurial, se necesita aspirar el drbol
~traqueobronquial, asi como hacer drenaje postural y administrarv'f” -
~.,4aﬁtibfi5ticqs,_por ejemplo, Penicilina G, 250 000 a 1 000 000 de-

sQnidecs_o mis por via intramuscular cada tres horgs.

’}"5.6;5_ Ulceracién de la mucosa bucal.

“"Ulcera  os una excavacibn local de la superficie de = '




un O0rgano o tejido, en este caso la mucosa bucal, que recal® -
de esfacelo (gangrena) de tejido inflamatorio necrftico. Es oca
sionada por las restauraciones de amalgama que llegan mfs abajo
del surco gingival, se inicia por la formacifn de bolsas paro--
dontales, hasta llegar a la ulceracidn, su tratamiento es elimi
nar de inmediato la restauracifn y posteriormente realizar un -
tratamiente quirlrgico y médicoe, el cual consiste en la adminis
tracién de sedantes, realizar un examen por citologia exfoliatj
va, para establecer s5i es una (ilcera carcinomatosa. La biopsia-
es esencial para establecer el diagnbstico definitivo. Clinica-
mente se observa una pigmentacidn obscura. En esta sintomatolo-

gia puede haber pérdida de dientes.

-‘FUENTES DE CONTAGLO.

5.6.6 Contacto directo, manejo de mercurio o de compues-

tos que lo contengan,

54647 Inhalacidn de vapor de mercurio o de sustancias --
que lo contengan. -
5;@38’_£xppsigi6n en_céntros de trabajo contaminados“(qggl;;;
- 5-$¢1£oiio§‘6 clinicaS) causados por: ' g
75) Derrames acc1denta1es de mercurxo, ‘
1\15)7C§psulas de amalgamas contaminadas‘o perforadas.i  

‘gDesprender exce,o de mercurlo dc la amalgama._

 m1nados puestos a esterilizar.v'”

‘_;Vaporizacxén de mercurio en 1nstrumentos conta~a~—~—vf
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e¢) Condensacidn de la amalgama especialmente con -
ultrasénico.
f) Fragmento de amglgama indebidamente almacenada.
g) Desinfectantes orgdnico-merciricos.
h) Trituracién de viejas restauraciones de amalga-
ma.

i} Amalgamadores contaminados.
5.7 MULTIPLE ESCLEROSLS

Esta enfermedad se caracteriza por placas de destruccibdn-
de mielina en la materia blanca de la médula espinal y del cere
bro. La etiologia de la esclerosis miiltiple afin e¢s desconocida,
aunque se haya pensado que e¢s5 una cnfermedad autcinmutiaria o -
por deficiencia del cobre o por infeccifn mediante un virus. La
enfermedad ¢s mis comiin en los climas templados la mayoria de -

los -pacientes manifiesta sintomas entre los 20 y los 40 aflos.

" MANIFESTACIONES CLINICAS. La forma crénica de la enferme- -
dad es la variedad mds comGn. El paciente puede‘quejarse”de de-
o bilidad o péfdida de control de los miembros. Puede haber entu-

V‘mecimié?tnro adormecimiento en:manos y pies, que tambisn puede-
E : 34

LUcnuxa o de Ja urgcnula de la m1cc16n.

N y',r' :

xon_en “un’ 0)0 (neurltls retrobulbar) o la V1516n doble (dxplo-‘f':7

plaj iy cstos sintomﬂs remlton con freCUenc1ah

ééffdoloroso El pac1cnte puede exnerinentar aumento de. la fre-f, '

Un sintoma 1n1c131 comun es la pérdlda sﬁblta de la v1-t4l7h
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En algunos pacientes, hay progresién lcnta de la enfernme-

dad, que da por resultado parilisis de las piernas, ataxia de -
los brazes debida a tembler, o pérdida postural c infeccifn uri
naria. Cuando la enfermedad estd bien establecida los reflejos-
tendinosos estdn exagerados y hay reaccidn estensora de Babins-
ki (dedo gordo del pie que se dirige hacia arriba); los refle--

jos abdominales desaparecen.

TRATAMLENTO. No hay tratamiento especifico pero se afirma

que la Corticotrofina es Gtil en las recaidas agudas.

Varias publicaciones han reportado que el mercurio en rég
tauraciones dentales es la causa directa o indirecta de esclerg
sis miltiple, para el dentista evaluar semejante literatura, &1
o ella, con los nuevos descubrimientos deben conocer algo a cer
ca .de la esclerosis miitiple y practicando debe scr capa: de ex

. plicar esta controversia a los pacientes.

Los pacientes merecen respuestas verdaderas aceréa del --

‘,_mercurlo y la mﬁltlple esclerosis, especialmente si otro. dentls

ta. est& recomendando la. completa ellmxnaglén de amalgamas de su

» boca‘ ) ‘ . . . » Ty

Pcr casi 40 aﬁos la Sociedad haclonal de Mﬁltlplu escle-
:rosis, ha gastado nillones de délares estud1ando la mﬁlt1p1e es

cjeros1s, una linoa de” 1nvest1gac1ones se ha 1nteresado en qu1e

nas nau contraldo esta entcrmedad, esta 1nformac16n és’ especxal‘ -

jmente importante 51 cualqu1er txpo de ralacibn de cnusa.y gfec-ﬂ(f?r

B
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to es demostrada entre restauraciones de amalgama y mGltiple es

clerosis.

Parece prudente que los dentistas se¢ abstengan de recomen
dar ¢l procedimiento radical de remover restauraciones de amal-
gamas, pretendiendo asi, aliviar, curar o prevenir la maltiple-
esclerosis. Hacer esto es falso, engafioso, un abuso de la ética

y una conducta no profesional.

Un memordndum de este tema de la Sociedad Nacional de MGl
tiple Esclerosis dice: "Esta terapdéutica reclama para la milti-
ple esclerosis, envolveria en implicaciones econfmicas en térmi

nos de gastos al paciente y gran provecho del dentista",

5.8 MEDIA MERCURIAL.

Ya la controversia al mercurio ha recibido alcance en va-

‘Tios campos de la informacidn (revistas, periédicos,,T.V. etc.),
ziﬂvirtuhlméhte todos estos_articulos reportan que aproximadamente
';eif7s.por 100 dec todas las restauracionec dentales son de amal-
anma. dc ‘1as cuales. el mercurzo es el principal componente 'y és

te’ mercurlo s un elemento téxico que puede ser aumentado en ‘-_'

las. restauraciones, espcc1a1mente durante la’ mastlcaciﬁn o cuan

o sgr1ntha o ‘ingiere.

60 han dlscutlco varios desérdenes corporales, éstas pue~?s»

den resultar por susceptxbxlxdad al mercurio o envenenamlenco.

Se:-han cxtado pruebas'que las restauracioncs de amalgama y algu,
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nas enfermedades o padecimicntos cstdn relacionados, <stos ci--
sos encontrados remarcan prcocupacién de serias cnfemedades des

pués de haber sido eliminada una restauracién de amalgama.

No cabe duda que csta historia, atraeri el interés de mu-
cha gente, y semejante alcance atraeri también, la atencién de-

aquellas que sacardn provecho, promoviendo semejarites temores.

Los profesionistas nunca han puesto en duda la segurldad-
de la amalgama. Por el contrario, cientos de articulos promue--"

ven ¢ste material.

Evidentemente esto nosotros debemos conocer lo que signi-
fica MEDIA MERCURIAL, el cual es el limite permisible de la ca-
pacidad de ingestibn de mercurio que una persona pueda presen--

tar.

‘Nosotros debemos ser capaces de presentar mensajes de sa-
"~ 1lud veraces, estarlistos a4 responder a nuestros pacientes con -

j1n£ormac16n cientifica sobre la segurldad que tendrdn con el -

»3uso del mercurlonuestros pacientes deben estar seguros al trata

'fm1ento, excepto aquellos que son sensibles al mercurio; no hay-3r§

;razﬁn de remover o\reemplazar restauraciones de amalgama, ya %;
fque semejante proceso 1nneuesar10 puede ir en contra de la sa--

Mlud otal.



CAPITULO 6.

VAPOR DE MERCUR1O.

El vapor de mercurio siempre estd formado en preparacidn-
Jde amalgama, condensacidn de amalgama y sobre todo, en modelos-

de amalgama pulidas.

El dentista, asistente dental o técnico dental expuesto -
al vapor de¢ mercurio, debe tomar precauciones necesarias, la --
inhalacién del vapor de mercurio es el principal peligro, La ab
sorcidén de mercurio a través de la piel mientras se mezcla la -

amalgama cn la palma de la mano es de importancia secundaria,

Con el apoyo del detector de vapor de mercurio, las par--
ticulas de vapor de mercurio fuercn tomados de varios laborato-
rios y departamentos de la Real Escuela de Dentistas de Estocol

. mo, de 1946 a 1957. Estos valores fueron relativamente bajos.

El contenido de mevcurio, inhalado en el aire es sustan-
W .

“cialmente mis bajo con amalgama de plata que con la amalgama -

de coBre, y es menor en una cirugia dental con ventilacibn nor

2l que en una cirugia con cxceso de ventilacibn.

ﬁkr Bl persoﬁéi déntél con tendencia alérgica al merGUriq;3se
‘*é¢on§§jnvﬁastq donde sea poﬁiblc no manejar material dentiF-::.'
'ffﬁqq’q§§ cqntéhga:mercurio. Se deben tomar cuidados espe515155 
atﬁ}QECV§nif 1a caida de gotas de mercurio al piso doﬁde‘lasi-f

;daigﬁfﬁuédgﬁ“@cuxfaiée‘hn:hendidufas y perosidades y_producir,‘°




vapor de mercurio durante largo tiempo.

Las preparacioncs de amalgama especialmente en morteros -
o preparadas en losetas, son recomendables, asi la amalgama de-
cobre, que si es usada deberia ser vaporizada en un tubo de en

sayo largo y cerrado con un tapdn de algoddén o lana.

Las c&psulas disponibles para amalgamas serian aseguradas
después de su uso para prevenir la contaminacidén de vapor de --
mercurio. Las cdpsulas pueden ser aseguradas con un sello bien-
apretado evitando la contaminacidén o una bolsa de pldstico se--

lilada.

En este estudio se evalian predominantemente 5 cdpsulas -
para amalgama para el vapor de mercurio; Valiant y Valiant PhD;
Tytin; Dispersalloy; y Conteur. Un amalgamador fue usado para -
triturar 10 cdpsulas de cada marca por 15 scgundos de velocidad
anmbiente. Durante la trituacidn se prob6é con un analizador de -

“vapor de mercurio, fué colocado a lo largo de la cdpsula. Se ni

dié la vaporizacidn de mercurio de las cidpsulas después dec su -

'usd;‘cén las dos partidas‘a 1a mitad de cada clpsula abierta,

'tico y selladas. Después de 2 horas, las cajas fueron ablertas-- '

Y 1as concentrac1ones de mercurio fueron determ1nados. Las ca~- 

;tarde. Las 4 caJas fueron entonces ablertas y toda la noche ehmf~

el exterior -5€ Eorma1on‘

10 cépsulds de cada marca fueron puestas en cajas de p]ﬁs:"'bbm

,Jas fueron reemplazadas y las pruebas dupllcadad 2 horas més PR



41

In la primera parte de el estudio, solo 2 cdpsulas produ-

jevon vapor de mercurio detectado por el analizador, una cipsu-
la Counteur produjo una lectura de 0.002 nmg, Hg/m3 y una cipsu-

la de Tytin, produjo una lectura de 0.01 mg Hﬁ/ms.

En la segunda parte del cstudio todas las muestras ripida
mente dieron un midximo de lectura de 0.5 mg, Hg/ms, la excep- -

¢ibén, Valiant, tuvo una lectura de 0.2 mg, Hg/m3

Estos resultados expuestos de la amalgama y mercurio, des-
pués los despojos fueron retenides dentro de la clpsula 2 la mi-
tad. La trituracién puede ser significantes de vapor de mercurio
por largos periodos. Por esta razén, la Ascciacidén Dental Ameri-
‘cana recomienda las cdpsulas en el amalgamador, ambos resultén -
y disponen, serian aseguradas inmediatamente después, la masa de

la amalgama e¢s dispensada,

Las cépsulas semejantes como 1a Valiant, no pueden ser -

reemplazadas, serian puestas en cajas bien apretadas y selladas-

. inmediatamente después de su uso,

Se ha valorado el pcllgro en numerosos estudios, el con-+-

;acto del pac1ent“ con cl vapor de mcrcur1o durante la reallaa-

c16n dc la Testauracidn os muy breve.y la cantldad total de va-‘ T

pcn;de.mercurxo s demas;ado,puqueﬂa para ser nociva.
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presién se duplica cuando la temperatura ambiente aumenta 7.7°C.
Por consiguiente, la concentracién de vapor de mercurio es mis-
elevada en los consultorios dentales que en las zonas testigos.
S$i el mercurio entra en contacto con la piel hay que lavarla --
con agua y jabdn, se recomienda utilizar guantes de hule duran-

te la manipulacién.
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CAPLTULO 7.

MERCURLO-MINIMA OCUPACION POR R1ESGOS.

Miles del personal dental son expuestos al mercurio dia--
riamente, se ha estimado que 210 000 libras de mercurio son uti

lizados por los dentistas americanos.

({C6mo pueden los dentistas minimizar el riesgo ocupacio--

nal, como otros riesgos quimicos?
La mejor manera es la prevencién.

El Instituto Nacional para la Scguridad y la Salud,- -
(Nosily, ha determinado 0.05 mg/m3 como la cantidad de mercurio-
{vapor), con la que se¢ pucde trabajar, expuesto durante 8 horas
por dia durante la semana, prolongdndose estos tiempos si no -

" se-expresan defectos sobre la salud, pero por lo menos 10% de -

dentistas americanos excedende oste promedio. Un dentista es le .70

" galmente responsable de la salud de su cquipo.

‘La contaminacién de mercurio pucdc ser. causada por. varlasu'rr
fuentcs como gotas acc1dcntales, poca dlsp051c16n de mercurlo i

1nde5eado 0. amalgamas, calontando am¢1gamas con 1as manos, esca.“‘

P dol amalgamador, uso de condensadores ultrasénlcos, pero to?

“das Qstas;fucntos pueden sqr controladas si 1a~expos1c;6n—asirg T

yasfgoﬁasjpreséntes eé‘el mayor riesgo del mercurie dei?g}g‘
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do caer gotas de mercurio, sc incrementa el arca dec superficic-
y entonces la evaporizaci6én puede ocurrir, la cual dificulta la
limpieza. Como el mercurio es inodoro los restos de mercurio --
después de una deficiente limpieza no puede ser detectado. Si -
el derrame ocurre, se debe actuar ripidamente, los asistentes -
dentales deben tener un equipo en el cual incluyan guantes de -
hule, respirador de vapor de mercurio, una aguja hipod&rmica de
amplio calibre y jeringa, cinta adhesiva y tener cuenta gotas -
selectivo, bolsas de plastico, disponer de una solucidn de sul-

furo cubriendo cl cucnta gotas antes de la reaccidn.

En consultorios alfombrados se incrementa los riesgos de
mercurio. Las cédpsulas yecargadas e¢s obvio que han necesitado -
de volimenes de mercurio pero estas pueden gotear durante la --
trituracidn. Asi los dentistas hacen comparacioenes en sus com--
" pras antes de seleccionar la marca deseada, las cApsulas usadas
en amalgamadoresmecdnicos pueden ser revisados de goteo por me--
:-jdio de¢ una tela adhesiva enredada alrededor de ellas, después .

’de la tr1turac1on, el goteo puede aparecer si hay gotas de mer -
'fcurlo en la cinta adhesiva, el mercurio no deseado y los frag~-
'mentos de’ amalgama pueden almacenarse entrc una prcparac1on de~
glicer1na, aceite mineral; y en una soluc16n de ng de minlma -

emlsxﬁu, el rec1p1ente debe de estur aseburado con sellos.

El mercurlo no debe ser manlpulado con las manos desnudas,

it

es ¢ mater;al deb .ser mqnejadu con . guantes de hule y 51 el con

con'ia'plel ocurre, debo utllzzar agua y jabén. No es“rc-vm
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comendable condensadores de amalgama ultrasénicos y transporta-
dores de amalgamas de calor, los cuales causan adhercncia del -
mercurio en los instrumentos o voldtilizarlo y ser liberado en-
el airc. También sc advierte la eliminacidn de amalgamas viejas
con alta velocidad, utilizando en esta remocidn el rociado de -
agua y el sistema de eyeccidn. Utilizar una mascarilla de ciru-

gia puede reducir la contaminacién.

Como el mercurio es un agente teratogénico, en mujeres em
barazadas debe ser evitado, cespecialmente cercano a la concep--

cidn y durante las primeras semanas de embarazo.

7.1 ALDLAL TEST SERVICIO DE PRUEBA DE MERCURIO.

JUsted ha estado conciente de la exposicidén del mercurio?

La A.D.A., Consejo de terapéutas Dentales, ofrece un ser-

" vicio para usted.

Inicialmente la A.D.A. con sus estadisticas ha dado una

”freal- informacidén, seguro servicio en instrucciones para redu--
'cxr los riesgos ocupac1ondles asociados con el uso del mercurlo, S

as proplcdﬂdeb de absurczon del mercurio en la orina de los in

_d1vxduo=.

El serv1u10 de pxueba de mercurlo ayuda a los dentls-»f"

as y sus asxstentos. Conocer y mantener un- reglstro per16dico-~

los nivclos de mercurlo u‘xnarlo.
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-- Reducir la exposicién de mercurio o mantencrsc en nive

les minimos.

-- Estar mds enterado de la exposicién del mercurio y las

recomendaciones practicas de la higiene del mercurio.

-- Proporcionando datos y registrarlos en directorios re-

visando los métodos para el uso del mercurio.

-~ Brevemente las listas se realizan ocasionando que los
bracticantes digan a sus pacientes, acerca de cualquier sensibi
~lidad a metales y educar a sus asistentesde trabajo sobre el --
riesgo y manejo adecuado del mercurio. El trabajo debe ser he--
cho y realizado en espacios bien ventilados, preferentemente- -
aquellos con ventilacioncs que da el aire acondicienado y ex- -
tractores de aire utilizarse con filtros como los del aire acon
dicionado, debiéndose ser reemplazado periédicamente, ya que --

#1105 pucden scr reservorio de mercurio.

- Otro deber para 1os dentistas es que el mercurlo debe—

ser almacenado en. eanseS Irromplbles Y sellados hermétlcamente,

'e‘no sc mantengan cerca del calor.
Las amalgamas deben ser almacenadas baJo una’ soluciénw

fljadora £ot0gr£f1¢a en un euvaae sellado hermetlcamente.;-

; hl dlseno y mantenlmzento del campo de trabajo (consul
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-- La alfombra no debe utilizarse, la superficie donde ¢l
mercurio es utilizado debe ser extenss o amplio y los bordes -
del piso debe ser redondeado para que la eliminacién sea mis f&

cil.

-- Las cdpsulas deben ser revisadas peridédicamente por es
cape y cllas deben estar herméticamente cubiertas durante la --

trituracién.

-- Dos anillos en forma de "O" pueden ser utilizados como
empaques, los brazos del amalgamador deben estar completamente-
cerrados durante la trituracién y deben ser calibrados periddi-
camente. También de vez en cuando los dispensadores de mercurio
deben revisarse y limpinrse por escapa ee mercurio. Los dispen-
sadorus deben estar almacenados en cubetas especiales, para cap

turar cualquier matarial c¢scapado,

-- La amalgama por $1 misma debe ser manipulada con pre--

caucibn y cuidado, practicar 1a técnica de manipulacisn usual y-
“utilizar las proporciones adecuadas, recomendadas por los fabri

;éantes.

- No usar guantes porosos cuando el material debe ser --.

utilizado.

 1~ Lépsulas reunldas, entre las utiliz ahles y dlSpOﬂlblSS i

nmedlatamontc después do dispersar la masa, diSponlendo del ro‘ ft"

© ador dc agua y 515temu de cvacuac16n cuando 1as VLG]&S'YCS'“ -
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tauraciones son removidas,
-- Utilizar un cubre-bocas.

-- Inmediatamente limpiar las gotas que caen al suelo con
un tubo conectado a un aspirador de bajo volumen. La gota es --
limpiada y el material contaminado del lugar se deposita en bol

. sas de pldstico bien selladas y almacenadas.

-- El no hacer una lista de riesgos es menos complicado -
y simplemente advierte contra:
Mercurio calentado o amalgama.

El uso de solucidn conteniendo mercurio.

Il uso de condensadores ultrasénicos.

Contacto directo con el mercurio

Consultorio alfombrado.

Y comer, beber o fumar en el consultorio.

-- Pox convenicncia tener wna tabla de sefiales o signos-
‘por’ envénenamiento de mercurio 'y fuentes de contaminacibn come -

en el Capitule No. 5, se muestra.

‘?l7-2 ViCUANTO» QUE'TANTO?

" Es el mercurio, utilizado en restauraciones de amalgama,- =~

groso?.

‘ arids\gqudidé*ﬁgn adnitido-que el .vapor da‘merCUribﬂloe

algti grado o en alguna medida, el cual es emitido por -

I
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las restauraciones de amalgama, los autores preguntan si la res
puesta a este tema ha cambiado de un rotundo "No" a un "Quizi",

"Tal vez'.

La principal razén a este cambio de opinidn se debe que -
solamente insignificantes de mercurio son emitidos de restaura-
ciones de amalgama, especialmente durante la masticacibn; debi-
do a2 que los promedios de seguridad no se ha aproximadc en me--

dio ambiente oral.

El Valor Limite Umbral (TLV}, ha sido utilizado en medi--
ciones estdandar para vaporizacibédn de mercurio.

;

En un manual recicnte de la Administracifn de Seguridad y
Salud Ocupacional de Califernia, dié un t&rmino nuevo, Limite -
Permitido de Exposicién (PEL), ha determinado 0.050 mg/mm>, es-

to es similar comoc medida previa estdndar.

Otro término ¢5 el limite mfximo, el cual es deo O.Ing/ms.'

:gql cual cualquicra~puede estar expuesto por corto tiempo, tdmi-
bién*cs‘uuevo-el'término nivel de accién, el cual es de - - -

20 mqlm nproximado a'lo recomendado como HLVQI de seguridad

fxdc trabaju pr&ctlco.‘

Utllizando un analizador de vapor de mercurio con pelicu-

a de oro, un uutor anallz& (Jerome 1nstruments Co. S el vapor-~’v ‘

¢ mcr;urlo de varlos sitzos do una cubierta sin. daﬁos. conte--,,:_{

‘;mercurlo puro, Los nlvoles fueron de - 2 000+mg/m . Frag--’fi
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mentos de aleacidn sobre o mis de 0.25 pulgadas de agua en la -
cubierta de un contenedor intraoral (nivel dental) medido en 60
personas antes de que ellos masticaran goma, generalmente varia
de 0.000 a 0.003 mg/3, y despubs de masticar la goma, los ran--

gos evaluados fluctdan de 0.025 & 0.400 mg/ms‘

La cantidad de mercurib clemental eliminado por cada den-
- tadura individual, fue calculada de 45 nicrog/dia, 6 315 micro-
gr/semana, con el nivel mis bajo de 157.5 microgr/semana (basa-~
do en 10 dientes cada lectura de 0.100 mg/m3, cuando 60 minutos

diarios son destinados a la masticacién.

La TLV-PEL, el nivel miximo 0.050 a 1080 microgr/de mercu-
rio elemental por semana muestra que c¢l nivel de accibfn es de -
0.020 a 432 migramos de mercurio elemental por semana, esto se-
observa a través de los rangos de niveles que deben ser de 2 a

4 veces mds alto y esto parece que los niveles de seguridad pug

den ser excedidos.

Esto,no parece para que usted 1os exceda para tener una -

'-@ea;amn de hipersensibilidad.

Buscando la- préctica que el aconse;u. el autcr txene to-m?¥f7»”ﬁ

das sus amalgamas cubxertas con un compuesto de resina. el cree

iﬁue el mercurlo en la restauracién provoca dolor de cabeza que-;-  ?\

_ha experimentado por IS aﬁos.

s

'ifN6!ﬁ§}égg agrggar,phn.csrga,qe,mer;utio_a sus.pacientes,-




por lo tanto &l utiliza muateriales de restauracién libre de mer

curio.




CAP1TULO 8

ESPEC1FICACION No. 6 DE LA ASOC1ACION DENTAL AMERICANA;
TENTAT1VA PARA EL MERCURLO DENTAL.

(Aprobada el 18 de octubre de 1931)

1. Esta especificacidn ataiie las propiedades del mercurio

que se emplea en la preparacibén de las amalgamas denta

les.
-~ 11.  REQU1S1TOS GENERALES.

1. El mercurio deberd presentar una superficie brillan
te especular libre de peliculas o escoria. Bajo - -

ciertas condiciones de almacenamiento el mercurio -

puede cubrirse con una ligera pelicula. Esta capa -
se podrd eliminar fdcilmente filtrando el mercurio-
a través de una piel de gamusa u otro medie similar,
luego de lo cual, este {iltimeo deherﬁ permaner bri--

llante después que se ie agite con aire.

5’4, 2. El mercurxo debeta fluir libre y totalmente de un - 'f:i"

e rec1piente de- vidrlo absolutamente limplo.‘

“xiQijiZszos BN DETALLE. -

’fAl evapornr el mercuric a una. Cemperatura por debajo T

“dd'su punto de ebu111c16n dentro de un. crisol de porcen” :
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lana, y al calentar lucgo a este (iltimo a un color ro
jo sombra, no deberd dejar mis de un 0.02 por ciento -

de residuos no volidtiles.

1V, METODOS DE INSPECCION Y DE ENSAYO.

Para la determinacién de los residuos no volitiles se-
usarin muestras de mercurio que tengan un peso de 10 -

a 15 gramos.

V. ENVASADOS.

}. En cada envase sc deberi indicar el contenido mini-

mo nego en peso.

Vi. NOTAS
1. Garantia:
Los fabfiCantes_pueden-gargntizar»qﬁe 5us pfoductqg
pbt’medio de una‘declaraciﬁn que acqmp#ﬁg alygnvase,
 lz% gesp9"5abiiidaddqvga gat;ﬁt?a:_

fTodas las declaracxones o garantias de que el pro--5‘:v

‘”:ducto cumple con esta espec1flcac16n 5on de- excluslff

‘va responsabilidad del £abr1cante. Bn caso de una,“

udiscrepancia cntre un' camprador y ol £ubr1cante, la‘w;“

- cumplen con los requisitos de esta especificacibm - - -
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Asociacién Dental Americana actuard como mediador -
competente, y de ser necesario, designari laborato-

rio de ensayo que posean equipos de prueba de mercu

rio dental.




55
CAP11ULO 9.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFLCAS.
- Oper Dent (UNITED STATES), Summer 1985, 10 (3) pi04-13.

« Bull Cinci Dent Soc (UNLTED STATES), Feb 1985, 54 (2) -
pl2-4,

- Cutis (UNITED STATES), Feb 1985, 35 (2) pi10, 112, 117,
- ZWR (GERMANY, WEST), Fob 1985, 94 (2) p131-4, 137-9.
- Gen Dent (UNITED STATES), May-Jun 1984, 32 (3) p218-21.
- Dent Assit (UNITED STATES), May-Jun 1985, 34 (3) plz-f.
© - Sci Total Environ (NETHERLANDS), Jul 1985, 44.(1j p51-3.
‘;1- J Dent Res (UNITED STATES), Aug 1985, 64 (8) p1072-5. ';’*

~ .+ J. Dent Res (UNLTED STATES), Aug 1985, 64 (8) p1069-71. .




56
CONCLUS1ON

Este componente tan fundamental en la amalgama dental, re
quiere primeramente de ser tratado para su uso en la préactica -
-~ odontolfgica, ya que en la naturaleza se le encuentra quimica--

mente puro.

Es necesario determinar la cantidad de la mezcla aleacién
-mercurio, o viceversa, para la preparacion de la amalgama, te-
niendo buenos resultados al momento de ser colocada en la e¢s- -
tructura dental; pero existe también doz formas de tener exce--
lentes resultados y consiste on la trituracidn de la mezcla, --
que son la manual y la mecinica, dependiendo de esta operaci6n-
el 8xito de la amalgama, dando los tiempos requeridos de tritu-

racién.

El contenido de mercurio en una preparacién ¢s de suma im
portancia, ya que puede repercutir en las propiedades fisicas - -
de la amalgama como por ¢jemplo, la corrosién, expansién, porb-_

Ssidad;

: Dentro de todo leo qus el mercurio pueda influir comb ele=-
':mento prxnc1pa1 para dar resultados 6ptimos, tambifn debemos de.
tomar en cuenta. su toxxc;dad, Jos rzesgos que presenta no 3610.

’en su manxpulaui&n sino a1 cuerpo humano. Yy es ncccsarlo tomar-:w

las precauciones debxdas al momento de estar en contacto con - ¢

'este e1cmento.
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Repercute fuertemente en el organismo, provocando serias-
enfermedades como por cjempla, nefritis, nduseas, diarreas, tem
blores en las manos, insomnios, pérdida del apetito, dolor de -

cabeza, miltiple esclevosis, penetracién a la dentina.

Todas estas anomalfas provocadas por medio de ciertas - -
fuentes, entre las cuales se encuentra la inhalacién de vapor de

mercurio o por contacto directeo, amalgamadores contaminados.

Todos los odontélogos y los asistentes dentales, deben to
mar medidas de prevencién para evitar asi, riesgos personales,-
utilizando guantes de hule, no permitir la caida de mercurio al
piso, que los frascos en los cuales se encuentra estén bien se-

llados, evitar que los amalgamadores cstén defectuusos.

Quiero dar a conocer con esto, el principal uso adecuado--

de este componente tan importante en la amalgama dental y en --

.nuestra prdctica odentolbgica.
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