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" INTRODUCCIO N



Por mucho tiempo se habia ignorado y se menospreciaba el proble -

me de la contaminacién de mercurio en el consultorio dental.

Y no se puede seguir ignorando el problema por contaminacién de
mercurio, aunque el envenenamiento por mercurio solo se presentaba en -
las industrias, y no  habia sido, tomando en cuenta por el cirujano den —
tista (26).

Actualmente existe gran cantidéd de bibliografia que trata de los —
riesgos y precauciones que debe tener el cirujano deatista, 8l estar en =~
contacto con €l y sus vanores inhalados. Lé profésién debe reconocer el
riesgo potencial asociado con el uso del mercurio y contaminacién del con

sulrorio.

Robinson realiz6 una investigacién haciendo hincapié en este proble
ma y posteriormente la ADA publicé algunos articulos con el objeto de aler
tar al practicaate. Los estudios realizados concluyeron en que una intoxi—
cacion o envenenamiento crénico por mercurio, dard como resultado una -
inestabilidad psiquica y una eventual falla renal, (17) los vapores que despi
de el mercurio son definitivame:te muy téxicos. Sin embargo, el uso de
este elemeato es indispensable en la Odontologfa, por lo que no  puede —
ser reemplazado fdcilmeunte.

La inquietud en cuanto a su peiigfo y toxicidad crece cada vez miés,
por lo que se deben tomar medidas para proteger al cirujano deatista, asf

también como al asistente y paciente, los cuales estan involucrados direc—



tamente en el problema. Puesto que cada afio son utilizados 210, 000 Lbs.,
de mercurio en la Odontologia,” por lo que el cirujano dentista deberé con-
cientizar de losbrriésgos llevando a cabo'dna~b:u¢g”1'érmani’pulacién.del‘merc_u
rio (4, 13). | :

Se tendré c'uidédo especial durante la tritl:lrétién de la ‘amal’ga‘\ma,
asi como al exprimir;'y éliminar excedentes de mercurio‘éi 'fuésre“neces'a-
rio. B S | | fae

El enteﬁgﬁ;hié;nqdel rdestista a este problema eslnercéskar.i'o‘. bor,dos
razones: | |

La resﬁohs,abilidéd moral que debe tener el dentista al deberse pro
teger, asi mismé y a su personal de cualquier fuente que pueda perjudicar

los en lo mds minimo (26).

L.a responsabilidad legal, la cual ha sido creada para el empleado.
Esta ley federal fué hecha para la proteccién de todos los empleados en -

cualquier actividad de trabajo (26).

El mercurio se encuentra principalmente en dentistas y empleados

mediante dos fuente:

Abhsorcida directa dentro de‘los tejidos a tr.avéé del cbntacto yla -
manipulacién del mercurio y por compuestos que contengan mercurio a —
través de la volatizacion del mercurio y de las sustancias que contengan -
mercurio, puesto que la volarizacién aumenta conforme eleva la tempera-

tura ambiental (26).



Usos. - A el mercurio se le atribuyen mdltiples usos debido a
sus propiedades fisicas y quimicas que le permiten, Antiguamente era -
esencial en la preparacion de medicamentos como diuréticos, lociones pa
rala piel, unguentos y algunos pigmentos., Actualmente el mercurio es
imprescindible en la preparacién de amalgamas, en la manufactura de ing
trumentos cientificos, dispositivos eléctricos, pinturas para barcos, sol_

daduras, latex, pesticidas, etc. (3, 19, 20).

En la Odontologia se utiliza como componente de amalgama.
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La historia del mercurio y sus ecfectos téxicos en el hombre es -
larga y variada ya que éste metal es conocido desde la antiguedad por los
chinos y los hindides, habiéndose encontrado en tumbas egipcias del tercer
milenio a.C. Teofrasto (c.a. 372-287), y Arist6teles (384-322), mencio-
nan en sus escritos éste metal, y por ello sabemos que se obtenia redu -~
ciendo sus minas (mineral metalifero), y se usaba para la obtencién de

amalgama (24, 27).

Su simbolo quimico Hg., se deriva de la palabra latina hydrargy -
rus, es decir, hidroargiros que significa agua de plata. Dioscorides, mé
dico de la antigua Grecia, utilizaha el mercurio como medicamento tépico
y advertia va del peligro de su ingestién. En 413 a.c., el azoque, como
se llamaba entonces el mercurio, era extraido por esclavos y presidiarios

de las minas de Almaden, Espaia.

Los romanos que también utilizaban estas minas conocian las posi
bilidades del envenenamiento del mercurio y reconocian su gravedad para
sus esclayvos. En la Edad Media, el empleo de éste metal era utilizado -
para el tratamiento de la sifilis, pero provocaba efectos téxicos secunda—
rios graves (22, 24, 27),

Otros ejemplos histSricos de exposicién profesional incluyen a los
orfebres de la Edad Media, los maestros de plateado (proceso para reves
tir con capa metélica utilizando mercurio volatizado), los fabricantes de

espejos de Venecia, Furth y Nuremburgo'y los que hacfan sombreros de -



fieltro y estaban expuestos a pieles finas tratadas con nitrato mercirico.

A principios de 1950, el envenenamiento accidental de 202 personas que co
mieron pescado contaminado provenientes de la Bahia de Minamata, Japdn,
nos puso en guardia en cuanto a las posibilidades de intoxicacién general -

por mercurio.

Ademds de las exposiciones Jde indole profesional, debemos tomar
en cuenta las no profesionales entre las que cabe senalar el mercurio de -
la aimésfera, consecuencia de la vaporizacién de la superficie terrestre y
de las descargas industriales: el mercurio encentrado en alimentos y agua
v finalmeate el posible contacto con compuestos mercuriales en Medicina

v Odontologia (27).

»

En medicina los compuestos utilizados son, por ejemplo los diuré-
ticos, antisépticos, abortivos, pomadas antibacterianas, purgantes a base
de Calomel y Herbicidas. En 1957 se usaron en Estados Unidos de Norte-
américa mds de 1800 Tns., de Hg., empledndolo en los laboratorios de in
vestigaciéa médica y patologia clinica, asi’ como en la manufactura de ins_
trumentos cientificos, medidores eléctricos, lamparas de vapor de mercu
rio, amalgamas de cobre, zinc, plata u otro, para soldaduras en la pro —

duccién de compuestos orgdnicos mercuriales.

Otras de las utilidades de éste metal es en la produccion de ciertos

colores como el bermellén para los agentes antioxidantes de los cascos de

los barcos fotograbado, y bronceado (20, 22, 24, 27).
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Las propiedades fisicas y quimicas hacen dificil e insegura su ma

nipulacién (27, 23, 24).

Este metal es peligroso por el hecho de que a temperatura ambien
te permanece como liquido y en éste estado se filtra y penetra en grietas

y hendiduras, "ademés de que se mezcla facilmente con el polvo.

Otra gran desventaja es la vaporizacién del mercurio fendmeno -
que ocurre a temperatura amsiente y los vapores emitidos se impregnan
en las alfombras, tuberias de hierro y ladrillos etc. Cuando mdés alta la
temperatura mayor y mas répida es la vaporizacién., Aunque la vaporiza-
cién es inhibida por la oxidacidn superficial, ésta es un proceso lentoy -
nuevas superficies serdn contaminadas con facilidad debido a la vibracién

0 abrasién.

Como es una substancia muy densa, auln en cantidades pequefias —
pueden romper sin grran dificultad los recipientes de vidrio que contienen
en mercurio en los consultorios, Ademds, como prescnta una tension su-
perficial alta y viscosidad baja se derrama y salpica con facilidad, esto —
cobra su importaacia si tomamos en cuenta su insolubilidad en el agua y
otras solventes comunes. La salpicadura de mercurio no s6lo soan frecuen
tes sino que también son dificiles de limpiar,

El vapor de mercurio en pequefias cantidades es incoloro, inodoro
e insipido que solameate serd detectado por dispositivo 0 receptor espe —

cial utilizando espectometria o quimicas que recogan el mercurio para -



realizar anélisis posteriores.

La presién de vapor es un factor muy 1mp0rtante, ya que el ‘mercu
rio es altamente volétil, su concentracién de equihbrio a 25°C es’ de

20 mg/m3 de aire (27, 23, 24).
La presion del mercurio aumenta répidamente al incrementarse la
temperatura por lo que se almacenar4, y utilizaré lejos de er'nvteS:qge -

emitan calor, como esterilizadores y calentadores (12).

L2



PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS

(24)
QUIMICAS
Simbolo L . Hg
Nimero Atémico 80
Peso Atémico e 200,.59,
Radio Covalente Lo 1, 49 A
Radio AiSmico ‘ .1, 57 A
Radio lonico 1, 10 A
Volumen Atdmico 14, 82 cm?
Isotopos Estables " 196, 198, 199 200 201, 202, 204
Configuracion Electrénica . . . (Xe) 4114 5410 g2
Valencia (edo oxidacién) IIri1
Electronegatividad 1.9
Conductividad Eléctrica o 0, 011 microohmios R
Conductividad Térmica -~ 0,02cal/cm?/cm/°C/seg.
FISICAS
Estado Fisico e Liquido
Color Blanco metélico
Tensidén Superficial : 480, 3 dinas /Cm 3 0 C
Densidad 13, 546 Gr/Cm3 a c
Punto de Fusidn =39 C
Punto de Ebullicién 357 C
Calor de Fusidn 0,56 Kcal/atm-g
Calor de Vaporizacion 13,9 Kcal/atm-g

Calor Especifico 0,033 cal/g/°C



ESTADD NATURAL



Es un elemento escaso en la corteza terrestre, que se encuentra
generalmente como sulfuro, HgS, en forma de pequeiias inclusiones en -
grandes masas de‘ roca o, por lo general en forma de cinabrio de color ro
jo y enmenor incidencia conforme los enunciamos como metacinabrio de
color rojo, metacinabrio color negro. El cinabrio se encuentra muy poco
extendido, los yacimientos mds importantes son: Almadén (Espaiia), Sie-
na (ltalia), EE.UU., Canad4, Brasil, Perd, China, Japén, Rusia, Hungrisa,
Yugoslavia y Alemania. La riqueza de esté mineral en Aldamén es de un
8-104, realmente elevada frente a la riqueza media de las minas europeas

(5%) y de Norteamérica (0. 4%). (23, 24),

Puesto que el cinabrio es ¢l dnico mineral importante, utilizado pa
ra la obtencién del mercurio la meralurgia encargada del estudio de este
metal estd orientada orincipalmente a la concentracion del mineral, a su
tostado v a la condensacidn de vapores. Debido a que la mayor parte de -
las veces, para la extraccion del metal hav que partir de minas pobres.
De los métodos de obtencidn del mercurio la destilacién es mds econémica
que el de trituracién seguida de flotacién, puesto que el rendimiento puede

ser del 95% o mds (23, 24).

L.a reserva de mercurio de Almadén (Espaiia) ha sido estimada en

unas 36,000 Tns., la de idria (ltalia), en‘ﬁnas 18,000 Tns. (24).

Un mineral' muy poco frecuente es el cloruro de mercurio que su -

yacimiento se encuentra en Texas, E.U.A., se enuncian minerales de mer
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curio, debido a que en ocasiones estos contienen pequefias cantidades de
mercurio metélico. Se ha calculado que la capa més externa de la corte -
za terrestre, hasta un.espesor de 16 Km., contiene 2,7 X 10-'6% de Hg

(23, 24).
El mercurio es menos abundante que el platino, uranio, tantalio,
cesio, plata, osmio, paladio e indio., no obstante no se considera un ele-

mento raro porque se encuentra en yacimientos muy concentrados, a lo

que hace sea fécil conseguirse (23, 24).
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El primer aparato que se utilizé y que alin se emplea para ciertos
residuos r’icos,r es 1a retorta. La mé&s corriente es la de Hohnson-Mc -
Kay, qﬁe ,conéta eséncialmente de una tuberia de hierro de: 30 cm., de —
diametro y de 180 cm., de longitud, en cuyos extremos tiene una forma
acampanada, uno de los cuales se conecta a un condensador y el otro —
estd completameate obturado. Las retortas sesuelen montar en grupos
de 12 con una cdmara de calentamiento debajo de todas ellas. La capaci
dad que admire cada retorta es de aproximadamente 90 Kgs., y se calien
ta a una temperatura de 200° C. (aumeatdndola gradualmente hasta
800 °C., durante 8 a 12 Hrs., puesto que su punto de ebulliciénes a  —
357 °C.). Debido a las pequeias cantidades que permite trarar, y ala
éran cantidad de comtustible consumido por tonelada, este procedimien-
to estd préacticamente en desuso. Por lo tanto, las instalaciones moder -
nas emplean hornos rotatorios o de reduccidn. Los hornos rotatorios -
son los mas urilizados, con una canacidad de 10 Tns/Hr., se emplean —
hornos tanto en paralelo come en contracorriente; el tamano del material
oscila entre 7.3 cm., y ¢l polvo més fino. El mejor método de alimenta
cién es el de rolva oscilante, mediante el cual el material entra por la ~
parte superior del horno a través de un tubo con movimiento producidos
por una serie de rodillos para que discurra con facilidad, en el punto en
que la tuberfia penetra en el horno existe un cierre hermético para evitar

la salida de gases, que pudierédn inhalar los trabajadores encargados de -
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dicha méquina, a su paso por el horno el mineral se descompone y el mer
curio liberado, junto con los demés componentes e impurezas gasificadas
(hollines, polvo, restos de comiustible, carbono, azufre, compuestos de

arsénico y antimonio).

Deben ser condensados y aislados en la etapa final del proceso, y
se inicia la condensacidn de los humnos del horno, estos atraviesan una se
rie de colectores, condensadores, depdsitos de sedimentacién y chimeneas,
la recuperaci6n del mercurio en la destilacién directa del horno es muy ele

vada, pudiendo llegar incluso al 98%.

La separacitn del mercurio metélico a partir de sus minerales se
lleva a cabo la mayor parte de las veces por calentamiento de los mismos

en una corriente de aire en un horno rotartorio o en un horno de cuba.

El vapor de mercurio metédlico es arrastrado por los gases de com
bustién y se condensa en tubos de arcilla, abiertos por su extremo inferior
y sumergidos en agua. E! mercurio metdlico se recoge bajo el aguaen -
una capa de productos de condensacion, ilamada hollin mercurial, que con
tiene también sales de mercurial se comprime conjuntamente con cal viva,

con lo que se obtienen canridades adicionales de mercurio metélico.

El residuo de la compresidén se vuelve a tostar con nuevas porcio-
nes de mineral. La purificacidn final del mercurio metdlico se realiza -
mejor por destilacidn al vacio, dejéndolo gotear a través de una capa de

dcido nitrico al 5% o haciéndolo atravezar una piel de gamuza.
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Hay otros tipos de hornos, como son los de pisos miiltiples y los -
de solera, que sé han empleado en la obtenci6n de mercurio a partir de ci
nabrio, pero su efectividad y rendimiento son inferiores a los obtenidos -
med:.aate hornos rotatorios y por ello prédcticamente no se emplean en la

actuélidad,

El mercurio se vende en frascos de hierro de 45 cm., de alturay
10 cra., de ancho y cada frasco contiene 34.5 Kgs., de metal. La produg_
cion mundial de mercurio metdlico es de unas 4,500 Tns., por aiioen =
tiempo de paz y aumento hasta 8, 000 Tns., durante la segunda guerra =~
mundial en 1941, Tres cuartas partes de la produccion mundial correspon
den u Espafia e ltalia, en partes aproximadamente iguales.

L.a produccién se ha mantenido igual en los dltimos aiios, siendo -
Espaiia el primer productor de mercurio (Almadén) e Italia (Idria), segun

do Ewrodos Unidos de Norteamérica (Texas) tercero.



PELIGROS A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL
' ODONTOLOGICO
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Desgraciadamente los riesgos a la exposicién no son puramente -

histéricos, sino que presentan un peligro actual e inminentemente real,

En 1969 Cook y Yates reportardn un caso de muerte de una asisten
te dental de 42 afios de edad quiendurante 20 afios manipulé la amalgama
dental. L.a causa de la muerte fué una falla renal aguda, atribuida a un -
envenenamiento cronico del mercurio. Al llevar a cabo la necropsia se -
descubrié una acumulacién de 520 ppm de mercurio en el riiién, caddveres

de control, cuyvos valores equivalian a 9 ppm (17).

Mantyla y Wright afirman que por lo menos el 10 de los consulto-
rios dentales poseen niveles de vapor de mercurio que exceden el valor 1T

mite aceptable (0. 05 mg/m3) (12).

-



MEDIDAS DE CONTROL

s
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Las medidas de control para disminuir el riesgo de los individuos

gue manejan el mercurio se dividen en:

1)." - Controles administrativos
2). Controles del proceso ambientalf'
3) Préctica de trabajo

4). . Vigilancia

5). Higiene personal

1). Controles administrativos.- En 1976 Merfield describié -
cuatro casos de intoxicacién con mercurio, que resultarén de un derra --
mamiento inadvertido en una clinica dental. L.a asistente dental no infor-
mo& sobre lo ocurrido v decidié limpiar ella misma el derrame. El hecho
se descubrié después de cuatro meses cuando la intoxicacién de los den -

distas v asistentes habia sido confirmada (12).

A pesar de haber advertido a la asistente de los riesgos del mercu
rio ella ignoré el potencial del peligro. Este incidente demuestra dramé-
ticameate la importancia de impartir cierta educacién en la que se enfdti-
ce cada uno de los aspectos relacionados con el mercurio y la problemdti
ca que encierra ademds de ejercer una actitud administrativa que fomen~

te el aviso inmediato de cualquier incidente (12).

2) Controles del proceso ambiental.- Son los aspectos‘éstrlx_c

turales o de disefio del drea de trabajo cuyo objetivo es mjniﬁuizarlllaiGng

sicion mercurio por medio de ventilacion, recubrimiento.del piso y.calor.
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2.1.- Veatilacién. - El trabajo con mercurio solo puede ser reali
zado en dreas bien ventiladas. Se considera que si la higiene del mercu -
rio es practicada en forma correcta, la ventilacién pasa a un segundo pla-
no de importancia, pero es recomendable para la salud el no usar apara -
tos de recirculacién de aire, asi como calentadores puesto Que aumenta -

la contaminacién ambiental (4, 12, 13).

2.2.- Tipo de recubrimiento de piso.- Debido a la contaminacién
que causa es pertinente suprimir el uso de alfombras y de losetas asfélti-

cas desmoatables, en dreas de uso de mercurio (12).

Dagnoto y Comproni enfatizan en la completa inutilidad que repre -
senta el lavado de alfombras del cubiculo dental, y proponen a la vez que
éstas sean desechadas. Es coaveniente la colocacién de un recubrimiento
no poroso y sin costuras, tal como ¢l cloruro de polivinil ya que se adhie-
re al piso sellado perfectamente todos los bordes. De ser posible, este
material se extenderd hacia arriba cubriendo aproximadamente cinco cen
timetros de pared. También es recomendable aplicar una .cap.é de pléstico
polimérico en el piso, o encerarlo y pulirlo para sellar las grietas que oca

sionalmente se forman.

2.3.- Por més pequefio que sea el incremento de temperaturala -
vaporizacién de mercurio aumenta significativamente, por lo que no deben

usarse radiadores ni esterilizadores en el 4rea de trabajo.

3).  Prédcrica de trabajo.- El control administrativo de las préac
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ticas de trabaic regular, avudara a evitar el contacto innecesario con mer
curio asegurando asi un ambiente de trabajo limpio. Estas prdcticas son: -

Almacenamiento, preparacidn de la amalgama y limpieza.

3.1.- Almacenamiento. - El mercurio se almazenard en recipien
tes de pldsrico, con ¢l objeto que se eviten rupturas accidentales. Estos
recipientes permanscerén scllados perfectamente, y ademds se eavolve -
rén y etiquetardn.

Es:a coatraindicado el uso de cualquier instrumento para’rab'i‘if'e? B

tos recipientes, va que ua movimiento inhadecuado podria {:)erforarllos.
En caso de emplear paios para exprimir excedentes de mercurio :,c colo -
carén juntos con los restos de amalgama en recipientes no metélicos, lle-
nos de agua, aceite y glicerina, v muy bicn tapados, puesio que el peli_gro
de los vapores de mercurio seguirdn lateantes (12, 19).

Vandenberg y Asociados reportén la deteccia de vapores de mercu
rio emanados de restos de amalgama cubicrtos de agua, este hecho ocu.--
rrio 30 min., después de la inmersion, por lo que se recomienda agregar
un compuesto descontaminante. La armada de los Estados Unidos de Nor-
te América sugiere sumergir 10s restos de amalgama ¢n una capa de apro
ximadameate 2,54 cm., de glicerina por cada 2.54 cm., de amalgama -

para evitar la vaporizacién (12).

3.2.- Preparaci6n de la Amalgama.- Se empleard una t‘écnjca en

la que no se¢ tenga contacto con.el material, Es:necesario descartar las
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técnicas antiguas en las que se exprimia ¢l exceso de mercurio con las

se usaran guantes

propias manos. En caso de que se requiera hacerlo,

quirdrgicos desechables.,

Nizholson y Scelberg apoyan la técnica de Eamesen la'cual se eli

mina 2l uso de paass para exprimir.” -

Técnicas, - La limadura 42 pl ar.ar(polvo) al igual que ¢l mercufio,
se encuentran depositados en un par de frascos que contienen, uae el mer
curio y otro la limadura, es:os frascos son especiales va que con ‘el movi
micnto horizontal de un bastaro, que se localiza en su parte inferior, -
cacn partes iguales de amzos en un zodete merdlico el que-tiene movi. ~—
miento hacia adelante y hacia atrds.

Al frente caen las proporciones v atrds queda colocado bajo una -
prensa que esta calibrada de 0 a 4 libras de presién. - La cual tiene un - -
bastago que se incerta dentro del godete donde estan las proporciones 1.1
v s ejerce presion sobre el godete desplazando =l excedente de mercurio
oor. 183 paredes laterales del godete para depositarse en ua frasco con —
glicerina. Una vez prensadas las proporciones se centrifugan quien hace
que s¢ homogenise la limadura y el mercurio,

Produciéndose la amalgama, el tiempo que se centrifuga es de 3 a
5 seg. Lapresidn al igual que el centrifugado son determinados por el

fabricante.

Jorgensen y Okuda observardn que las cédpsulas que no cierran
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como las cépsulas a presidn pueden ocasionar derramamientos. Por con-
siguiente se sugiere el uso de capsulas de rosca. Ellos detectardn este in
cidente mediante el uso de cinta adhesiva colocada al rededor de las cépsu
las sin rosca, que al ser inspeccionada después de la trituracién mostré

el escape de mercurio.

Las capsulas previamente proporcionadas limitan la posibilidad de
derramamientos, y la desventaja estriba en el costo y en no poder utilizar

mads de una vez (12).

En caso de usar cépsulas no deshechables el amalgamador se pro-
tegerd con una cubierta sspecial, se recomienda no calentar-el porta amal

gama en caso de que la amalgama lo destruya.

Durante el pulido o la realizacidn de perforaciones de la amélga -
ma es esencial el sprav del agua v la succién para evitar la liberacién del
polvo, que puede posarse en la zona de respiracion, tanto del paciente, -
acompafiante, dentista, asistente, etc.

3.3.- Limpieza.- Es muy importante dar aviso inmediato al ciru
jano dentista en caso de haberse producido un derramamiento, ya que te -
niendo conocimientos se tomardn las precauciones necesarias. El triéfico
en el 4rea contaminada ha de disminuir, y Gnicameante el personal entrena
do se encargard de la limpieza de esa zona. Se evitard el barrido puesto
que extiende el mercurio aumentando considerablemente la vaporizacion.
1.a asgpiracién se realizaré con un equipo especial de baja velocidad QUe .

consta de un aspirador con un sifén conectado a un tubo de caucho. El -~
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drea de trabajo se controlard las 24 Hrs., y en caso de que el nivel de va

por exceda el 'valor limite se requerira de una higiene adicional.

Stewart y Asociados hallaron altas concentracioknes de mercurio ~
en el aire, cerca de los lavabos, ésto imglica que los restos de amalga -
ma deberén ser removidos de los aparatos de succién de alta velocidad,
de las escupideras y de los lavabos mediante procesos quimicos o combi-
ndacion de amkbos,

4). Vigilancia. - Es aconsejable el coatrol periédico de los ni
veles de vapor asi como la limpieza semanal con un solvente quimico de
mercurio o mediante sulfuro de fluor rocedndol” sobre el lugar donde -
existen. Este supresor o también llamado HgX, es de un polvo de sulfato
de mercurio soluble en agua. que se convina con un compuesto que lante

0 con un agente dispersante.

E!l supresor cubrira el mercurio reduciendo la vaporizaciéa. Es
muy importante que los zaparos: del.personal tengan suela de-goma; ya que -

si fuese de piel absorveria liquidos que contienen mercurio.

Eames y Asociados evaluarén el mercurio HgX descubriendo que -
después de ocho Hrs., de su uso, el vapor de mercurio se reducié:de - —

0.10 a 0.01 mg/m3 (17).

3).. . Higiene personal. - Se excluird del drea de trabajo todo ti.
po de bebida, comida y cigarrillos. El personal se lavard las maaos an-
tes de salir del drea por cualquier motivo. Es esencial el cambio de ro—-

pa diario y el uso de una bata que dard cierta proteccidn.



Cada prenda seré revisada por si existiesen gotas de mercurio -
que comunmente se depositan en las bolsas y pufos. Debe restringirse
el uso de joyas cuando s preparan las amalgamas ya que el mercurio se
convina répidamente con ta plata y el oro. Estas précticas son muy im -
portantes para evitar la absorcion de mercurio ya sea por via cuténea,

gastrointestinal o pulmonar.




FACTORES AMBIENTALES EN RELACION A LOS
NIVELES DE VAPOR |
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Miller afirmé que los niveles de vapor estan relacionados a facto-
res tales como la hora del dia, remperatura, tiempo de uso de las instala
ciones, ndmero de restauraciones realizadas en un determinado periodo,

vy la presencia o ausencia de cobertura en el piso (12).
Los niveles més altos de mercurio se registran:

L.- ° A horas tempranas de la mafiana despué€s de haber perma-

necido cerrado el consultorio
2.-  Cuando la temperatura ambiente del consultorio es elevada.

3.~ Cuando se realizé un gran nimero de restauraciones de -

amalgama en un periodo corto.

4.~ Cerca del sitio de preparaci6n de la amalgama.

S.- En clinicas alfombrada?s (,12).‘
Control

El control de la exposicién al mercurio consiste en la obstencitn
de muastras ambientales y muestras biolSgicas.

LLas muestras amzientales proporcionan datos sobre la exposicion
potencial en un determinado marco de tiempo y las muestras biolégicas -
informan sobre la cantidad real y actual obsorvida por un individuo en un
largo periodo de tiempd (12).

Muestras ambientales.- Los vapores de mercuno son ia princi

pal fuente de exposicidn, por. 10 que. el control del érea de trabajo es muy

importante.  La coloracién de éstos vapores requiere del uso de un dis
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positivo del aire circulante llamado Marclean o protector, asicomo de un
sistema encerrado de absorcién de vapores llamado Demerculator. El -
dispositivo que recolecta las muestras se coloca cerca de la zona de res-
piracién durante el periodo total de trabajo. Asi obtendra una informa --
cion mds precisa de la exposicién actual, la cual varfa con cada movi -—

miento y actividad del personal y con las corrientes de aire (10, 17).

El sistemna de absorcién positiva del flujo del aire y la dosimeiria
son los métodos mds utilizados para el muestreo de aire. (12). El siste-
ma esta formado por una bomba que impulsa aire a través de un tubo que
contiene material que absorve ¢l mercurio como ejemplo el oro o plata
(12).

Después de la exposicidn los tubos son analizados en un laborato -
rio y evaluados en términos de cambio de color. En la dosimetria, una
superficie especial en el interior de una unidad de peso muy ligero reco-
ge al mercurio para el anélisis del laborarorio. La ventaja de €ste méto-
do es su comodidad va que no necesitan ni bombas, ni baterias o tubo .de

muestreo separado (12).

Muestras bioldgicas. - Se ha desarroliado una gran variedad de -
muestras biolégicas que pueden ser analizadas en la evaluacién de exposi
ciones individuales. | Es dificil establecer el valor normal de mercurio
Jel cuerpo, debido a las variaciones entre individuos y a la amplia gama

de respuestas.
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Es pertinente proteger al personal dental tomando muestras, in -

vestigando el estado de salud y elaborando cada vez un reporte.

Segreto recomienda que la orina sea recolectada durante las 24
Hrs., periodo en que se determina la cantidad total del metal excretado.
Se sugiere que la primer muestra sea obtenida en la mafiana, ya que es

la menos variable v mdés concentrada.

Los niveles de mercurio en sangre y en saliva t'arﬁ‘b‘i_én‘ p‘uede‘,ﬁ ser
medidos, pero los resultaios serén menos confiables yaque varfanen u-n
corto tiempo, e : o

Otra muestra comtn es la obtenido por cabell.o','uﬁais ae las fna -
nos v eritrocitos (4, 12, 16). No hay correlacién definitiva entre la can-
tidad de mercurio en cualquiera de estas muestra y las manifestaciones
clinicas del envenenamiento, por consiguiente cualquier método de mues

treo biol6gico se debera convinar con una evaluacidén del ambiente para -

as{ determinar el riesgo global.
Medidas de Proteccion

Actualmente se dispone de mascaras quiriirgicas que absorven los
niveles mercurio Shneider recomienda que dufante los procedimientos ~
quirdrgicos, el dentista uriliza la méscara quirirgica, ademas de guantes
impermeables para reducir la contaminacién de la piel. Los pacientes -
dentales estan menos expuestos que el personal dental aunque no son total

mente itnmunes a los riesgos de la amalgama a la absorcion intraoral de

oo
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mercurio (4, 17).

Kohn y Asociados reportan un caso de envenenamiento a causa de
ruptura de un termdémetro en la boca de un paciente apareciendo posterior
mente el mercurio enla orina, a niveles muy elevados. Feverman repor -
ta un caso agudo de dermatitis en un paciente de 30 anios. Esta afeccibén -
persisti6é duraate 16 anos y el factor etioldgico fué por restauraciones de
amalgama. El paciente manifesto, adema, eritema, 'salpullido en los par

pados, cara y cuello.

El dnico rratamiento exitoso fué la remocidn de las restauraciones

de amalgama.



MECANISMOS DE LIMPIEZA
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Protector Williams. - Este mecanismo resulté ser el més efectivo
en cuanto a la remocién de mercurio residual encontrado en muchos con -

sultorios dentales. :

HgX y mercurlosorb 9 absorvente de mercurio. - Ambos sonrutili-
zados para limpiar el mercurio derramado. El ng €s un compuesto de
sulfuro seco, qu.e puede ser empleado ya sea seco 0 himedo. Los resulta
dos indicaron que: El lodine Coal ¢s el mis efectivo en cuanto a retencidn

de mercurio absorvido.

El mercuriosorb fué el menos efectivo y el HgX seco fué menos -

efectivo que el HgX himedo.
Esponjas.- Se analizaron tres tipos de esponjas:
1.- Recolector de mercurio
2.~ Esponjas plateadas de absorcidén de mercurio
3.- Esponjas cubiertas de Zinc,

L.as pruebas realizadas consistian en recolectar varias cantidades
’
de mercurio y anotar el peso de metal removido. La esponja cubierta de
Zinc, a diferencia de las otras dos requiere de ser mojada o humedecida

para activarla.

El recolector de mercurio es inefectivo en recoger mercurio des—

pués de una o dos pruebas, ya que facilmente se arruga y estruja.. ... . '

L.as esponjas cubiertas se utilizardn una sola vez y después fueron

desechadas. Como el tamafio de la esponja varia, las cantldades de mer-



curio varian también.

Aspirador de mercurio. Este aparato recolecta un promedio de
13.31 a 51 g., de mercurio durante un minuto de bombeo. 'La desventaja
estriba en la fatiga e inflamaci6n de la mano al bombear de ahi que s¢ em

ple por un tiempo corto.



ARSORCION ACUMULAZION ¥ EXCRECION DE
MERCURIO
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El efecto del mercurio en cuanto a su absorcién, acumulacién y ex
cresidn, hace importante el hecho de minimizarlo del ambiente. L.a ab —

sorcién del mercurio se lleva a cabo a través de tres vias.

1.- Inhalacion de vapor.- Es la primeray la més importante

de las rutas de absorcién en Qdontologia.

El mercurio es un elemearo liquido a temperatura ambiente, y se
vaporiza répidamente si se calienta o agita (13). Una vez vaporizado pue
de ser facilmente inhaladjo, v en este momento es cuando se le considera

up riesgo muy serio para ia salud.

L.a inhalacidn crénica de estos vapores afectaré primeramente el
sistema aervioso cenfral y posteriormente a los riflones, ya que en ellos
se acumula gran parte del mercurio absorvido (13).

2.~ La inhalaci6n de particulas de mercurio coxrltar_x'lri;rhél_éé_;rqm
son aerotransportadas.

3.~ La absorcitn sistemndtica, ya”s:ga‘pg;’;gngggtg;diixrjgcété”gbn
1a piel o por via oral. = ‘

Absorcién y Acumulacién. - El vapdr de mercurio se dispersay -
difuade rédpidamente en el aire alveolar y através de los tejidos pu}mqna -
res, llegando asf a la corriente sanguinea. | o

Se produciré lentamente una oxida;ién en la sangrey '(y‘anﬂ:éyji‘{j‘\qs, -
posteriormente el mercurio se almacena en el riﬂdrxl,‘\‘céréil?rro,’:.fhifgéd,ﬁ;, ba

z0, corazén, membranas del tracto intestinal, gl‘éndulas;sali\{ales,' tiroi=
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des y muisculo esquelético (4, 12). l.os vapores en su distribucién fina] se
concentran en el cerebro 10 veces més que en el resto del cuerpo. Este
fenomeno ocurre debido a que el mercurio se difunde més répidarﬁenté den
tro de los tejidos que tienes alto contenido de lipidos, y la falta de carga

ionica facilita su dispersidn a través de las membranas celulares.

Gerstner afirmd que la inhalacién de aire que contenga de 10 a 100
mg/ m de Hg., ocasiona la absorcion del 34 al 777 de éste mercurio.
Hurch reportd que cualquier individuo puede retener un promedio

de 74% de vapor de mercurio inhalado.

Excrecidn.- Actualmente se ha determinado el promedio de vida

media de excrecidn del mercurio en las diferentes zonas del cuerpo.

Pulmones 1.7 dias
Rifidn -~ 64 dias
Térax 43 dias

Cerebro.~ La eliminacién del mercurio del cerebro es muy lenta,
dificil, v casi nu'a debido a la acumulacién en los tejic.:los nerviosos (4);

Cuerpo 58 dias en su totalidad

El intestino absorve el mercurio,» y el higado excreta la mayor par

e, el resto regresa de auevo al intestino resultando asi una circulacién -

continua. intestohepdtica.

La excrecion se lleva a cabo principalmente por la orina, heces'y

a través de la piel.
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Posibles rutas de absorcidn de mercurio en el consultorio (16).

A)

Almacenaje de Mercurio, - Inhalacién del vapor de mercu-

rio emanado-de recipientes mal sellados, especialmente si la temperatura

se eleva a mas de 32°C.

B)

Manipulacion del Mercurio.- Incluyendo la trituraciény -

eliminacién del excedente de mercurio. Inhalacién del vapor de mercurio

emanado de recipientes mal sellados o provenientes de derramamientos.

C)

1.-

Ca

D)

Fresado de Amalgamas Viejas. - Inhalaci6n de:

Vapor de mercurio liberado del calentamiento al realizar
el fresado. :

Polvo de amalgama que se p.sara postériormente a ios pul~
mones. |

Ingestién de particulas de polvo de amalgamas qpé 711egian a

la boca y posteriormente son degluridas.

Obturacién de la cabidad, condensacién y pulido, - Inhala -

cién, absorcién cuténea e ingestion de mercurio.

E)

Ej

Ej

E3

Limpieza del equipo, superficies de trabajo, piso etc
Inhalacién de vapores de mercurio, provementesdederra-
mamientos y del polvo, | o _ e
Inhalacién de vapores de mercurioema'lados de fecipﬁentes

mal sellados. .

* Absorci6n cuténea debido al contacto del metal, con el equi
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po y con las superficies contaminadas.
E, Ingestidn al transferir con las manos contaminadas el mer-

“curio ala boca.




1l

EFECTO% 3I0LOGICOS DEL MERCURIO
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Generalmente hablando del mercurio produce varios efectos y son:

a) Sensibilizacioén.- Se presenta en personas con tratamientos
a base de diuréticos y que posteriormente se exponen a los vapores de mer
curio o reciben restauraciones de amalgama. La desaparicién de los sin-
tomas sobreviene al remover 1a restauracién o retirar al paciente de la -
exposicién (7).

b) Mercuralismo Crénico o Hidrargirismo.- Se presentaré en -
individuos expuestos al mercurio por un periodo prolongado, a concentra-

ciones que exceden de los limites normales (0.05 mg/mS).

Los sintomas més comunes son excitabilidad, incapacidad de con-
centracién, de presion, cefalea, fatiga, debilidad, pérdida de la memoria,
somnolencia, sinromas de enfermedad renal, temblor de rﬁanos, lengua y
mandibula. Los temblores afectaran principalmente la escritura y en ca-
so de que el envenenamiento progrese se tornara ilegible. Los efectos
de exposicién en la cavidad oral serén estomatitis, gingivitis, pérdida de

dientes y aumeanto de salivacion.



EVALUACION DE LOS NIVELES DE
: EXPOSICION
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a). Valor Limite, - Existe controversia en cuanto a la cantidad
de vapores de mercurio que pucden ser daiinos para el hombre por lo que
ae gstablecid un valor maximo denominado "Valor Limite”. El1 V. L., -
esté definido como la concentracidon méaxima de un contaminante aimosf{é -
rico, alo que una persona normal puede estar expuesta por periodos pro-

longados durante el tiempo de su trabajo.

(Que es usualmente de 8 Hrs., diarias, 5 dias a la semana), sin
preszutar problemas de efectos secundarios. La concentracion méxima
v segura de vapor de mercurio en aire, ha sido especificada por diversas
instituciones entre ellas la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Que determing que el valor limite en una sola exposicion puede -
ser de 0.05 mg/m§3 en el aire. La exposicién al mercurio a cualquiera
Jde sus compuestos, puede ser evaluada en el ambiente del sitio de tr_gbajo,

en algunos fluidos bioldgicos, en el pelo y uiias.

Determinacion de los fluidos biolégicos.- El"meféﬂﬂq P‘{E?de, ser

Jdetectado yva sea por el diagndstico o por motivos:de comrl"ol,';‘ eflii"duidé -
como orina, saliva y sangre.

Al ORINA se ha demostrado que el mercurio es detectable en
la orina solo el 2067 de los individuos aparentemente normales. Se. consi-
dera como normal una coacentracidn de 0.15 mg/Lt., de orina. En pef -
sonas que rmueswran signos de mercurialismo no seréd confiablc.f la{lwc‘lé'texjyp_i

nacion del mercurio, ya que las concentraciones tienden a dec‘:'récekr'eAn el
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momento en que aparecen los efectos (Probablemente se debe al comienzo

del dafio renal).

ive

B).  SALIVA::Eln

Chormal de meceuria e saliva 56 s.0.18

mg/100 ml de saliva.

C) SANGRE. EIl promedio normal de mercurio en sangre es
de 0.1 migrogramos por 100 ml., de mercurio el nivel de sangre se vucl-
ve significante en términos de toxicidad, cuando sc excede de 6 microgra-

mos/ 100 ml. de sangre.

Pejo v Unas. - Los valores considerados como normales en pelo
v ujias son aproxxmad_amente de 7 ppm. (partes por millén),

Hallasgos. -~ Una investigacion recientemente realizada reporta -
que un 8057 de los individuos normales de una poblacidn, mucstran mercu
rio en orina alcanzando niveles de menos de 5 microgramos/m3 por litro.

En contraste con esto, se encontré que el 90F de la poblacidn que
asiste al dentista, muestra concentraciones cl;e mercurio en Orir,],a’,,,d,e, 10
hasra 155 microgramos litro (4).

Accida del Mzrcurio. - E] mercurio es probablcmchtc el metal -
mis nefrotéxico que existe, va que causa dano celular, al combinarse con
Zrupos sulfuidricos de la membrana mitocondrial (3).

Los compuestos de mercurio se utilizan en muchos procesos in >
dustriales por lo que se ha encoatrado 4reas contaminad_és por d«:"sp(_-rdi~

mercuriales. Algunos fungicidas que contienen el metal, son aplicados
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a las semillas, que posteriormente son ingeridas, causando toxicidad agu
da. La absorcién del mercurio puede absorverse a través de 1a piel, sub

mocosas © por inhalacién la cual es muy comin con mercurio metélico.

Una absorcién significanie puede causar sintomas sistemdricos, co
lapso circulatorio v oliguria, v una ingestidn aguda de sales de mercurio,
debe ser tratada urgentemente mediante un lavado gdstrico con un liquido

que contenga leche, al' umina de huevo (3).

El material tSxico no sustraido, se introducird en el tejido renal y
serd excretado muy lentam<nte. La oliguria aparecerd de inmediato, y la

orina demostrar4 un aumento en cantidad de globulos blancos v rojos.

Las dosis elevadas de mercurioc representa una amenaza para las
muieres que estan embarazadas, va sea asistentes deniales, médicos, pa-
cieates 0 personal auxiliar. Esta demostrado que el mercurio atravieza
facilmente la barrera placentaria, provocando dafio cerebral vy malforma-

cwones (13).



CONTAMINACION DE LA PIEL



36.

Ocurre con frecuencia durante la manipulacién y més especifica -
ne nte al exprimir el excedente de mercurio, ya que las pequeiias gotitas
residuales permaneceran debajo de las ufias, en los poros y en las fisuras
de las manos, absorviéndose asi a través de la piel, o pudiendo ser trans
féridos a los alimentos contaminédndolos inmediatamente. En caso de que
el dentista o los asistentes dentales tengan el hédbito de fumar, éste.tipo -
de contaminaci6n facilitara la transferencia de las particulas de mercurio
al cigarrillo prendido, provocando la evaporacién e inhalacién subsecuen-

te de vapores.

Signos y Sintomas

Una vez que el mercurio se acumula en el cuerpo en grandes can -
tidades se presentard una gran variedad de manifestaciones que en ocasio

nes serdn mal diagnosticadas.

Los sintomas de intoxicacién crénica, se desarrolla gradualmente
y son dificiles de notar ya que cominmente se confunden por lo que son -
ignorados o atribuidos a otras causas. Esta falta de precaucién es parti-
cularmente en el caso de eretismo que es una condicién caracterizada por
irritabilidad, arraaques explosivos de temperamento, excitabilidad, timi
des, cefalea, fatiga e indecisidn,

El eretismo es la manifestacién de envenenamientos més diffeil -
de evaluar especialmente sino se preseﬁtan ternblores, caso en que los -

sintomas podrian ser atribuidos a neurastenia o ansiedad (13).
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Existen otros sintomas generales asociados al envenenamiento por
mercurio y éstos son: debilidad, fatiga no causal, insomnio, depresién,
incapacidad de concentracién, temblor de manos, cabeza y labios, distur-
bios gastrointestinales, disturbios renales, pérdida de peso y pérdida de
apetito. En la boca se presentaré gingivitis, estomatitis e hipersalivacién
estos sintomas son por lo general subjetivos y varfan de individuo a indivi

duo.

Merfield afirma que la réapidez de 1a contaminaci6n y la cantidad -
acumulada del metal determinan la severidad y la naturaleza de los signos
y sintomas clinicos, y ademds sugiere que estos factores intervienen di —

rectamente en el curso clinico de la contaminacién.

Signos de Diagnostico. - Battistone y Asociados investigar6n la pro
babilidad de dafos psicoldgicos a largo plazo como respuesta al envenena-
mieato por mercurio. Posteriormente Cecil-Loeb mencionarén los siguien

tes riesgos de diagnéstico (25) (17).

a) Hipersalivacion
b) Sabor metélico
<) Marzenes gingivales de color azul

d) Hipertrofia gingival
e) Sangrado doloroso

f) Movimientos dentarios

Fuente de Contaminacion Directa
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Con la introduccién del amalgamador y de la relacién 1: 1 alea --
cién mercurio, 1a préctica de la trituracién a mano y de pfesidn de exce-

50 de mercurio han declinado notablemente en la profesion dental.

Para los dentistas que atdn emplean esas técnicas, esta seréd pués

la primera fuente de vapores mercuriales en el consultorio,

En clinicas se emplean amalgamadores u otros equipos modernos,

las fuentes principales de contaminacién directa provienen de:

a) Derramamiento al llenar el dispensador de mercurio.

b) Derramamiento al dispensador de mercurio dentro de la cdp—
sula.

c) Derramamiento de dispensadores que presentan escapes.

d) Vapor liberado en la trituracién de cdpsulas con escapes.

e) Vavor liberado al usar condensadores ultrasénicos de amalga
ma,

f) Vapor emanado debido al inadecuado almacenamiento ,d?,,rf,s -

tos de amalgama inservible (13).

L a contaminaci6a introvertida de manos y ropa es un problema po

tencial al usar amalgamador es, por lo que se toman ciertas precaucio -=

nes para evitar la exposicién (4, 8, 13).
Otro gran riesgo se advierte al remover viejas amalgamas, proce
dimiento ea el cual se expone en forma intermitente pero severa, ya que

la fresa no solo remueven la restauracion sino que ademés dispersa el va
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por de mercurio en el ambiente.
Fuente de Contaminacién Indirecta.

Por lo general los consuliorios modernos estan equipados coun siste
mas de veatilacion que retornan el aire, poseen alfombras y dreas espe --
ciales donde se colocan los amalgamadores. Todo esto ha elevado poten -

cialmente pero en forma continda las concentraciones de mercurio.

El alfombrado particularmente en los cubiculos promueve la conta-
minacién ya que cuando el mercurio se derramarse pusa en la alfombra,
lugar en el que la descoataminacidn es extremadameate dificil o casi impo
sible. En caso de utilizar aspiradoras para limpiar 13 alfombra, el pro —
blema se acrecentard, ya que las particulas se agitan liberando vapores -
que pasan directamente a la bolsa del aparato. Una vez ahi se dispersa en

las dreas del consultorio (4, 12, 13).

La dispersion se produce también al caminar sobre 1a alfombra con
taminada, debido a que las particulas de mercurio se adhieren a las sue —
las de los zapatos y son transportadas a lugares no contaminados.

Serd necesario instalar filtros apropiados en los sistemas de retor.
no de aire, ya sea para calentar o eafriar, ya que trabajan por recircula -
ci6n, de lo coatrario el problema ambientario persistira. Los gabinetes
donde se colocan los amalgamadores deberén estar previstos de un r.eserf

vario para desechar el mercurio derramado y los restos de amalgama (13),

Exposicién Microambiental
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La exposicién microambiental se presentard fundamentalmeante:

a) Al remover viejas restauraciones de amalgama.
b) Al abrir las cdpsulas que contienen amalgama.
¢) Al manipular incorrectameate el mercurio.

d) Al hacer uso de la aspiradora.
Riesgos

Riesgos para =l personal dental.- Uno de siete dentistas y sus -
asistentes estan expuestos a concentraciones de vapor de mercurio mayo-
res al valor limite aceptable. EIl método de manipulacién de amalgama,
ya sea recientes o viejas y el uso de antisé€pticos que contienen mercurio,
parecen ser los factores predominantes en la contaminacién. El asistente
dental estard més expuesto, ya que maneja el mercurio constantemente
(4).

Ha sido demostrado que por tiempos cortos dentro del consultorio
dental, el valor limite se excede de 4 a 8 veces, durante el procedimiento,

tales como la remocién y tallado de viejas restauraciones de amalgama.

Joselow dice que hay muchas oportunidades para que la absorcida -
del mercurio ocurra entre el personal que prepara las amalgamas diaria-
meate, y afirma que "L a condensacion mecdnica, la trituracién y la expre
sién de excedentes de mercurio de 1a amalgama pueden ocasionar el con -
racto directo con la piel, v durante la trituracién y pulide de l1a amalgama,

es casi imposible evitar la generacién de vapores y la formacién de un pol
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vo fino que puede ser respirado tanto por el paciente como por €l cirujano

dentista (12)

Brooks y Allinghem. - En su estudio realizado en Nueva Zelanda,
arribuyerén estos problemas ala falta de conocimiento del peligro y la au
sencia de entrenamiento adecuado en cuanto ala técnica de manipulscién

(12).

Riesgos para el Paciente.- Se ha dicho que generalmente los ries-
gos a los que esta expuesto el pacieate son potenciales. Los reportes de=
muestran que el riesgo posible sobreviene al tallar la amalgama, ya que
los excedentes y el polvo se posan en la zona de respiracién, y pueden ser
inhalados facilmeate por el paciente, que registrard posteriormente au --
mento en la excrecidn urinaria del metal para evitar la ingestién, el ciru-
jano dentista debera proteger al paciente mediante el uso de dique de hule.
Algunos pacientes estan sensibilizados para la presencia de restauracio —
nes de amalgama y el hecho de tenerlas ocasionan problemas de dermati -

tis (16, 5).
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El uso de cualquier condensador ultrasénico esta definitivamente -

contraindicado, ya que produce depdsitos de grandes cantidades de mercuy

rio en el consultorio dental. Durante la condensacién ultrasénica se regis

trard temperaturas altas que alcanzan 130°F., aumento con el cual la va-

porizacién de mercurio es incontrolable. Se dispersaran niveles de partf

culas compuestas de mercurio que serdn llevadas por las corrientes de -

aire difundiéndose asi en el medio ambiente,

Mérodos de CondensaciGn. Hg Despedido
Condensador Mecénico ~ " 0..0075 mg/mB/dra
Cavitrén - 0.0183 mg/m3/dra

Condensador Manual- 70. 0056 mg/m3/dra

Margen de Seguridad
0.0425 mg/m3
0.0425 mg/m3
0. 0440 mg/m?3




. INTOXICACION MERCURIAL
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La intoxicacién por éste metal lfquido tiene gran importancia ya que

suele ocurrir por accidente, suicidio o después de usarlo como abortivo.

El envenenamiento ha ocurrido en gran variedad de industrias, inclu
yendo maaufacturas de pinturas, elaboracién de instrumentos cientificos.
En la agricultura hay exposicién coa los desinfectantes e insecticidas. En
medicina en la administracién de diuréticos y pomadas a base de sales mer

curiales (22, 25, 29).

Acrualmente es poco usual con fines criminales o suicidas, sin em -
bargo son muy frecuentes las intoxicaciones profesionales, puesto que el
mercurio es altamente vol4til a la temperatura de 1a habitacion, que produ
ce intoxicacién cuando se inhalan los vapores que despide, con todo, hay -
que sefialar que una deficiencia de higiene oral, como de los instrumentos
es un factor contribuyeante a su instauracién corporal del personal odontolé
gico que en concentraciones superiores a 1). g suelen ser mortsles (25,
22).

Dependiendo de 1a dosis, se produce anuria u oliguria grave, esto -
es casi inmediatamente después de la ingestién, 0 a veces dos semanas de_q
pués de la misma. Pero la muerte se debe generalmente a uremia, una -

gran dosis puede producir choque y muerte instanténea.
Etiologia, - La intoxicacién mercurial se observa en la sigujente
clasificacién (22).

Con fines suicidas.~ Era clésic

o re';:urrir'al-sublimado y al oxicia
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nuro, rara vez el sulfato mercdrico y otras sales. Su sabor metédlicoy -

la leatitud, asicomo el penoso de sus efectos, han restringido su uso.

Con finalidad criminal. - No se presta, por ser irritante y sabor -

desagradable de este elemento.

Intoxicacién accidental. - Ha sucedido, al confundirse pastillas de
ciandro mercurico con aspirinas, se ha observado también al tomar equi -
vocadamente un vaso de una solucién.

Intoxicacion terapéutica. - Se observa tanto, por abuso de dosis co
mo intolerancia terapéurica. Era més frecuente cuando se empleaban los
mercuriales insolubles, los cuales permanecian enquistados, en los teji -

dos hasta que bruscameate se solubilizaban y difundian (22).

Si tomatologia. - Se= distinguen tres formas: Apuda, Subaguday -~

Crénica o Profesional (22),




| INTOXICATION AGUDA
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Etiologia.- El envenenamiento agudo por mercurio; resulta de la
ingestién accidental o intencional de sales solubles de mercurio, como clo
ruro merctrico (HgCliz, sublimado corrosivo) y se caracteriza por ser -
caustico y producir efectos corrosivos muy graves de la totalidad del tubo
gastrointestinal e intensas lesiones celulares de los tubos renales e inclu-
so su destruccién, debido a la precipitacidn de proteinas por cantacto di -

recto, y por lo tanto insuficiencia renal (20, 23, 29).

Los sintomas son; Estomatitis, colitis aguda desentiriforme,y‘ ne-

fritis (20, 22, 25, 29).

Dolor abdominal intenso, sabor metélico, vémito y diarrreék sa.ﬁgui-
nolenta. Aparecen en las heceé lfﬁuidas fragmentos de mucoéé, segﬁr{la
dosis, se produce anuria u oliguria grave casi inmediaramente después de
la ingestién, a veces.dos semanas después, una alra dosis puede producir

choque y muerte en pocas horas.

Manifestaciones Bucales. - La ulceracién de boca y faringe puede
ser extensa 'y'mal oliente, h'ay un notable aumento en el flujo salival (Ptia-
lismo) y sabor metélico en la boca, debido a la excreciéa de mercurio en
la saliva., Las glandulas salivales suelen estar tumefactas, y a veces la -
lengua esta agrandada y dolorosa. En ocasiones hay hiperemia e hinchazéa
de la encia, los espacios interdentarios esta tumefactos y ulcerados y recu
biertos de exudados pultaceos malolientes. La dificultad para masticar es
considerable pareciéndole al enfermo que sus dientes se han alargado, = -

también se observa gingivitis al rededor de los dientes cariados y fragmen
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tos de raices, las encias se vuelven laxas y enrrojecidas sangran con fa-
cilidad. Al cabo de poco tiempo se desarrolia una estomatitis generaliza
da. La mucosa bucal es propensa a ulceraciones gingivales, palatinas y

linguales, en casos avanzados, puede haber una pigmentacién de encia si-
milar a las lineas de plomo y bismuto como consecuencia del dep6sito del
compuesto sulfirico obscuro, se ha observado el aflojamiento de dientes

y alin su caida, el epitélio gingival se desprende dando lugar a la forma -

cién de ulceras (20, 22, 25, 29).

Anatomfia Patolégica. - Hay extensa corrosién y uléeraéidh &é’todo
el tbo digestivo, el mercurio se depGsita en rifién, hfg‘ardo y cergblto.

Los rifiones son la localizacién principal,b y eétén tumefactos. El
mercurio se localiza en los rubulos contorneados proximalés y €n menor

grado, en el resto de la nefrona.

Diagnéstico. - El primer vémito, o el material obtenido, se debe
de guardar para analizarlo, pués, generalmente facilita el diagndstico,
los sintomas caracteristicos y el antecedente de ingestién del veneno (22,
25).

Tratamiento. - La ingestion de leche o clara de huevo, para la pre
cipitacién de los iones de mercurio, asi como la induccién del vémito re -

ducira la dosis efectiva y puede salvar la vida.



INTOXICACION CRONICA
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El envenenamiento crénico por mercurio, resultade la inhalacién
de los vapores mercuriales, manipulacién exposicién prolongada e inges -
ti6n de pequefias cantidades de nitrato mercirico, empleado para hacer el

fieltro.

Se manifiesta por sintomas mentales, estomatitis, pérdida de los
dientes , caquexia mercurial e incluso ostiomelitis (22, 28, 29).

Al igual que en la intoxicacién saturnina, la intoxicacién mercurial
cronica se acompaia, con frecuencia de una linea negro azulado a nivel del

borde de las encias (29).

La estomaritis es el sintoma digestivo principal, con la caidade -
los dientes, los cuales presentan ua punteado grisaceo por incrustacién de

polvos cargados de nitrato, cido de mercurio (diente mercurial) (22).

Los traastornos meatales con caracteristicas de las intoxicacién
profesional. Pueden ofrecer a veces aspectos distintos; a veces, irrita -

cion psiquica, angustia, crisis de delirio maniaco con alucinaciones, etc.

Lo miés tipico es el temblor mercurial, el cual se manifiesta en
los labios y en las extremidades inferiores y sobre todo en las superiores;
mds que un temtlor es una tremulacioén vibratoria la cual ostensible duran
te los rmovimientos. Es pués, un temblor intencional (22).

L as sales solubles de mercurio circulan por los capilares sangui -

neos y se ponen en contacto con el sulfuroe de hidrégeno formado durante -

la descomposici6n de los detritus existentes en los sacos periodontales,
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dando lugar a la formacidén de un sulfuro insoluble.

Con el dempo, se instaura una trombosis de los capilares afecta =
dos y tejidos circundantes sufren la consiguiente irritacién. En ocasiones
se observa una forma poco habitual de intoxicacién mercurial, 1a acrodinia
en los nifios, debido al empleo imprudente de polvos dentrificos que coatie
nen calomelanos. Entre los signos acomparantes estan las manos y los -
pies con aspecio de "buey crudo"”, hipotamnia generalizada, hipertensi6n y
fotofobia, ademds de la estomatitis debido a la erosién, las manifestacio -
nes orales suelen incluir el desprendimiento de organos dentarios, hueso

alveolar y foliculos de los dientes permanentes (29).

Los compuestos orgdnicos de mercurio, habitualmente diuréticos

originan sintomas parecidos aunque menos asentuados (29).
Tratamiento

El tratamiento profildcrico es el més importante, coasiste en rigu-
rosas medidas de proteccidn colectiva y Jde higiene individual. A pesar de
ello, la intoxicaciSn defectible se maneja este meral (22).

El tratamiento de lesiones bucales de la intoxicacidn crénica es so-
lo Je sontén y secunadario al tratamieato del envenenamieato propiamente
dicho (28).

Tratamienro curativo, consiste en cam'iar de ocupacién, limpieza
de 1a boca, admiaistraciéa de yoduro potdsico, azufre y bafios sulfurosos *

para transformar el mercurio en sulfuro de mercurio insoluble. Estramo



49,

nio y escopolamina para el temblor  (22).

Ei pron'gis‘t’ic“:o?es‘?‘ rlo 'ederal--‘ bueno, aunque puede llegar haber

intensa destruccién peridonta
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LLos rifiones cronicamente enfermos sostiencn al individuo sin molestias ~
hasta que ha disminuido su filtracion gromcerulay aproximadamente en 9067,
v conserva cierto tipo de vida hasta que ha desaparecido el 97, al 99 % de
dicho poder de filtracién, incluso en etapas tardias de la enfermedad, con
servan cierta capacidad de responder a las demandas corporales variando
la eliminacién de agua y de solutos importantes. La explicacién mis popu=
lar de estas respuestas del rifidn enfermo fisiologicos es la "Hipdtesis de
la nefrona intacta™ .

Segin esta teoria, las nefronas deformadas que sc observan en preparados
histolégicos y en desecciones de nefronas prédcticamente estdn desprovis-
tas de funcidn; la funcidn excretora estd conservada por un remanente de
nefronas supervivientes en las cuales tanto el glomérulo como el nibulo ~
han escapado a un transtorno irreparable. En estas nefronas el glomérulo
produce un volimen aumentado de filtrado glomerular. La hipertrofia del
tibulo le permire dentro de cierros limites tratar este filirado extra, pero
la carga adicional de solutos provoca una diuresis osmotica que tiene los-
mismos efectos que una diuresis salina o de urea en un sujeto normal. La
orina es producida con un ritmo casi constante durante las 24 hrs., y con
osmolaridad que acal fijandose alrededor de los 300 mosm por kilo de -
peso { densidad aproximadamente 1.010) estado que se denomina insoste
nuria. Este proceso queda solo establecido cuando la GFR ha disminuido-
hasta aproximadamente la cuarta parte de la normal. Ello origina nictu -
ria, uno de los sintomas mds comiines de insuficiencia renal temprana -~

( pero que muchas veces no pone en guardia a el paciente acerca de su cs_

tado ; la poliuria que acompaia da sed, y la nicturia se atribuye a un con
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sumo excesivo de liquido al atardecer ).

El mercurio en diversas formas actia como nefrotoxina. En forma aguda-
produce necrosis tubular con insuficiencia renal. .Eh forma orgbnica por -
exposicién prolongada, puede causar sindrome néfrético o lesién renal cx0
nica. Los compuestos merclricos que intervienen con frecuencia son: Clo
ruro, yoduro, 6xido, cianuro y silicato. Los compuestos orgénicos de mer
curio incluyen cloruro ( calomel ), Yoduroy Sales de 6xido, los compues~
tos orgbnicos de mercurio que causan nefrotoxicidad incluyen merbrommé,
( Mercurocromo ) y los diuréticos mercuriales.

[La excresi6n urinaria de mercurio inorginico normalmente varia entre (0.1
y 1 microgramo por litro. Los pacientes con exposicién crénica, en la in-

dustria, eliminan a menudo cantidades superiores a 300 gramos por litro.
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El término insuficiencia renal aguda se¢ le ha usado con vaguedad -
para incluir todas las formas de supresién urinaria aguda, generalmente=
causadas por lesién parenquimatosa aguda. La necrosis tubular aguda ( o
nefrosis del nefrén inferior ) indica el sindrome clinico y patolégico que =
ocurre cuando la funcidén excrelora renal se pierde temporalmente a cau -
sa de una degeneracion de los tlibulus renales por isquemia renal o por -~
agentes toxicos. ( 30)

Necrosis mhular, significa muerte de las células epitelialés . de los
tibulos con el consiguiente esfacelo y blogueo de los mismos, que termi-
na en pérdida total de ta funcién de las nefronas respectivas. (731‘- ). :

PATOLOGIA

Los estudios de microdiseccién de rifiones con necrosis tubular ~-
aguda revelan dos tipos de lesiones cuando se administran toxinas especi-
ficas ( el bicloruro de mercurio, el tetracloruro de carbono v el dietilen -
glicol ) produce necrosis difusa de las células de tubos proximales, mien
tras que se conserva la membrana basal de estos mismos tibulos, a par -
tir de la cual se puede regenerar un nuevo revestimiento. La lesion causa
da por la isquemia, por otra parte, entre los nefrones, o en cualquier pax
te de un nefron. Consiste en la destruccion de espacios limitados del reves
rimiento wbular; las lesiones estan esparcidas a lo largo de los nefrones,
los cuales por otra parte, estén normales. La membrana basal frecuente
mente estd destruida. Durante el establecimiento de ambos tipos pueden -
verse células mitésicas. Excepto en los casos en los que la isquemia pro

longada y extremadamente grave ha producido necrosis cortical renal, --
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los glomérulos estdn intactos. En los mibulos integros de la médula pueden
verse cilindros llenos de ¢élulas epitelinles degeneradas y hemoglobina, -
La deduccion mds importante que se desprende de la naturaleza del proce
so patoldgico es que, si ¢l paciente pudiera sobrevivir a sus otras lesiones,
las renales se restaurarian, ( 30 )

l.a necrosis tubular aguda aparece, de manera caracteristica en el grupo-
de las lesiones repentinas o enfermedades generalmente acompanadas de-
choque con isquemia renal intensa. Atn aquellos casos que siguen a la ad-
ministracion de toxinas tubulares conocidas generalmente se agravan por=
colapso es isquemia renal. Sin embarque, quizd por la dificultad en reco
nocer y cuantificar al factor isquemico, la cual puede no ser diagnosticada
hasta en 25 ¢, de los pacientes. Las causas generales incluyen la hemolisis
y la hipotensioén después de que maduras extensas la hemorragia rdpida o-
la hipotension en la mesa de operaciones; al choque bacterémico; lesiones
por machacamiento en las que, a los efectos toxicos de la miohemoglobina
en el rifidén, se anaden los de la vasoconstriccidn y el choque; la hemolisis
intravascular en la transfusidn de sangre incompatible, asi como heméli -
sis en las infusiones rdpidas de agua degtiladas, durante la prostatectomia
rrans después de las operaciones en el corazoén, aorta o grandes vasos, du
rante las cuales s¢ interrumpe la circulacidn renal, es casi inevitable cier
to grado de necrosis tubular aguda. El embarazo parece predisponer en ~-
cierto modo para las lesiones isquémicas del rindn en una gran parte de -
los casos publicados, la insuficiencia renal aguda fué consecutiva a placen
ta previa, aborto séptico, hemorragia post partum o eclampsia. Otras cir

cunstancias que han desencadenado necrosis wbular incluyen el cesebrusco
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de un estado fébril a consecuencia de la administracién de salicilato, y -
estado de gran mal. La insuficiencia renal aguda es la causa mds impor -
tante de mortalidad y la fiebre hemoxrrdgica epidémica.

La necrosis tubular provocada por muchos venenos se acrecenta por la des
hidratacién previa; las infusiones salinas o el manitol, si se administran,
Antes de que el agente nocivo llegue a los rifiones, tienden a evitarla, Para
dojicamente, los tibulos renales sanos pueden ser mé.; susceptibles a cier
tos tipos de lesidn que aquellos que funcionan mal., Una désis de nitrato de
Uranio, que induce la necrosis tubular aguda en un perro sano, puede no -
interrumpir la diuresis cuando se administran nuevamente al mismo ani -
mal, durante la fase diurética de recuperacion temprana de la insuficien -
cia renal. No es claro el papel que juegan los pigmentos liberados de la --
sangre y musculos en la patogenia de la necrosis tubular. Las infusiones ~
de hemoglobina purificada disminuyen al flujo sanguineo al rifion y pueden-
ser tdxicas para las células tubulares. Ademds, la hemdlisis intravascu -
lar puede liberar otras sustancias vasoconstrictoras que promueven la is-

quemia renal. (30)
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Y a desde la antiguedad se conocian los usos del mercurio-actual -
mente es imprescindible en la manofactura de instrumentos de la-

boratorio y de muchas substancias.

Los compuestos de mercurio se utilizan en la desinfeccién de la -

mucosa oral.

El mescurio es liquido a temperatura ambiente, se vaporiza fécil-
mente es muy denso, tiene alta tensién superficial y baja viscosi -

dad y es insoluble en el agua,
El mercurio produce dos efectos: sensibilizacién y mercurialismo,

El tipo de recipiente para almacenar el mercurio es en envases de

pléastico.

Lalimadura 4e amalgama y el exceso de mercurio deben guardarse

en recipientes con glicerina, agua o aceite tapados herméticamente.
E] método para exprimir el exceso de mercurio es el de no tocar.

El mercurio derramado debe limpiarse con aspiradora al vadio con

filuro de -aire.
Cuando se prepara una amalgama debe quitarse enillos y brazalete,
Al aumentar 1a temperatura el mercurio se evapora més répida --

mente.

Para disminuir la contaminacién de vapores de mercurio es necesa

rio tener bastante ventilacién,
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El mercurio se almacenaré v utilizaré lejos de fuentes que emitan

calor, como esterilizadores v calentadores.

El cloruro de polivinil se adhiere al piso sellando pe;fec;amen;é -

los bordes.
El solvente de mercurio utilizado en el sulfUrorde fluor
El valor aceptable de vapores de mercurio es de O;dS mg/m3
L a urilizacién de capsulas de rosca eliminan el derr.amrqmriént”d.’

E) mercurio absorbido por el organismo se almacena en riién, ce-

rebro, higado, bazo, coraz6na, misculo esquelético, e

L.a eliminaci6a de mercurio es muy lenta o casi nula, debido a1

acumuiacion en los rejidos nerviosos.
El mercurio puede ser detectado en orina, saliva, ,_'Séag_ré;fpévié'y
uias. | | pHES S

Una absorcién dé mercunopuede ééf Iiét{réd'a a cabo a tfévés de -
tresvias. ENEE e

a) Vra pulmox1ar (Inhalacién de Vanores)

b) Vx‘é rhgesuva (édr la ingéstién de sales de mercurio)

c) Via cuténea (Al estar en contacto de 1a piel con el mercurio)

Una vez acumai!ado el mercurio con el cuerpo, la excrecién se lle -

varé a cabo lentamente.

La contaminaci6n de la piel con mercurio ocurre durante la-manipu




lacién de la amalgama, y més especificameate al exprimir el exce
dente de mercurio. |

Los sintomas de ehvengnam_iento o} ihtoxicacidn con'-,me‘rc_:urioy se en
mascaran ffecuenténientﬁ I:,.Se pirése'htarf'an anforr‘i:és.' géne;ral‘re:’s ‘y
locales. | |

L.as manifesraciones clinicas de intoxicacién crdhié:a son estomati-
tis, excitahilidad, sindrome renal e hipersensibilidad.

El uso de condensadores ultrasénicos son contraindados debido:a’ - -

la generacidn de vapores de mercurio, o ”
El mercurio es el mezal més nefrotéxico que existe ya quecausa
dafio celular. | |

La ahsorcion del mercurio puede ser a rravés de la piel.

El uso de aspiradoras acecenta el problema, va que las particulas
de mercurio se agitan liberando vapores que pasan a la bolsa del -
aparato y se dispersa en todo el consultorio. |

El mercurio derramado es transportado por los:zapéto’é"a“lqugié;:-és,

no contaminados.

Bl cirujano dentista debe prevenir a el paciente de restos de amal--

gama rmediante el dique de hule.

Las amalgamas viejas se eliminaran con alta velocida

que si no se hace la fresa no remueve Gnicam ! te la restauracion

si no que dispersaré el vapor de mercurio en el ambiente
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