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l. 

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

mé je la contaminación de mercurio en el consultorio dental. 

Y no Se puede seguir ignora'ldO el problema por COÍ1taminaci6n de 

m~rcurio, aunque el envenenamiento por mercurio solo se present1!ba en -

las in::lustrias, y no había sido, tomando en cuenta por el cirujano den -

tisra (26). 

Actualme:ite existe gran cantidad de bibliografía que trata de los 

riesgos y precauciones que debe tener el cirujano de mista, al estar en ;... 

contacto con él y sus va?ores inhalados. La profesión debe reconocer el 

riesgo potencial asociado con el uso del mercurio y contaminación del coE_ 

sultorio. 

Robinson realizó una investigación haciendo hincapié en este probl~ 

ma y posteriormente la Aí)A publicó algunos artículos con el objeto de al~ 

tar al practicante. Los estudios realizados concluyeron en que una intoxi

cación o envenenamiento crónico ¡:ior mercurio, dará como resultado una -

inestabilida::l psíquica y una eventual falla renal, (17) los vapores que des~ 

de el mercurio son definitivame:1te muy tóxicos. Sin embargo, el uso de 

este eleme;ito es indispensable en la Odontología, por lo que no puede -

ser reemplazado rncilmente. 

La inquietud en cuanto a su peligro y toxicidad crece cada vez más, 

por lo que se deben tomar medidas para proteger al cirujano dentista, así 

también como al asistente y paciente, los cuales estan involucrados direc-
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tameme en el problema. Puesto que cada año son utilizados 210, 000 Lbs., 

de mercurio en la Odontología, por lo que el cirujano dentista deberá con

ciemizar de los riesgos llevando a cabo una buena manipulación del mere_!! 

río (4, 13). 

Se tendrá cuidado especial durante la trituración de la amalgama, 

así como al exprimir, y eliminar excedentes de mercurio si fuese necesa

rio. 

El entendimiento del destista a este problema es necesario por dos 

razones: 

La responsabilidad moral que debe tener el dentista al deberse pr~ 

teger, así mismo y a su personal de cualquier fue me que pueda perjudica!. 

los en lo más mínimo (26). 

La responsabilidad legal, la cual ha sido creada para el empleado. 

Esta ley federal fué hecha oara la 9rorección de todos los empleados en -

cualquier actividad de trabajo (26). 

El mercurio se encuentra principalmeme en dentistas y empleados 

mediañte dos fuente: 

Absorción directa dentro de los tejidos a través del contacto y la -

manipulación del mercurio y por compuestos que contengan mercurio a -

través de la volatización del mercurio y Lle las sustancias que contengan -

mercurio, puesto que la volatización aumenta conforme eleva la tempera -

tura ambiental (26). 
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Usos. - A el mercurio se le atribuyen múltiples usos debido a 

sus propiedades físicas y químicas que le permiten. Antiguamente era -

esencial en la preparación de medicamentos como diuréticos, lociones p~ 

ra la piel, unguemos y algunos pigmentos. Actualmente el mercurio es 

im¡:;rescindible en la preparación de amalgamas, en la manufactura de in_§. 

trumentos cientifícos, dispositivos eléctricos, pinturas para barcos, sol 

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

En la Odontología se utiliza como componente de amalgama. 
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La historia del mercurio y sus efectos tóxicos en el hombre es 

larga y variada ya que éste metal es conocido desde la antiguedad por los 

chinos y los hindúes, habiéndose encontrado en tumbas egipcias del tercer 

milenio a.c. Teofrasto (c. a. 372-287), y A!·istóteles (384-322), mencio

na'."! en sus escritos ésre nktal, y por ello sabemos que se obtenía redu -

ciendo sus mrnas (mineral metalITero), y se usaba para la obtención de 

amalgama (24, 27). 

Su símbolo químico Hg., se deriva de la palabra latina hydrargy -

rus, es decir, hidroargiros que signifi.c.a agua de plata. Dioscorides, m~ 

dico de la antigua Grecia, utilizaba el mercurio comu medicamento tópico 

y advertía ya jel peligro de su ingestión. En 415 a. c., el azoque, como 

se llama:ia entonces el mL'rcurio, era extraído por esclavos y presidiarios 

de las minas de Almaden, España. 

Los romanos que tami;ién utilizaban estas minas conocían las pos.!_ 

bilidades del envenenamiento del mercurio y reconocían su gravedad para 

sus esclavos. En la Edad i'vledia, el empleo de éste mera! era utilizado -

para el trara:niento de la sífilis, pero provocaba efectos tóxicos secunda -

ríos graves (22, 2-!, 27). 

Otros ejemplos históricos de exposición profesional incluyen a los 

orfebres de la Edad Media, los maestros de plateado (proceso para reve~ 

tir con capa metálica utilizando mercurio volatizado), los fabricantes de 

espejos de Venecia, Furth y Nuremburgo' y los que hacfan sombreros de -
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fieltro y estaban expuestos a pieles finas tratadas con nitrato mercúrico. 

A principios de 1950, el envenenamiento accidental de 202 personas que e~ 

mieron pescado contaminado provenientes de la Bahía de Minamata, japón, 

nos puso en guardia en cuanto a las posibilidades de intoxicación general -

por mercurio. 

Además de las exposiciones Je índole profesional, debemos tomar 

t:'.n cuenta las no profesionales entre las que cabe señalar el mercurio de -

Ja atmósfera, consecuencia de Ja vaoorización de la superficie terrestre y 

de las descargas industriales: el mercurio encontrado en alimentos y agua 

y finalmente el posible contacto con compuestos mercuriales en Medicina 

y Odontología (27). 

En medicina los comp'Jestos 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 más de 1800 Tns., de Hg., emk'leándolo en los laboratorios de i_!! 

vestigación médica y patología clínica, así como en la manufactura de in~ 

trumentos cientiiicos, medidores eléctricos, lámparas de vapor de mere!:! 

rio, amalgamas de cobre, zinc, plata u otro, para soldaduras en la pro -

ducción de compuestos orgánicos mercuriales. 

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

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

los barcos fotograbado, y bronceado (20, 22, 24, 27). 
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Las propiedades físicas y químicas hacen difícil e insegura su m~ 

nipulación (27, 23, 24). 

Este metal es peligroso por el hecho de que a temperatura amble_!! 

te perma:lece como líquido y en éste estado se filtra y penetra en grietas 

y hendiduras,· además de que se mezcla fácilmente con el polvo. 

Otra gran dcsventaj a es la vapo.-ización del mercurio fenómeno -

que ocurre a temp¿ratura am0ienre y los vapores emitidos se impregna!l 

en las alfombras, tuberías de hierro y ladrillos etc. Cuando más alta la 

temperatura ma:tor y más rápida es la vaporizad6n. Aunque la vaporiza

ción es inhibida por la oxidación superficial, ésta es un proceso lento y -

nuevas superficies serán contaminadas con facilidad debido a la vibración 

o abrasión. 

Como es una substancia muy densa, aún en cantidades pequeñas -

pueden romper sin gran dificultad los recipientes de vidrio que contienen 

en mercurio en los consultorios. A,lemás, como presenta una tensión su

perficial alta y viscosidad baja se derrama y salpica con facilidad, esto -

cobra su importa:lcia si comamos en cuenta su insolubilidad en el agua y 

otras solventes comt.:nes. La salpicadura de mercurio no sólo son frecue.!!. 

tes sino que tam'.:iién son difíciles de limpiar. 

El vapor de mercurio en pequeñas cantidades es incoloro, incxloro 

e insípido que solameme será detectado por dispositivo o receptor espe -

cial utilizando espectomerría o químicas que recogan el mercurio para 
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realizar análisis posteriores. 

La presión de vapor es un factor muy importante, ya que el mere_!:! 

rio es altamente volátil, su concentración de equilibrio a 25ºG es de . 

20 mg¡m3 de aire (27, 23, 24). 

La presión del mercurio aumenta rápidamente al incrementarse la 

temperatura por lo que se almacenará, y utilizará lejos de fuentes que 

emitan calor, como esterilizadores y calentadores (12). 
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PROPIEDA!)ES FISICAS Y QUIMICAS 
( 24 ) 

QUlMICAS 

Símbolo 
Número Atómico 
Peso Atómico 
Rariio Covalente 
Radio Atómico 
Radio lonico 
Volumen Atómico 
Isotopos Estables 
Configuración Electrónica 
Valencia (edo oxidación) 
Electronegatividad 
Conductividad Eléctrica 
Conductividad Térmica 

FISICAS 

Estado Físico 
Color 
Tensión Superficial 
Densidad 
Punto de Fusión 
Punto de Ebullición 
Calor de Fusión 
Calor de Vaoorización 
Calor Específico 

Hg 
80 
200, 590 
1, 49 ~ 
l, 57 ~ 
1, 10 A 
14, 82 cm2 

196, 198, 199ó 200, 201, 202, 204 
(Xe) 4j14 sctl 6s2 
ll 1 
l. 9 
O, 011 microohmios 
O, 02 cal/cm2/cm/° C/seg 

Líquido 
Blanco metálico 
480, 3 dinas /Cm a O º C 
13, 546 Gr/Cm3 a º C 
- 39 e 
357 e 
O, 56 Kcal/atm-g 
13, 9 Kcal/arm-g 
O, 033 cal/g/ºC 
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Es un elemento escaso en la corteza terrestre, que se encuentra 

generalmente como sulfuro, HgS, en forma de pequeñas inclusiones en 

grandes masas de roca o, por lo general en forma de cinabrio de color r~ 

jo y en menor incidencia conforme los enu;iciamos como metacinabrio de 

color rojo, metacinabrio color negro. El cinabrio se encuentra muy poco 

extendido, los yacimientos más importantes son: Almadén (España), Sie

na (Italia), EE.UU., Canadá, Brasil, P0rú, China, japón, Rusia, Hungría, 

Yugoslavia y Alemania. La riqueza de esté mineral en Aldamén es de un 

8- l07c, realmc::-nte elevada frente a la riqueza media de las minas europeas 

(53) y de Norteamérica (O. 4fc). (23, 24). 

Puesto que el cinal:>rio es el único mineral importante, utilizado p~ 

ra la obtención del mercurio la metalurgia encargada del estudio de este 

m1:cal está orientada orincipalmente a la concentración del mineral, a su 

tostado y a la condensación de vapores. Debido a que la mayor parte de -

las veces, para la extracción del metal hay que partir de minas pobres. 

De los métodos de obtención del mercurio la destilación es más económica 

que el de trituración seguida de flotación, puesto que el rendimiento puede 

ser del 95% o más (23, 24). 

La reserva de mercurio de Almadén (España) ha sido estimada en 

unas 36, 000 Tns., la de ldria (Italia), en unas 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 pequeñas cantidades de 

mercurio metálico. Se ha calculado que la capa más externa de la corte -

za terrestre, hasta un espesor de 16 Km., contiene 2. 7 X 10-63 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 encui:ntra en yacimientos muy concentrados, a lo 

que hace sea fácil conseguirse (23, 24). 
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El primer aparato que se utilizó y que aún se emplea para ciertos 

residuos ricos, es la retorta. La más corriente es la de Hohnson-Mc -

Kay, que consta esencialmente de una tubería de hierro de 30 cm., de -

diámetro 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 

está completame~1te obturado. Las retortas sesuelen montar en grupos 

de 12 con una cáma::-a je calentamiento deba_io de todas ellas. La capac.!_ 

dad que admire cada retorta es de aproxim;:idameme 90 Kgs., y se calien 

ta a una tempera:ura de 200 ° C. (aum..:c .. 1tándola gradualmente hasta 

800 ° C. , durante 8 a 12 l-lrs., puesto qui;;' S'J punto de ebullición es a 

357 ºC.). Debido a las pequefias ca:1tidades que permite tratar, y a la 

gran cantidad de combustible ct)nsumido por tonelada, este procedimien

to está prácticamente en clesu.so. Por lo tamo, las instalaciones moder -

nas emplean hornos rotatorios o Je reducción. Los hornt'S rotatorios 

son los más urilizados, con u:ia :::ariaciclad de 10 Tns/Hr., se emplean 

hornos ramo en paralelo como en contracorriente; el ramafío del material 

oscila entre 7. 5 cm., y d polvo mDs fino. El mejor método de aliment~ 

ción es el de rnlva oscilante, mediante el cual el material entra por la -

parre superior Jel 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 tubería penetra en el horno existe un cierre hermético para evitar 

la salida de gases, que pudierá:i inhalar los trabajadores encargados de· 
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dicha máquina, a su paso por el horno el mineral se descompone y el me! 

curio liberado, junto con los demás componentes e impurezas gasificadas 

(hollines, polvo, restos de combustible, carbono, azufre, compuestos de 

arsénico y a'.'ltimonio). 

Deben ser condensados y aislados en la etapa final del proceso, y 

se inicia la condensación Je los humnos del horno, estos atraviesan una s~ 

ríe de colectores, condensa.jores, depósitos de sedimentación y chimeneas, 

la recuperación del mercurio en la destilación directa del horno es muy el~ 

vada, pudiendo llegar incluso al 98'fc. 

La separación del mercurio metálico a nartir 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 rotatorio o en un horno de cuba. 

El vapor de mercurio metálico es arrastrado por los gases de COI!!_ 

bustión y se condensa en tu'.Jos de arcilla, abiertos por su extremo inferior 

y sumergidos en agua. El mercurio metálico se recoge bajo el agua en -

una capa de productos de condensación, llamada hollín mercurial, que coE 

tiene también sales de mercurial se comprime conjuntamente con cal viva, 

con lo que se obtienen cantidades adicioaales de mercurio metálico. 

El residuo de la :ompresión se vuelve a tostar con nuevas porcio

nes de mineral. La ourificación final del mercurio metálico se realiza -

mejor por destilación al vacío, dejándolo gotear a través de una capa de 

ácido nítrico al 5% o haciéndolo atravezar una piel de gamuza. 
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Hay otros tipos de hornos, como son los de pisos múltiples y los -

de 'ónlera, que se ha'.1 empleado en la obtención de mercurio a partir de c.!. 

nab7 io, pero su efectividad y rendimiento son inferiores a los obtenidos -

med;. l.1te hornos rotatorios y por ello prácricame'1te no se emplean en la 

actuE lidad. 

El mercurio se vende en frascos de hierro de 45 cm., de altura y 

10 c~o., de ancho y cada frasco contiene 34.5 Kgs., de metal. La produ~ 

ción mundial de mercurio metálico es de unas 4, 500 Tns., por año en 

tiE:llf'O de paz y aumento hasta 8, 000 Tns., durante la segunda guerra 

rr.und[al en 1941. Tres cuartas partes de la producción mundial correspo_!:! 

den u España e Italia, en panes aproximadamente iguales. 

La producción se ha rnamenido igual en los últimos años, siendo -

Esp<1;\.:.i el primer productor de mercurio (Almadén) e Italia (ldria), segu_!! 

do F~-:-'Ylos Unidos de Norteamérica (Texas) tercero. 
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Desgraciadamente los riesgos a la exposición no son puramente -

históricos, sino que presentan un peligro acrual e inminentemente real. 

En 1969 Cook y Yates reponarón un caso de muerte de una asiste_!! 

te dental de 42 años de edad quiendurante 20 años manipuló la amalgama 

dental. La causa de la muerte fué una falla renal aguda, atribuida a un -

envenenamiento crónico del mercurio. Al llevar a cabo la necropsia se -

descubrió una acumulación de 520 ppm de mercurio en el riñón, cadáveres 

de control, cuyos valores equivalían a 9 pprn (17). 

Ma:-iryla y Wright afirman que por lo menos el 10-Jc de los consulto

rios dentales poseen niveles de vapor de mercurio que exceden el valor 1_!: 

rnite aceptable (0. 05 mg/m3) (12). 
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Las medidas de control para disminuir el riesgo de los individuos 

que manejan el mercurio se dividen en: 

1). Controles administrativos 

2). Controles del proceso ambiental 

3). Práctica de trabajo 

4). Vigilancia 

5). Higiene personal 

1 ). Controles administrativos. - En 1976 Merfield describió -

cuatro casos de intoxicación con mercurio, que resultar6n de un cierra --

mamiento inadvertido en una clínica dental. La asistente dental no infor-

mó sobre lo ocurrido y decidió limpiar ella misma el derrame. El hecho 

se descubrió después de cuatro meses cuando la intoxicación de los den -

distas y asistentes había sido confirmada (12). 

A oesar de haber advenido a la asistente de los riesgos del mere.!:!_ 

rio ella ignoró el po¡enciaJ del peligro. Esre incidente demuestra dramá-

ticameate la importancia de impartir cierta educación en la que se enfáti-

ce cada uno de los aspectos relacionados con el mercurio y la problemát.!_ 

ca que encierra además de e.iercer una actitud administrativa que fornen-

te el aviso inmediato de cualquier incidente (12). 

2). Controles del proceso ambiental. - Son los aspectos estr~ 

rurales o de diseño del área de trabajo cuyo objetivo es minimizar la expo 
:~ '·. " -

sición mercurio por medio de ventilación, recubrimiento.del_ pi~() y;calor. 
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2. l. - Ventilación. - El trabajo con mercurio solo puede ser rea!_! 

zado en áreas bien ventiladas. Se considera que si la higiene del mercu -

rio es practicada en forma correcta, la ventilación pasa a un segundo pla

no de importancia, pero es recomendable para Ja salud el no usar apara -

tos je recirculación de aire, así co:no calentadores puesto que aumenta -

la contaminación ambiental (4, 12. 13). 

2. 2. - Tipo de recubrimiento de piso. - Debido a la contaminación 

que causa es pertinente suprimir el uso de alfombras y de losetas asfálti

cas desmontables, en áreas de uso de mercurio (12). 

Dagnoto y Comproni enfatizan en la completa inutilidad que repre -

senta el lavado de alfombras del cu'.:>ículo dental, y proponen a la vez que 

éstas sean desechadas. Es conveniente la colocaci6.1 de un recubrimiento 

no poroso y sin costuras, tal como el cloruro de polivinil ya que se adhie· 

re al piso sellado perfectamente todos los bordes. De .ser posible, este 

material se extenderá hacia arriba cubriendo aproximadamente cinco ce.!!_ 

tímetros de pared. También es recomendable aplicar una cana de plástico 

polimérico en el piso, o encerarlo y pulirlo para sellar las grietas que oc~ 

sionalmente se forman. 

2. 3. - Por más pequeño que sea el incremento de temperatura la -

vaporización de mercurio aumenta significativamente, por lo que no deben 

usarse radiadores ni esterilizadores en el área de trabajo. 

3). Práctica de trabajo. - El control administrativo de las práE 
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ricas de tra!:Ja.L regular, ayudara a evitar el conrncto innecesario con nic•1· 

cu1·io asegurando así un ambiente de tra!:Jajo limpio. Est::is prácticas son: 

Almacenamiento, preparación de la amalgama y limpieza. 

3.1. - Almace:-namiento. - El mercurio se alma::enará en recipie~ 

res de plá.:;rico, co;i el objeto que se eviten rupturas accidentales. Estos 

recipientes perma:i:::cerán sdlad.Js pciicctamcnre, y además se cnvolve --

rán y etiquetarán. 

Esta contraindicado el u;;o de cualquier instrumento para abrir es-

tos recipientes, ya que u:i mo·1imiento inhadecuado podría perforarlos. 

En ::aso de emplear pai'los para exprimir excedemes de mercurio se colo -

ca;~án juntos con lo;; restos de amalgama '"n recipientes no rnetñ!icos, lle-

nos de agua, aceite y glicerina, y muy bien ta¡:i:dos, puesto que el peligro 

de los vapores de mercurio seguirán latentes (12, 19). 

Va:idenberg y Asocia·fos rcportán la dctecció.1 de vapores de mere~ 

rio ema,ados de restos de am.:Jtgama cubiertos de agua, este hecho ocu - -

rrio 30 rni:1., después de la inmersión, por lo que se recomienda agregar 

un compuesto descontaminJnte. La armada de los Estados Unidos de Nor-

te A.nérica sugiere sumergir los restos Je amalgama en una capa de apr~ 

ximadame:ite 2. 54 cm., de glicerina por cada 2. 54 cm., de amalgama -

para evitar Ja vaporización (12). 

3. 2. - Preparación de la Amalgama. - Se empleará una técnica en 
·- - -·~-- _o· -- "- - ' , 

Ja que no se tenga contacto con el material. Es necesarfo descartar las 
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técnicas antiguas en las que se exprimía el exceso de mei·curio con las 

propias manos. En caso de q•Je se requiera hacerlo, se usaran guantes 

g.'J i rúrg icos desech a!:lles. 

Ni•;holson y S::clberg a?Oyan Ja técnica de·Eames en la cual se eli 

mina el uso de paños para exprimir. 

Técnicas. - La lim Jfora j¿: pl ma (polvo) al igual que el mercurio, 

se encuentran depositados en un par d2 frascos que contienen, u:10 el me.E 

curio y otro la limadura, es:os fra;;·.:0,:; ::;on e::;peclales ya que con el mo\j 

miento horizontal de u:1 basta:;o, que se localiza en su parte inferior, 

caen partes iguales de a:n'.::o;:; en un soJde m<::·cálico el que tiene movi 

miento hacia adelante y hacia atrás. 

Al frente ca~n 133 proporciones y <1trás queda cobcado bajo una -

pren;:;a que esta calibrada de O a oJ libras de presión. La cual tiene un 

ba>tago q'.le se inccrta den:ro del goJete do.1de estan las proporciones 1.1 

y s_e e_jerce presión sobre el gojcte dc;:;plaz.anJo ·21 exceJente de mercurio 

por la;:; paredes laterales del godete para deposicar::;e en un frasco con -

g_licerina. Una. vez prensa,jas las pr·jporcion0s ;:;e centrifugan quien hace 

que se homogenise la limadura y el mercurio. 

Produciéndose la Jmaigama, el tiempo que se centrITuga es de 3 a 

5 seg. La presión al iguJl que el centrifugado son determinados por el 

fabricante. 

jorgensen y Okuda observarón que las cápsulas que no cJe.r.ra.n· 
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como las cápsulas a presión pueden ocasionar derramamientos. Por con

siguiente se sugiere el uso de cápsulas de rosca. Ellos detectarón este i~ 

cidente mediante el uso de cima adhesiva colocada al rededor de las cáps~ 

las sin rosca, que al ser inspeccionada después de la trituración mostró 

el escape de mercurio. 

Las cápsulas previame;ite proporcionadas limitan la posibilidad de 

derramamientos, y la Jesventaja estriba en el costo y en no poder utilizar 

más de una vez (12). 

En caso de usar cápsulas no deshechables el amalgamador se pro

tegerá con una cubierta ·~special, se recomienda no calentar el porta am1!!_ 

gama en caso de que la amalgama lo destruya. 

Du:ame el pulido o la realización de perforaciones de la amalga -

ma es esencial el spray del agua y la succión para evitar la liberación del 

polvo, que puede pasarse en la zona de respiración, tanto del paciente, -

acompañante, dentista, asistente, etc. 

3. 3. - Limpieza. - Es muy importante dar aviso inmediato al cir~ 

jano dentista en caso c..le haberse producido un derramamiento, ya que te -

niendo conocimientos se tomarán las precauciones necesarias. El tráfico 

en el área contaminada ha de disminuir, y únicameme el personal entren~ 

do se encargará de la limpieza de esa zona. Se evitará el barrido puesto 

que extiende el mercurio aumentando considerableme;ite la vaporización. 

La aspiración se realizará con un equipo especial de baja· velocidad que -

consta de un aspirador con un sifón conectado a un tubo de caucho. El 
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'1rea de trabajo se controlará las 24 Hrs., y en caso de que el nivel de v~ 

por exceda el valor límite se requerira de una higiene adicional. 

Stewart y A,-:;ociados hallaron altas concentraciones de mercurio -

en el aire, cerca de los lavabos, ésto im¡::lica que los restos de amalga -

ma deberán ser removidos de los apa.:-atos de succión de alta velocidad, 

de las escupideras y de los lavabos mediante procesos químicos o combi

nación de amtos. 

4). Vigilancia. - Es aconsejable el co.itrol periódico de los n.!_ 

veles de vapor así como la limpieza sema:ial con un solvente químico de 

mercurio o mediante sulfuro de fluor roceándol · sobre el lugar donde 

existen. Este supresor o también llamajo HgX, es de un polvo de sulfato 

je mercurio soluble en a_sua. que se convina con un compuesto que !ante 

o con un agente dispersante. 

El su;:iresor cubrira el mercurio reduciendo la vaporización. Es 

muy importa~re que los zapatos del personal tengan suela de goma, ya que 

si fuese de piel absorveria líquidos que contienen mercurio. 

Eames y Asociajos evaluarón el mercurio HgX descubriendo que -

después de ocho Hrs., de su uso, el vaoor de mercurio se redució de 

O. 10 a O. 01 mg/mJ (17). 

5). Higiene personal. - Se excluirá del área de trabajo todo t!. 

pode bebida, comida y cigarrillos. El personal se lavará las manos an

tes Je salir del área por cualquier motivo. Es esencial el cambio de ro

pa diario y el uso de una bata que dará cierta protección. 
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Cada prenda será revisada oor si existiesen gotas de mercurio -

que comúnmente se depositan en las bolsas y puños. Debe restringirse 

el uso de joyas cuando se preparan las amalgamas ya que el mercurio se 

convina rápidam"'me con la plata y el oro. Estas prácticas son muy im -

portantes para evitar la absorción de mercurio ya sea por vía cutánea, 

gastrointestinal o pulmonar. 
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Miller afinnó que los niveles de vapor estan relacionados a facto

res tales como la hora del día, temperatura, tiempo de uso de las insta!~ 

cienes, número de restauraciones realizadas en un determinado período, 

y la presencia o ausencia de cobertura en el piso (12). 

Los niveles más alcas de mercurio se registran: 

1.- A horas tempranas de la mañana después de haber perma-

necido cerrado el consultorio 

2. - Cuando la temperatura ambiente del consultorio es elevada. 

3. - Cuando se realizó un gran número de restauraciones de 

amalgama en un período corto. 

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

5. - En clínicas alfombradas (12). 

Control 

El control de la exposición al mercurio consiste en la obstención 

de mu.;stras ambientales y muestras biológicas. 

Las muestras am:Oientales proporcionan datos sobre la exposición 

potencial en un determinado marco de tiempo y las muestras biológicas -

informan sobre la cantidad real y actual obsorvida por un individuo en un 

largo período de tiemp:> (12). 

Muestras ambientales. - Los vapores de mercurio son la princi -

pal fuente de exposición, por lo que el control del área de trabajo es muy 

importante. La coloración de éstos vapores requiere del uso de un di! 
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positivo del aire circulante llamado Marclean o protector, así como de un 

sistema encerrado de absorción de vapores llamado Demerculator. El -

dispositivo que recolecta las muestras se coloca cerca de la zona de_ res

piración durante el período rotal de trabajo. Así obtendra una informa -

ción más precisa de la exposición actual, la cual varia con cada movi -

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

El sistema de absorción positiva del flujo del aire y la dosimetría 

son los métodos más utilizados para el mu0streo de aire. (12). El siste

ma esta formado por una bomba que im¡:iulsa aire a través de un tubo que 

contiene material que absorve el mercurio como eje!Tlplo el oro o plata 

(12). 

Después de la exposición los tubos son analizados en un !abarato -

río y evaluados en términos de cam iJio de color. En Ja dosime:ría, una 

superficie especial en el interior de una unidad de peso muy ligero reco -

ge al mercurio para el análisis del lahorawrio. La ventaja de éste méto

do es su comodidad ya que no necesitan ni bom'.Jas, ni baterías o tubo de 

muestreo separado (12). 

Muestras biológicas. - Se ha desarrollado una gran variedad de -

muestras biológicas que pueden ser analizadas en la evaluación de expos_! 

ciones individuales. Es difícil establecer el valor normal de mercurio 

del 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., período en que se determina la cai1tidad toral del metal excretado. 

Se sugiere que la primer muestra sea obtenida en la mañana, ya que es 

la menos variable y más concentrada. 

Los niveles de mercurio en sangre y en saliva también pueden ser 

medidos, pero los resulrajos serán menos confiables ya que varían en un 

corro tiempo. 

Otra muestra común es la obtenido por cabello, uñas de las ma -

nos y eritrocitos (4, 12, 16). No hay correlación definitiva entre la can -

tidad de mercurio en cualquiera de estas muestra y las manifestaciones 

clínicas del envenenamiento, por consiguiente cualquier método de mue~ 

treo biológico se deberá convina:: con una evaluación del ambiente para -

así determii1ar el riesgo global. 

Medid as de Protección 

Actualmente se dispone de máscaras quirúrgicas que absorven los 

niveles mercurio Shneider recomienda que durante los procedimientos -

quirúrgicos, el dentista utiliza la máscara quirúrgica, además de guantes 

im~ermeables pa:::-a reducir la contaminación de la piel. Los pacientes -

dentales estan mei1os expuestos que el personal dental aunque no son tot~ 

mente inmunes a los riesgos de la amalgama a la absorción intraoral de 
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mercurio (4, 17). 

Kohn y Asociados reportan un caso de envenenamiento a causa de 

ruptura de un termómetro en la boca de un paciente apareciendo posterior 

mente el mercurio en la orina, a niveles muy elevados. Feverman repor -

ta un caso agudo de dermatitis en un paciente de 30 años. Esta afección -

persistió dura::ite 16 años y el factor etiológico fué por restauraciones de 

amalgama. El paciente manifesto, adema, eritema,. salpullido en los PªE.. 

pados, cara y cuello. 

El único tratamiento exitoso fué la remoción de las restauraciones 

de amalgama. 
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Protector Wllliams. - Este mecanismo resultó ser el más efectivo 

en cuanto a la remoción de mercurio residual encontrado en muchos con -

sultorios dentales. 

HgX y mercuriosorb 9 absorvente de mercurio. - Ambos son utili

zados para limpiar el mercurio derramado. El HgX es un compuesto de 

sulfuro seco, que puede ser empleado ya sea seco o húmedo. Los result~ 

dos indicaron que: El Iodine Coa] es el más efectivo en cuanto a retención 

de mercurio absorvido. 

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

efectivo que el HgX húmedo. 

Esponjas. - Se analiza:-on tres tipos de esponjas: 

1. - Recolector de mercurio 

2. - Esponjas plateadas de absorción de mercurio 

3. - Esponjas cubiertas de Zinc. 

Las pruebas realizadas consistían en recolectar varias cantidades -

de mercurio y anotar el peso de meral removido. La esponja cubierta de 

Zinc, a diferencia de las arras 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 fácilmente se arruga y estruja. 

Las esponjas cubiertas se utilizar6n una sola vez y después fueron 

desechadas. Como el tamaño de Ja esponja varía, las cantidades de mer-
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curio varían 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 inflama:::i6n de la mano al bombear de ahf que se CJ!I 

ple por un tiempo corto. 
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El efecto del mercurio en cuanto a su absorción, acumulación y e! 

cresión, hace importante el hecho de minimizarlo del ambiente. La ab -

sorción del mercurio se lleva a cabo a través de tres vías. 

l. - l nh al ación je vapor. - Es la primera y la más importante 

de las rutas de a!:>sorción en Odontología. 

El mercurio es un eleme.1to líquido a temperatura ambiente, y se 

vaporiza ráoidameme si se calienta o agita (13). Una vez vaporizado pu~ 

de ser fácilmente inhalajo, y en este mome;iro es cua~do se le considera 

un riesgo muy serio para la salud. 

La inhalación crónica de estos vapores afectará primeramente el 

sistema :iervioso central y posteriormente a los riñones, ya que en ellos ., 

se acumula gran parte del mercurio absorvido (13). 

2. - La inhalación de partículas de mercurio contaminado, que 

son aerotransportadas. 

3. - La absorción sistemática, ya sea porc9mac:t~ dJ:rec:to con 

la piel o por vía oral. 

A:1sorci6n y Acumuladón. - El vapor de mercurio se dispersa y -

difu:ide rápidamente en el aire alveolar y através de los tejidos pulmona -

res, llegando así a la corriente sanguínea. 

Se producirá lentamente una oxidación en la sangre y en tejidos, -

posteriormente el mercurio se almacena en el riñón, cerebro, hígado, b~ 

zo, corazón, membranas del tracto intestinal, glándulas salivales, tiroi-



29. 

des y músculo esquelético (4, 12). Los vapores en su distribución final se 

concentran en el cerebro 10 veces más que en el resto del cuerpo. Este 

fenómeno ocurre debido a que el mercurio se difunde más rápidamente de!! 

tro de los tejidos que tienen alto contenido de lípidos, y la falta de carga 

ionica facilita su dispersión a través Je las membranas celulares. 

Gcrstner afirmó que la inhola.:;ión de aíre que contenga de 10 a 100 

mg/ m3 de Hg., ocasiona la absorción del 34 al 77% de éste mercurio. 

Hurch reportá que cualquier individuo puede retener un promedio 

de 743 de vapor de mercurio inhalado. 

Excreción. - A,-:tualm e.ite se ha determinado el promedio de vida 

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

Pulmones 

Riñón 

Tórax 

l. 7 días 

64 días 

43 días 

Cerebro. - La eliminación del mercurio del cerebro es muy lenta, 

jifícil, y casi nu!a debido a la acumulación en los tejidos nerviosos (4). 

Cuerpo 58 días en su =oralidad 

El intestino absorve el mercurio, y el hígado excreta la mayor Pª! 

re. el resto regresa de nuevo al intestino resultando así una circulación -

continua. intestohepática. 

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

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

A) Almacenaje de Mercurio. - Inhalación del vapor de mercu-

río emanado de recipientes mal sellados, especialmente si la temperatura 

se eleva a mas de 32°C. 

B) Ma:üpulación del Mercurio. - Incluyendo la trituración y -

eliminación del excedente de mercurio. Inhalación del vapor de mercurio 

ema:iado de recipientes mal sellados o provenientes de derramamientos. 

C) Fresado de Amalgamas Viejas. - Illhalación de: 

1. - Vapor de mercurio liberado del calentamiento al realizar 

el fresado. 

2. - Polvo de amalgama que se p. sara posteriormente a los pul-

mones. 

c 2 Ingestión de panículas de polvo de amalgamas que llegan a 

la boca y posteriormente son deglutidas. 

D) Obturación de la cabidad, condensación y pulido. - Inhala -

ción, absorción cutánea e ingestión de mercurio. 

E) Limpieza del equipo, superficies de trabajo, piso etc. 

E1 Inhalación de vapores de mercurio, provenientes de derra

mamientos y del polvo. 

E2 Inhalación de vapores de mercurio.ema:rndos de recipientes 

mal sellados. 

E3 Absorción cutlinea debido aicontacto del metal, con el equ_! 
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po y con las superficies contaminadas. 

E4 Ingestión al transferir con las manos contaminadas el mer

curio a la boca. 
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Generalmente hablando del mercurio produce varios efectos y son: 

a) Sensibilización. - Se presenta en personas con tratamientos 

a base de diuréticos y que posteriormente se exponen a los vapores de me_:: 

curio o reciben restauraciones de amalgama. La desaparición de los sín

tomas sobreviene al remover la restauración o retirar al paciente de la -

exposición (7). 

b) Mercuralismo Crónico o Hidrargirismo. - Se presentará en -

individuos expuestos al mercurio por un período prolongado, a concentra

ciones que exceden de los límites normales (O. 05 mg/m3). 

Los síntomas más comúnes son excitabilidad, incapacidad de con -

cemración, de presión, cefalea, fatiga, debilidad, pérdida de la memoria, 

somnolencia, síntomas de enfermedad renal, temlilor de manos, lengua y 

ma:idibula. Los temblores afectarán principalmente la escritura y en ca-

so de que el envenenamiento progrese se tornara ilegible. Los efectos 

de exposición en la cavidad oral serán estomatitis, gingivitis, pérdida de 

dientes y aumt'nto de salivación. 
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a). Valor Límire. - Existe controversia en cuanto a la cantidad 

de vapores de mercurio que pueden ser dañinos para el hombre por lo que 

se estableció un valor máximo denominado "Valor Límire". El V. L., 

está definido como la concemración máxima de un contaminante atmosfé -

rico, a lo que una persona normal puede estar expuesta por períodos pro

longados durante el tiempo de su trabajo. 

(Que es usualmente de 8 }frs., diarias, 5 días a la semana), sin 

presentar problemas de efectos secundarios. La concentración máxima 

y se[!ura de vapor de mercurio en aire, ha sido especificada por diversas 

instiruciones entre ellas la Org:a:iización Mundial de la Salud (OM3). 

Que determinó que el valor lím ire en una sola exposición puede 

ser de O. 05 mg/mc3 en el aire. La exposición al mercurio a cualquiera 

je sus compuestos, puede ser evaluada en el ambiente del sitio de trabajo, 

en algu:ios fluidos biológicos, en el pelo y uñas. 

Determlna.::ión de los fluidos tliológicos. - El mercurio puede"ser 

detectado ya sea por el diagnóstico o por motivos de control, elliquido -

como orina, saliva y sangre. 

A\. ORINA 3e ha demostrado que el mercurio es detectable en 

la orina solo el 2CJk de los individuos a?arenremente normales. Se consi

dera ;::orno normal una concentración de O. 15 mg/Lt. , de orina. En per -

sonas que muestran signos de mercuríalismo no será confiable la determj_ 

nación del mercurio, ya que las concentraciones tienden a decrecer en el 
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mo'.lle mo en que aparecen los efectos (Probablemente se debe al com íenzo 

del daño renal). 
" . . . 

B). SALIVA;- El ni<¡el·normal de mercurio en saliva es de 0.15 

mg/100 mi de saliva. 

C) SA!'IGRE. El promedio nonnal de mercurio en sangre es 

de O. 1 migrogramos por 100 mL, de mercurio el nivel de sangre se vuel-

ve significante en térmi:1os de toxicidad, cuando se excede de 6 rnicrogra-

mos/ 100 rnl. de sangre. 

Pelo y Uñas. - Los valore::s considerados como normales en pelo 

y u;ias son aproximadamente de 7 ppm. (partes por millón). 

!-lallas~os. - Una investipción recientemente:: realizada reporta -

que un 8(}1~ de los individu'.)s normales de una población, muestran mere!:!_ 

no en orina alca1za'.1Jo niveles ck menos de 5 microgramos¡m3 por litro. 

En comraste con esto, se encontró que el 90fc de la población que 

a;;iste al demista, muL>stra concentraciones de mercurio en orina, de 10 

hasta 15.S micr0<,;ramos litro (4). 

A.:ción del M: rcurio. - El mercurio es probablemente el metal -

más nefrotóxico que existe, ya que causa daño celular, al combinarse con 

grupos sulfuídricos de Ja mC;;rnbrana mitocondrial (3). 

Los compuestos de mercurio se utiliza'.1 en muchos procesos in 

dustriales por lo que se ha encontrado áreas contaminad.as por dr;spc.:rdí

rnercuriales. Algunos fungicidas que; contienen el m~tal, son aplicados 

,-· 
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a las semillas, que posteriormente son ingeridas, causando toxicidad ag~ 

da. La absorción del mercurio puede absorverse a través de la piel, su~ 

mocosas o por inhalación la cual es muy común con mercurio metálico. 

Una absorción significa;'lte puede causar síntomas sistemáticos, e~ 

lapso circularorio y oliguria, y una ingestión aguda de sales de mercurio, 

debe ser tratada urgentemente meJiante un lavado gástrico con un líquido 

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

El material tóxico no sustraído, se introducirá en el tejido renal y 

será excretado mu1' lentam-:;:nte. La oliguria apa:-ecerá de inmediato, y la 

orina demostra:-á un aumento en ca'1tidad de globulos bla:icos y rojos. 

Las dosis elevadas de mercurio representa una amenaza para las 

:nuj2res q•Je estan embarazadas, ya sea asistentes dentales, m~dicos, pa

cientes o personal auxiliar. Esta demostrado que el m.: rcurio atra·1ieza 

fácilmente la barrera placentaria, provocando daño cerebral y malforma

c10nes (13). 
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Ocurre con frecuencia durante la manipulación y más especi!ica -

m nte al exprimir el excedente de mercurio, ya que las pequeñas gotitas 

residuales permaneceran debajo de las uñas, en los poros y en las fisuras 

de las manos, absorviéndose así a través de la piel, o pudiendo ser tran~ 

féridos a los alimentos contaminándolos inmediatamente. En caso de que 

el dentista o los asistentes dentales tengan el hábito de fumar, éste tipo -

de contaminación facilitará la transferencia de las partículas de mercurio 

al cigarrillo prendido, provocando la evaporación e inhalación subsecuen

te de vapores. 

Signos y Síntomas 

Una vez que el mercurio se acumula en el cuerpo en grandes can -

tidades se presentará una gran variedad de manifestaciones que en ocasi~ 

nes serán mal diagnosticadas. 

Los síntomas de intoxicación crónica, se desarrolla gradualmente 

y son difíciles de notar ya que comúnmente se confunden por lo que son -

ignorados o atribuidos a orras causas. Esta falta de precaución es parti

cularmente en el caso de eretismo que es una condición caracterizada por 

irritabilidad, arranques explosivos de temperamento, excitabilidad, tfm!. 

des, cefalea, fatiga e indecisión. 

El eretismo es la manifestación de envenenamientos más difícil -

de evaluar especialmente sino se presentan temblores, caso en que los -

síntomas podrían ser atribuidos a neurastenia o ansiedad (13). 
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Existen otros síntomas generales asociados al envenenamiento por 

mercurio y éstos son: debilidad, fatiga no causal, insomnio, depresión, 

incapacidad de concentración, temblor de manos, cabeza y labios, distur

bios gastrointestinales, disturbios renales, pérdida de peso y pérdida de 

apetito. En la boca se presentará gingivitis, estomatitis e hipersalivación 

estos síntomas son por lo general subjetivos y varían de individuo a indi'1 

duo. 

Merfield afirmá que la rápidez de la contaminación y la cantidad -

acumulada :le! me~al determinan la severidad y la naturaleza de los signos 

y síntomas clínicos, y además sugiere que estos factores intervienen di -

rectamente en el curso clínico de la contaminación. 

Signos de Diagnóstico. - Battistone y Asociados investigarón la pr~ 

babilidad de daños psicológicos a largo plazo como respuesta al envenena

mie11to por mercurio. Posteriormente Cecil-Loeb mencionarón los siguie_!! 

tes riesgos de diagnóstico (25) (17). 

a) Hipersalivación 

b) Sabor metálico 

c) Margenes gingivales de color azul 

d) Hipertrofia gingival 

e) Sangrado doloroso 

f) Movimientos dentarios 

Fuente de Contaminación Directa 

~-
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Con la introducción del amalgamador y de la relación 1: 1 alea -

ción mercurio, la práctica de la trituración a mano y de presión de exce -

so de mercurio han declinado notablemente en la profesión dental. 

Para los dentistas que aún emplean esas técnicas, esta será pués 

la primera fuente de vapores mercuriales en el consultorio. 

En clínicas se emplean amalgamadores u otros equipos modernos, 

las fuentes principales de contaminación directa provienen de: 

a) Derrammniento al llena¡- el dispensador de mercurio. 

b) Derramamiento al dispensador de mercurio dentro de la cáp-

sula. 

c) Derramamiento de dispensadores que presentan escapes. 

d) Vapor liberado en la trituración de cápsulas con escapes. 

e) Va1Jor liberado al usar condensadores ultrasónicos de amalg_! 

ma. 

f) Vapor ema'.rndo debido al inadecuado almacenamiento de res -

tos de amalgama inservible (13). 

La contaminación introvertida de manos y ropa es un problema~ 

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

nes para evitar la exposición (4, 8, 13). 

Otro gran riesgo se adviene al remover viejas am;llgamas, proc~ 

dimiento en el cual se expone en forma inter111itf!11t~. r)ElrO severa, ya que 

la fresa no solo remueven la restauración sino que además dispersa el V.! 



por de mercurio en el ambiente. 

Fuente de Contaminación Indirecta. 
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Por lo general los consultorios modernos estan equipados con sist~ 

ma.; de ventilación que retornan el aire, poseen alfombras y áreas espc -

ciales do;¡de se coloca'.1 los amalgamadores. Todo esto ha elevado poten -

cialmente pero en forma ;:ontinúa las concentraciones de mercurio. 

El alfombrado particularmente en los cubículos promueve la conta

miílación ya q"Je cuando el mo:-rcurio se derramarse p~1sa en la alfombra, 

lugar en el que Ja desco<ltaminación es extremadamente difícil o casi imp~ 

sible. En caso de ucilizar aspiradoras para limpiar Ja alfombra, el pro -

blema se acrecemar<'i, ya que las panículas se agitan liberando vapores -

que pJsan direcramt".1te a la bolsa del aparato. Una vez ahí se dispersa en 

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

La dispersión se produce también al camiílar sobre la alfombra CO_!! 

ramina::la, debido a que las partículas de mercurio se adhieren a las sue -

las de los zapatos y son transportadas a lugares no contaminados. 

Será necesario instalar filtros apropiados en los sistemas de reto!:_ 

no de aire, ya sea para calentar o enfriar, ya que trabajan por recircula -

ción, de lo comrario el problema ambientario persistira. Los gabinetes 

donde se colocan los amalgamadores deberán estar previstos de un reser

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

Exposición Microambiental 
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La exposición microambiental se presentará fundamentalmente: 

a) Al remover viejas restauraciones de amalgama. 

b) Al abrir las cápsulas que contienen amalgama. 

e) Al manipular incorrectameme el mercurio. 

d) Al hacer uso de la aspiradora. 

Riesgos 

Riesgos para ·~l personal dental. - Uno de siete dentistas y sus 

asistentes esta:i expuestos a concentraciones de vapor de mercurio mayo -

res al valor límite aceptable. El método de manipulación de amalgama, 

ya sea reciemes o viejas y el uso Je antisépticos que contienen mercurio, 

parecen ser los factores predominantes en la contaminación. El asistente 

dental estará más expuesto, ya que maneja el mercurio constantemente 

(4 ). 

Ha sido demostrajo que por tiempos cortos dentro del consultorio 

dental, el valor límite se excede de 4 a 8 veces, durante el procedimiento, 

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

Joselow dice que hay mcichas oportunidades para que la absorción -

del mercurio ocurra entre el personal que prepara las amalgamas diaria -

mente, y afirma que "La condensación mecánica, la trituración y la expr~ 

sión de excedentes de mercurio de la amalgama pueden ocasionar el con -

tacto directo con la piel, y durante la trituración y pulido de la amalgama, 

es casi imposible evitar la generación de vapores y la formación de un po.! 
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vo fino que puede ser respirado tanto por el paciente como por el cirujano 

dentista (12) 

Brooks y AUinghem. - En su estudio realizado en Nueva Zelanda, 

a~ribuyerón estos problemas a la falta de conocimiento del peligro y la ª!:! 

sencia de entrenamiento adecuado en cuanto a la técnica de manipulación 

(12). 

Riesgos para el Paciente. - Se ha dicho que generalmente los ries

gos a los que esta expuesto el paciente son potenciales. Los reportes de

m ... estran que el riesgo posible sobreviene al tallar la amalgama, ya que 

los excedentes y el polv~ se posan en la zona de respiración, y pueden ser 

inhalados fácilme ,1te po:r el paciente, que registrará posteriormente au -

mento en la excreción urinaría del metal para evitar la ingestión, el ciru

jano dentista deberá proteger al paciente mediante el uso de dique de hule. 

Algunos pacientes esta;i sensibilizados para la presencia de restauracio -

nes de amalgama y el hecho de tenerlas ocasiona'.l problemas de dermati -

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

contraindicado, ya que produce depósitos de grandes cantidades de mere_!! 

rio en el consultorio dental. Durante la condensación ultrasónica se regi! 

trará temperaturas altas que alcanzan 130ºF., aumento con el cual la va

porización de mercurio es incm1trolable. Se dispersarán niveles de partf 

culas compuestas de m"'rcurio que serán llevadas por las corrientes de -

aire difundiéndose así en el medio ambiente. 

Métodos de Condensación 

Condensador Mecánico 

Cavitrón 

Condensador Ma:rnal 

Hg Despedido 

O. 0075 mg/m3 ¡dra 

O. 0183 mg¡m3 /día 

O. 0056 mg¡m3 /dia 

Margen de Seguridad 

O. 0425 mg¡m3 

O. 0425 mg¡m3 

O. 0440 mg¡m3 
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La intoxicación por éste metal líquido 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, incl..!:! 

yendo ma:iufacturas de pinturas, elaboración de instrumentos cientfücos. 

En la agricultura hay exposición con los desinfectantes e insecticidas. En 

medicina en la administración de diuréticos y pomadas a base de sales me.E. 

curiales (22, 25, 29). 

Actualmente es poco usual con fines criminales o suicidas, sin em -

bargo son muy frecuentes las intoxicaciones profesionales, puesto que el 

mercurio es altame;)te volátil a la temperatura de la habitación, que prod~ 

ce intoxicación cua:-¡do se inhalan los vapores que despide, con todo, hay -

que señalar qcie una deficiencia de higiene oral, como de los instrumentos 

es un factor contribuyente a su instauración corporal del personal odontol~ 

gico que en concentraciones superiores a 1). g suelen ser mortales (25, 

22). 

Dependiendo de la dosis, se produce anuria u oliguria grave, esto -

es casi inmediatamente después de la ingestión, o a veces dos semanas de! 

pués de la misma. Pero la muerte se debe generalmente a uremia, una 

gran dosis puede producir choque y muerte instantánea. 

Etiología. - La intoxicación mercurial se observa en la siguiente 

clasificación (22). 

Con fines suicidas. - Era clásico recurrir al sublimado y al oxici!. 
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nuro, rara vez el sulfato mercúrico y otras sales. Su sabor metálico y -

la lentitud, así como el penoso de sus efectos, han restringido su uso. 

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

desagrada!:>le de este elemento. 

Intoxicación accidental. - Ha sucedido, al confundirse pastillas de 

cianúro mercúrico con aspirinas, se ha observado también al tomar equi -

vocadamente un vaso de una solución. 

Intoxicación terapéutica. - Se observa tanto, por abuso de dosis c~ 

mo intolerancia terapéutica. Era más frecuente cuando se empleaban los 

mercuriales insolubles, los cuales perma:1ecian enquistados, en los teji -

dos hasta que bruscamente se solubilizaban y difundían (22). 

Si tomatología. - Se distinguen tres formas: Aguda, Subaguda y -

Crónica o Profesional (22). 
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Etiología. - El envenenamiento agudo por mercurio; resulta de la 

ingestión accidental o Intencional de sales solubles de mercurio, como c~ 

ruro mercúrico (HgCI2, sublimado corrosivo) y se caracteriza por ser 

caustico y producir efectos corrosivos muy graves de la totalidad del tubo 

gastrointestinal e intensa:; lesio;ies celulares de los tubos renales e inclu

so su destrucción, debido a la precipitación de proteínas por contacto di -

recto, y por lo ta:ito insuficiencia renal (20, 25, 29). 

Los síntomas son: Estomatitis, colitis aguda desentiriforme y ne

fritis (20, 22, 25, 29). 

Dolor abdominal intenso, sabor metálico, vómito y diarrea sangui

nolenta. Aparecen en las heces líquidas fragmentos de mucosa, según la 

dosis, se produce 8'.luria u oliguria grave casi inmediatamente después de 

la ingestión, a veces dos sema:rns después, una aira dosis puede producir 

choque y muerte en pocas horas. 

Manifestaciones Bucales. - La ulceración de boca y faringe puede 

ser extensa y mal oliente, hay un nota!Jle aumento en el flujo salival (Ptia

lismo) y sabor metálico en la boca, debido a la excreció;i de mercurio en 

la saliva. Las glándulas salivales suelen estar tumefactas, y a veces la -

lengua esta agrandada y dolorosa. En ocasiones hay hiperemia e hinchazón 

de la encía, los espacios interdenrarios esta tumefactos y ulcerados y rec~ 

biertos de exudados pulcaceos malolientes. La dificultad para masticar es 

considerable pareciéndole aj, enfermo que sus dientes se han alargado, 

también se observa gingivitis al rededor de los dientes cariádos y fragme_!! 
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tos de raíces, las encías se vuelven laxas y enrrojecidas sangran con fa

cilidad. Al cabo de poco tiemp:> se desarrolla una estomatitis generaliz! 

da. La mucosa bucal es propensa a ulceracion_es gingivales, palatinas y 

linguales, en casos avanzados, puede haber una pigmentación de encía si

mila:r a las lineas de plomo y bismuto como consecuencia del depósito del 

compuesto sulfúrico obscuro, se ha observado el aflojamiento de dientes 

y aún su caída, el epitélio gingival se desprende dando lugar a la forma -

ción de ulceras (20, 22, 25, 29). 

Anatomía Patológica. - Hay extensa corrosión y ulceración de todo 

el tubo digestivo, el mercurio se depósita en riñón, hígado y cerebro. 

Los riñones son la localización principal, y estan tumefactos. El 

mercurio se localiza en los tubulos contorneados proximales y en menor 

grado, en el resto de la nefrona. 

Diagnóstico. - El primer vómito, o el material obtenido, se debe 

de guardar para analizarlo, pués, generalmente facilita el diagnóstico, 

los síntomas ;.;aracteristicos y el antecedente de ingestión del veneno (22, 

25). 

Tratamiento. - La ingestión de leche o clara de huevo, para la pr!:_ 

cipitación de los iones de mercurio, así como la inducción del vómito re -

ducira la dosis efectiva y puede salvar la vida. 
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El envenenamiento crónico por mercurio, resulta de la inhalación 

je los vapores mercuriales, manipulación exposición prolongada e ínges -

tión de pequeñas cantidades de nitrato mercúrico, empleado para hacer el 

fieltro. 

Se manifiesta por síntoma,; mentales, estomatitis, pérdida de los 

dientes , caquexia rnl:rcurial e incluso ostiomditis (22, 28, 29). 

A! igual que i.:n la intoxicació:1 saturnina, la intoxicación mercurial 

crónica se acompaña, con frecuencia de una línea nc:¿;ro azulado a nivel del 

borde de las encías (29). 

La '=Stoma•ítis es el sínto:na digestivo principal, con la caída de -

los dientes, los cuales presentan un pu:ireado grisaceo por incrustación de 

polvos cargados de nitrato, ¡'jcido de mercurio (diente mercurial) (22). 

Los tra1stornos :ne:itales C0:1 características de las intoxicación 

profesional. Pueden ofrecer a veces aspectos distintos; a veces, írrita -

ción psíquica, a1gustia, crisis de delirio maniaco con alucinaciones, etc. 

Lo más típico es el temblor mercurial, el cual se manifiesta en 

los labios y en las extremidades inferiores y sobre todo en las superi~s; 

más que un temtlor es una tremulación vibratoria la cual ostensible dura_!! 

te los movimientos. Es pués, un temblor intencional (22). 

Las sales solubles de mercurio circulan por los capilares sangui -

neos y se ponen en contacto con el sulfuro de hidrógeno formado durante -

la descomposición de los detritus existentes en los sacos periodontales, 
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dando lugar a la formación de un sulfuro i~soluble. 

Con el tiempo, se instaura una trombosis de los capilares afecta -

dos y tejidos circundantes sufren la consiguiente irritación. En ocasiones 

se observa una forma poco habitual de intoxicación mercurial, la acrodinia 

en los niños, debido al empk·o imprudente de polvos dentrificos que conti~ 

nen calomelanos. Entre los signos acornpnñanres estan las manos y los -

pies con aspecto de "buey crudo", hipotnmia generalizada, hipertensión y 

fotofobia, ademá,:; de la estomatitis debido a la erosión, las manifestado -

nes orales suelen incluir el desprendimiento de organos dentarios, hueso 

alveola.:- y folículos de los dientes perma1entes (29). 

Los compJestos orgánicos de ml.!i.-;::urio, habitualmente diuréticos 

originan síntoma3 parecidos au:1que men:.s asentuados (29). 

T raram iento 

El tratamiento profilá;::tico es el más importante, consiste en rigu

rosas medidas de protección colectiva y .Je higiene individual. A pesar de 

ello, la intoxicación defectible se ma•1eja este metal (22). 

El tratamiento de lesio:les bucales de la intoxicación crónica es so

lo de sontén y secu11dario al tratamiento del envenenamie.1to propiamenre 

dicho (28). 

Tra~amiento cura~ivo, consiste en cam'..iar de ocupación, limpieza 

de la boca, admLústración de ·yoduro potásico, azufre y baños sulfurosos · 

para transforma-: el mercurio en sulfuro de mercurio insoluble. Estramo 
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nio y escopolamina para el temblor (22). 

El pronóstico es por lo general, bueno, aunque puede llegar haber 

intensa destrucciÓn~fidJri~aly,~rdicllicte dientes (28). 
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Los riñones crónicamente enfermos sostienc'n al individuo sin molestias -

hasta que ha disminuído su filtración grorncrular aproximadamente en 90fo, 

y conserva cierto tipo de vida hasta que h:i desaparecido el 97% al 99 3 de 

dicho poder de filtración, incluso en et:ipas wrdías de la enfermedad, CD,!! 

servan cierta capacidad de responder a las demandas corporales variando 

la eliminación de agua y de solutos irnporrantcs. La explicación más popu

lar de estas respuestas del riñón enfermo fisiológicos es la "Hipótesis de 

la nefrona intacta". 

Según esta teoría, las nefronas deformadas que sc observan en preparados 

histológicos y en desecciones de ncfronas prácticGmcnte están desprovis

tas de función; la función excretora está conservada por un remanente de 

nefronas supervivientes en las cmles tunto el glomén!lo como el túb.Jlo -

han escapado a un transtorno irreparable. En esws ncfronas el glomérulo 

produce un volúmcn aumentado de filtrado glomerular. La hipertrofia del 

túb.Jlo le permite dentro de cienos límites tratar este filtrado extra, pero 

la carga Gdicional de solutos provoca una diuresis osmótica 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 acah1 fijandose alrededor de los 300 mosm por kilo de -

peso ( densidad aproximadamente 1.010) estado que se denomina insost~ 

nuria. Este proceso queda solo establecido cuando la GFR ha disminuído

hasta aproximadGmente Ja cuarta parte de la normal. Ello origina nictu -

ria, uno de los síntomas más comúnes de insuficiencia renal temprana -

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

rada ; la poliuria que acompaña da sed, y la nicturia se atri~ye a un CO_l! 
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sumo excesivo de líquido al atardecer ). 

El mercurio en diversas formas actúa como nefrotoxina. En forma aguda· 

produce necrosis tubular con insuficiencia renal,. En forma org6nica por -

exposición prolongada, p.iede causar síndrome nefrótico o lesión renal cr_é 

nica. Los compuestos mercúricos que intervienen con frecuencia son: Cl<2_ 

ruro, yoduro, óxido, cianuro y silicato. Los compuestos orgónicos de me.! 

curio incluyen cloruro ( calomel), Yoduro y Sales de óxido, los compues -

tos orgónicos de mercurio que causan nefrotoxicidad incluyen merbromina 

( Mercurocromo ) y los diUréticos mercuriales. 

La excresión urinaria de mercurio inorginico nocmalmente vaña entre 0.1 

y l microgramo por litro. Los pacientes con exposición crónica, en la in· 

dustria, eliminan a menudo cantidades superiores a 300 gramos por litro. 
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El ténnino insuficiencia renal a¡;t1d1 se le ha usado con vaguedad -

pou-a. incluír todas las formas de supresión urinaria aguda, generalmente

causadas por lesión parenquimatosa agudn. La necrosis ruJ:ular aguda ( o 

nefrosis del nefrón inferior ) indica el síndrome clínico y patológico que -

ocurre cuando la función excretora renal se pierde temporalmente a cau

sa de una degeneración de los rúl:uh.is renales por isquemia renal o por -

agentes tóxicos. ( 30 ) 

Necrosis mJ:ular, significa muerte de las células epiteliales de los 

túb.Jlos con el consiguiente esfacelo y bloqueo de los mismos, que termi

na en pérdida total de la función de las nefronas respectivas. ( 31 ) 

PATOLOGI.A 

Los estudios de micrcx.iisección de riñones con necrosis tub.Ilar -

aguda revelan dos tipos de lesiones cuando se administran toxim1s especí

ficas ( el bicloruro de mercurio, el tetracloruro de carbono y el dietilen -

glicol ) produce necrosis difusa de las células de tubos proximales, miei.:!_ 

tras que se conserva la membrana b'lsal de estos mismos tú bulos, a par -

tir de la cual se puede regenerar un nuevo revestimiento. La lesión caus~ 

da por la isquemia, por otra parte, entre los nefrones, o en cualquier pa!. 

te de un nefrón. Consiste en la destrucción de espacios limitados del rev~s 

timiento tubular; las lesiones estan esparcidas a lo largo de los nefrones, 

los cuales por otra parte, están normales. La membrana basal frecuent~ 

mente está destruida. Durante el establecimiento de ambos tipos pueden -

verse células mitósicas. Excepto en los casos en los que la isquemia pro 

longada y extremadamente grave ha producido necrosis cortical renal, --
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los gloménilos están intactos. En lo:; 1:úiulus ímegros de la médula pueden 

verse cilíndros llenos de células epiteliales degeneradas y hemoglobina. -

La deducción más importante que st: desprende de la naturaleza del proc:=: 

so patológico es que, sí el paciente pudiera sobrevivir a sus otras lesiones, 

las renales se restaurarían. ( 30 ) 

La necrosis tul:x.1Jar aguda ap::irece, ele nnnera característica en el grupo

de las lesiones n:pentinas o cnfern1edades generalmente acompañadas de

choque con isc¡ucmici renal intensa. Aún aquellos casos que siguen a la ad

ministración de roxrnas tubulares conocidas generalmente se agravan por

colapso es isquemia renal. Sin ernlnrque, quizi por la dificultad en rec~ 

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 hipotensión después de que nuduras extensas la hemorragia rápida o

la hipotensión en la mesa de operaciones; al choque b:lcterémico; lesiones 

por machacamienro en las que, a los efectos tóxicos de la miohemoglobina 

en el riñón, se afiaden los de la vasoconstricción y el choque; la hemolisis 

intrnvascular en la transfusión de sangre incompatible, así como hemóli -

sis en las infusiones rápidas de agua destiladas, durante la prostatectom!'.1 

trans después de las operaciones en el corazón, aorta o grandes vasos, d~ 

rante las cuales se interrumpe la circulación renal, es casi inevitable cíe.E. 

to grado de necrosis tub..llar aguda. El embarazo parece predisponer en -

cieno modo para las lesiones isquémicas del riñón en una gran parte de -

los casos publicados, la insuficiencia renal aguda fué consecutiva a place~ 

ta previa, aborto séptico, hemorragia post parrum o eclampsia. Otras ci! 

cunstancias que han desencadenado necrosis tul:ular incluyen el cesebrusco 
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de un estado fébril a consecuencia de la administración de salicilato, y -

estado de gran mal. La insuficiencia renal aguda es la causa más impor -

tante de mortalidad y la fiebre hemorrágica epidémica. 

La necrosis rotular provocada por muchos venenos se acrecenta por la de~ 

hidratación previa; las infusiones salinas o el m:rnitol, si se administran. 

Antes de que el agente nocivo llegue a los riñones, tienden a evitarla, Par!! 

dójicamente, los túl:ulos renales sanos pueden ser más susceptibles a cieE 

tos tipos de lesión que aquellos que funcionan nul. Una dósis de nitrato de 

Uranio, que induce la necrosis rubJlar aguda en un perro sano, puede no -

interrumpir la diuresis cuando se administran nuevamente al mismo ani -

m'.tl, durante la fase diurética de recuperación temprana de la insuficien -

cía renal. No es claro el papel que juegan los pigmentos liberados de la -

sangre y músculos en la patogenia de la necrosis tu tu lar. Las infusiones -

de hemoglobina purificada disminuyen al flujo san¡;uíneo al riñon y pueden

ser tóxicas para las células tu rulares. ,\demás, la hemólisis intravascu -

lar puede liberar otras sustancias vasoconstrictoras que promueven la is -

quemia renal. ( 30 ) 
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Ya desde Ja antiguedad se conocían 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 desinfección de la -

mucosa oral. 

El metcurio es líquido a temperatura ambiente, se vaporiza fácil-

mente es muy denso, tiene alta tensión superficial y baja viscosi -

dad y es insoluble en el agua. 

El mercurio produce dos efectos; sensibilización y mercurialismo. 

El tipo de recipiente para almacenar el mercu:cio es en envases de 

plástico. 

La limadura je amalgama y el exceso de mercurio deben guardarse 

en recipientes con glicerina, agua o aceite tapados herméticamente. 

El método para exprimir el ex.ceso de mercurio es el de no tocar. 

El me1·curio derramado debe limpiarse con aspiradora al vadio con 

filtro de aire. 

Cuando se prepara una amalgama debe quitarse anillos y brazalete. 

Al aumenta:- la temperatura el mercurio se evapora más rápida 

mente. 

Para disminuir la contaminación de vapores de mercurio es necesa . . .. -
rio tener bastante ventilación. 
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El mercurio se almacenará y utilizará lcJOS de fuentes que emitan 

calor, como esterilizadores y calentadores. 

El cloruro de polivinil se adhiere al piso sellando perfectamente -

los bordes. 

El solvente de mercurio utilizado en el sulfuro de fluor. · 

Ei valar aceptable de vapores de mercurio es de O. 05 mg/m3. 

La u~ilización de cápsulas de rosca elimina'.l el derramamiento. 

El mercurio absorbido por el organismo se almacena en riñón, ce

rebro, hí¡rado, bazo, corazón, mlísculo esquelético. 

La eliminación de mércurio es me.y lenta o casi nula, debido a la 

acumulación en los tejidos nerviosos. 

El mercurio puede ser detectado en orina, saliva, sangre, pelo y 

uñas. 

Una absorción de mercurio puede ser llevada a cabo a través de -

tres vías. 

a) Vía pulmonar (Inhalación de Vanores) 

b) Vía digestiva (Por la ingestión de sales de mercurio) 

e) Vía cutánea (Al estar en contacto de la piel con el mercurio) 

Una ·1ez acumL.! ado el mercurio con el cuerpo, la excreción se lle -

vará a cabo lentamente. 

La contaminación de Ja piel con mercurio ocurre qurame la manip~ 
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lación de la amalga:na, y más espccilicarneme al exprimir el exc~ 

dente de mercurio. 

~ Los síntomas de envenenamiento o intoxicación con mercurio se e_!! 

mascaran frecuentemente. Se presentarían síntomas generales y 

locales. 

= Las manifestaciones clínicas de intoxicación crónica son estomati-

tis, excita:iilidad, síndrome renal e hipersensibilidad. 

-o El uso de condensadores ultrasónicos son contraindados debido.a -

la generación de vapores de mercurio. 

El mercu::fo es el me:al más nefrotóxico que existe ya que causa 

daño celular. 

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

fü uso de aspirado::-as acecenta el problema, ya que las partículas 

de mer;:uno se agitan libera:ldo vapores que pasan a la bolsa del -

~parata y se dispersa en todo el consultorio. 

~l mercurio derramado es transportado por los zapatos aJugares 

no contaminados. 

~l qiruja:lo dentista debe prevenir a el pacientl~~f~stb~\de am,al-. 

gama mediante el dique de hule. 
' , '"" .. . . -. ~ 

Las amalgamas viejas se elimina:-an con alta·vei8i'1ct:~(y~gua, ·ya 

que si no se hace la fresa no remueve únicamenrel~j~9{~ui~ci6n 
' . -· • - . -;;- _-,;o; - ·~" ,"'-=r''-'----- --- - - ·- -. , ___ - ' 00'- ~ - • 

si no que dispersará el vapor de mercurio en ef a~biente;. 
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