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'.,, INTRODUCCION 

El presente trabajo tiene la finalidad de conocer y de 

gravamos el posible peligro que puede causar el uso impru -

dente del i'ilercúrio ¡ El HIDRARGIRISMO. 

La Tesis tiene como objetivos el de prevenir al C.D. , 

a los estudiantes de Odontología y a cualquier otra persona 

relacionada con le. manipulaci6n del l\:ercúrio, de lesiones y 

daños irreparables que provoca en el organismo dicha sustan

cia. 

Desde que me encontraba en las aulas, me percaté de 

que muchísimos compañeros e incluso algunos Doctores, hacían 

uso indiscriminado y sin medidas de seguridad, al trabajar 

con el metal. Ya sea por ignorancia o por negligencia, el 

mercúrio estaba siEndo mal empleado. 

El Hg. Le ha dado a la Odontología la posibilidad de 

utilizar la Amalgama de Plata desde hace poco más de 200 a

ños y he sido uno de los componentes de los cuales se deri -

van algunos e.ntisépticos. 

con las debidas precauciones puede ser de extraordina

ria utilidad y , aunado a lo anterior, no es costoso. 

El mercúrio es una sustancia peligrosa, y los Odontó -

logos están mas expuestos a ella que la mayoría de los pro -

fesionistas. Estos son hechos conocidos y aceptados pero 



la actitud de los Dentistas en lo que se refiere a las pre 

cauciones contra la intoxicaci6n no es muy firme ni coneie 

tente, básicamente porque el Hg. No mata. con frecuencia y la 

mayor parte de sus consecuencias son difíciles de identifi -

car. 

En éste trabajo se encara el riesgo de la exposición 

al liquido metal desde el punto de vista de sus efectos en 

dosis relativamente bajas, con todas eus secuelas sutiles .y 

disimuladas. La actitud de la clase Odontológica ante loe 

riesgos profesionales es, por regla general, bastante parad.é_. 

jica. Un artículo en su publicaci6n decía que el Odontólo

go imitaba a el avest:ru.zi Meter le. ca.bezn bajo la tierra ha! 

ta que el peligro hubiere. pasado, con le esperanza de que no 

le sucediera nada a uno. 

Quizás comprendiendo que la defensa adoptada por la no 

particularmente inteligente ave africana era miope e ineficáz 

loe Odont6logos empezaron, hace alrrededor de 3 décadas , a 

estudiar profundamente los riesgos profesionales, con el ob

jeto de adoptar medid&s defensivas. Lógicamente, .fueron 

surgiendo datos interesantes y la reacción primaria ante ésta 

revelación fu~ de alarma, y entre algunos procedimientos, se 

abandonó la costumbre de mezclar la Amalgama en la palma de 

les manos. 

Paeado un tieopo, las medidas preventivas comenzaron a 

caer, el avestruz había vuelto a enseñorarse del Consultorio 

Dental. 



Uno ele lc..s casos más típicos de riesgo profesional es 

el de la intoxicación por Hg. Y es pípico -porque, como mu -

chas otros peligros del consultorio Dental, no eo fácilmen -

te identificable y poi· lo te.nto puede ser negado sin dema -

siada dificultad. 

Hace unos años, la comunidad Odontológica vivió horas 

de verdadera alarma cuano_o se dieron a conocer estúdios e -

fectuados en los Estados Unidos señalando de que la intoxi -

caci6n por mercúrio podía llegar a me.ter. Pero al darse 

cuenta que lo enterior se investigó en relaciones induetria

le s y no en consultorios Dente.les, y de que era neceserio 

irJourrir en una serie de prácticas imprudentes que, por re 

gla general, no se acumulflbe.n en un solo consultorio. De mo

do que le.s precauciones se relajaron y los Dentistas volvié

ron e sus métodos de trabajo habituales. 

Pero no se habían acabado los sustos, en la década 0e 

los sesentas, se iniciaron una serie de estúdios sobre lo~ 

efectos del Hg. En el org8Ilismo hurueno, ya no en dosis me.si

va.s que pueden causar 1&.. muerte, sino en niveles relativa -

ruente bf,_jos, que sí existen en muchos Consultorios Dentales. 

Como adve1'tencia preliminar, podi·is efirmarse que el 

Hg. No solamente mati::. por acci6n direci.a en al tas concentra

ciones, sino que pvede tr:.cc-~rlo inO.irectEJmente, s.ún cuando la 

dosis sea reletive.ment€• reducidE:. Este indicio surge del 

e:x:ámen de verioE: cf..EOF-; de s·,;.ic:lclioE'- de Odontólogos, hecho 

por diversos estúdios Norteamericanos, que han concluido que 

pOl' lo rnenoe; en varios casos de Dentistas que se han quitado 



la vida, el factor desenceden&nte de la decisión fetal fué un 

cuadro particular de depresión nerviosa causado, jústa.mente 

por el Hg. r.:ás sugestivo e.ún, Otros sintoruas de dicha into

xicación, como son el temblor de rr.anos y una cierta incoordi-

neción motore.-psíquicti., podriFin ser los responsables de mu -

chos errores cometidos por Odontólogos en las bocas de sus·p! 

cientes. 

Las precauciones que existen para proteger al Odontólo

go y a sus auxiliares, constituye un paso positivo y necesa -

rio para evitar cuadros demenciales que, en sus últimas con -

secuencias, pueden llevar al suicidio. También es bueno sa

ber que el Odont6logo, por razones de visión, trabaja con la 

cabeza cerca de la boca del paciente, y como consecuencia re

cibe una rica y ve.riada dosis de contaminantes de muy diver -

so tipo, de los cuales el Hg. Constituye uno de los principa

les, 

Se ha comprobado que la ingestión de Hg. No se limita a 

la vía cutánea y respiratoria, sino que gran parte de las do

sis. tóxicas que afectan al ser humano ingresen a su organis -

mo ~º::' vía digestiva~ Esto se debe básicamente a la especial 

característica que presenta el metal líquido de adherirse ta:: 

to a la piel como a las ropas; de ésta manera, es probable 

que un Odontólogo lleve Hg. A su hogar, contaminando sus u 

tensilios de comer y los de su familia. Igualmente, ee ha 

probado que los depósitos que se formen debajo de las ufias, o 

alrededor de los enillos, son sumamente difíciles de remover 

por los medies convencionales de higiene ( agua y jabón, aún 



con cepillado ) y que frecuentemente deben ser atacados 
con instrumentos especiales, 

Todavía hay que aunar la contaminaci6n normal de Hg • 

a la que esté expuesta la población en general. Resulta 

sin embergo, poco menos que imposible escaparse por comple

to de cierto gradD de contaminación, ya que existen peque -

ñoe vestigios de Hg. Tanto en el aire como en el agua y en 

algúnos.alimentos, ( Enlatados ). Por lo tanto, los es 

fuerzos por reducir la contaminación en el consultorio de

ben ser extremos, ya que se están enfrentando condiciones 

ambientales que ya de por si, representan cierto grado de 

peligro, 

Si un individuo desarrolla paulatina e incontrolable

mente un mal, que le produce lagunas de memoria, una bxusca 

caída de su capacidad de trabajo, habiendo una reducción en 

sus estándares de calidad para el mismo, insomnio, terri 

bles pesadillas, y si encima de todono encuentra a alguien 

que sea capáz de diagnosticar correctamente su mal, es mas 

que probable que desarrolle de manera simultánea toda una 

patología de corte emocional, que no hará mas que entorpe-

cer el cuadro y de dificultor aún más la identificación de 

su verdadero padecimiento. 

Como consecuencia de las alteraciones de caracter 

el individuo puede caer en petologías de tipo social; en la 

bebida, en abandono de ciertas obligaciones, la dependencia 

de los somníferos, conductos incorrectos de cada trato de 

conducta pública y sobre todo a las conocidas impuntualid~ 



des a citas de trabajo, etc. Todo esto configura. de manera 

tan precisa la sintomatología del hombre que ha sido .. Que

brado '! por el stress, que resulta demasiado fácil equivocar 

el diagn6stico. S& confunden las consecuencias con las cau 

ses, y el intoxicado pasa a ser considerado como uno mas de 

aquellos que " No pudieron con el paquete " 

Los lectores, a éstas alturas del desarrollo del tema, 

pueden estar preguntá.ndocé si -al exponer tantas medidas pr! 

ventivas -si no se esta cayendo en el extremo opuesto, fome~ 

te.ndo el alarmismo, ante una amenaza que, realmente, no re 

viste la gravedad que éstas líneas estarían dando a enten -

der. Tal crítica tiene algunos fundamentos1 los casos de 

intoxicación comprobada con Hg. No son muchísimos. Pero lo 

que se trata de recalcar aquí es que la intoxicación gradual 

y crónica provoca estragos que son difíciles, poco menos que 

imposibles de medir. 

La mayoría de sus síntomas pueden confundirse con los 

de otros males. Hasta la destrucci6n renal -que es un he -

cho craso y comprobable -se desarrolla de manera asintomáti

ca y sigilosa hasta que el mal ha alcanzado un grado de av8:!! 

ce poco menos que irreversible. La Gingivitis, otro de los 

síntomas observables, rara véz se explora ·a través de los a

nálisis de orina o sangre, de tal forma que el padecimiento 

puede permanecer sin explicación hasta que es demasiado tar

de. Frente a esta clase de sutilezas, la exageración de 

las precauciones parece el único camino eficáz, la única es

trategia capaz de proporcionar una defensa verdadera. 



Por eso resulta coherente y necesaria la critica al a

vestruz,. aún corriendo el riesgo de ser ir~nicamente compa -

rados con la cotorras El Hg. e.a un riesgo real, no tanto 

por las intoxicaciones agudas que provoque, sino por las crÉ 

nicas de nivel relativamente bajo, cuyos efectos no han po 

dido cuantificarse, pero que son responsables, sin duda al 

guna, de muchos errores profesionales aparentemente inexpli

cables, de muchas crisis neuróticas, de un sinnúmero de de -

clives personales que nunca tuvieron justificación aparente + 
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CAPITULO I s GENERALIDADES 

1.- Reseña Del Mercúrio: 

El Hg. Es el único metal líquido a temperatura ambien-

te.· Su n.a. es de 80; su p.a. 200,6. Su mena típica es 

el Cinabrio. En la corteza terrestre es mucho menos habun-

dente que otros elementos, pero se encuentra relativa.mente 

concentrado en algunas zonas. 

Es un metal seminoble, ( con un potencial de oxidación 

-0,85 V); no es atacado por ácidos no oxidantes ( HCl, H2so
4 

dilhuido) y se mantiene inalterado al aire. 

el ácido nitrico y por los Halógenos. (17) 

Es atacado por 

El Hg. Metálico en si mismo es considerado generalmen

te como no tóxico; pero no sus vapores, ya que al inhalarlos 

al calentar el metal puede producir intoxicaciones por la 

transformación en compuestos activamente tóxicos después de 

la absorción, la cual puede suceder algunos dias después de 

la ingestión del metal. (12) 

La concentración de equilibrio en el aire es de 2 mg / 

m3 a 25°0, aumentando en 8 veces la volatilidad al aumentar 
o o la temperatura desde 20 a 50 c. (22) 

2.- Obtención Del Hg. 

El Hg. Se obtiene con mucha facilidad, tostando su 



principal mineral, el Cinabrio, HgS, un mineral rojo oscuro. 

( 19) 

El azufre es oxidado a so
2

, mientras el Hg. se destila 

y puede así recogerse. 17 ) y puede así recogerse ; 

HgS (s) + 02 (g) Hg {g) + so2 (g). ( 19) 

Reacción de Descomposici6n; 

Cuando se calienta 6xido mercúrico, un polvo anaranja

do, se obtiene Hg. l\7etálico, de color.plateado, y oxígeno 

gas incoloro. Este procedimiento de laboratorio genera ox,! 

geno y Hg. Líquido plateado. Se puede comprobar en un tubo 

de ensayo c~n la prueba de la astilla incandescente. 

Reacci6n: óxido mercúrico ~ Mercúrio + Oxigeno • 

HgO --~ Hg + o
2 

Balanceando la ecuación: 

2Hg0 ) 2Hg + o2 

El óxido de Hg. Se descompone al calentarse, caso in -

s6lito, porque pocos compuestos experimentan una reacción de 

descomposioi6n con tanta facilidad. (18) 

3.- Tipos de Compuestos: 

El Hg. Forma 2 series de compuestos con propiedades 

muy diferentes: ( Compuestos Mercuriosos y c. Mercúricos). 

I.- Sales Mercuriosas; 

Entre las sales !liercuriosas la más común es el Cloruro Hg2c1
2 

( calomelano ), compuesto blanco, poco soluble en agua, usa-



do en .Medicina como purgante. 

II.- Sales Mercúrica.e; 

Entre las se.les ltlercúricas; El Nitrato Hg ( N03 )~ El Perco -

la.to Hg ( 010 
4 

) , El Sulfato Hg so 
4

, Los Ha.16genoe, Etc. 

Se dice que el Hg. Es tóxico general del protoplasma 

celular, dotado de acci6n antimicrobiana, y casi exclusiva

mente para uso externo. Los compuestos orgánicos son menos 

t6xicos que los inorgánicos. El Protocloru.ro De Hg. O Cal~ 

meleno, además de su uso externo, es usado como se describe¡ 

Desinfectante Intestinal, Purgante, Antihelmíntico y Diurét! 

co. ( 17 ) 

4.- Propiedades Del Hg 

Las propiedades que tiene el Hg. en forma de metal son 

su tensión superficial alta y su alta densida~ entre otras. 

( 23 ) 

I) Punto De Fusi6n; 

Punto de Fusi6n es la temperatura en la que hay un 

cambio de estado de sólido a liquido. Su punto de fusión 
o 

es de 39 O, lo que lo hace liquido e le temperatura. ambiente 

( 2 ) , ( 22 ) 

II) Densidad; 

Tiene una alta densidad de 13.6 % g/cm3• 

III) Tensi6n Superficial¡ 

Es el fen6meno producido por la fuerte atracción que 



los átomos de la superficie de un sólido o un liquido ejer -

cen entre sí. El Hg. Tiene muy alta tensión Superficial de 

aproximadamente 470 erg / cm2
, lo que le permite formar muy 

pequeñas gotas que penetr·an en pequeñas fisuras o irregular_! 

dades de la. supei·ficie del piso o muebles del consultorio 

Dental. 

IV) Presi6n De Vapor; 

Es la presión parcial de equilibrio de vapor en conta~ 

to con su forma liqu.ida. Estr relacionada. con le. fuerza re

querida para liberar a las moléculas de la superficie del li

quido, y depende de la natura.le.za de la sustancia y de la 

temperatura. El Hg. Tiene una alta presión de Vapor, lo que 

lo hace al tamentE· volátil; su concentración de equilibrio es 

de 20 mg / m3 de aire a 25°c. La presión de Vapor del Hg • 

Aumenta rápidamente con el aumento de la temperatura, por lo 

tanto, el Hg. No debe ser guardado ni usc:.do cerca de fuentes 

de calor ( Esterilizadores, Calentadores,). 

La Presión De Vapor del Hg. Es de 2 por io-3 mm de Hg. 
o o 

a 26 e y 0,27 mm Hg a 100 c. ( 2 ) 

Para DANAE, el punto de solidificaci6n se de -39ºa y 
hierve a unos 357ºc, y poseé un alto p.e. de 13,5 (17). 

5.- Composici6n; 

I.- 11ercúrio r.:etálico; 

El Hg. Emplef1do en la. .Amalgama debe ser puro, certifi-



cado con el reconocimiento de une instituci6n reconocida In

ternacionalmente que se dedique al control de calidad. 

II.- Compuestos Del Hg¡ 

Se empleElll compuestos orgánicos del Hg. En la. desin -

fección de la mucosa oral; son variados y tienen distinta na 

turaleza química: Mercocresoles ( Tintura de Mercresín) 

Nitromersol NF ( Tintura de Metafen), y Thimerosal.NF ( SolE 

ción de liierthiolEtte ). ( 2 ) 

6.- Usos: 

Para sus estúdios, decidí cla.sificarlos en Uso Den

tal, Uso liiédico, y uso Industrial • 

I) Uso Dental¡ 

Se usa en obturaciones Denteles, como componente de la 

Amalgama Dental. 

Se usa te.mbién en soluciones antisépticas. ( 2 ),( 23 ) 

II) Uso i\íédico¡ 

En los Diuréticos rr,ercurieles. Su uso prolongado ori -

gina el i\lercurialismo y en ocaoiones, Agranuloci tesis. 

En la construcción de Termómetros. 

El Cloruro Mercurioso ( Calomele.no ) y los compuestos 

mercuriales son usados como medicamentos¡ Antimicrobieno, D~ 

sinfectente Intestinal, Purgante y Antihelmíntico. 

Como soluciones Antisépticas. 

Antiguamente se usaba en la terapéutica antisifilíticn 

pero se dejó de usar por los nuevos medicamentos que apare -



cieron en el mercado. ( 5 ),( 8 ),(17 ),( 23 ). 

III) Uso Industrial; 

En lámparas fluorescentes de vapor de Hg. 

En la elaboración de pinturas ( Propionato Fenilmercú

rico ) para evitar el desarrollo de levaduras. 

En la elaboración del Fieltro. 

Para tratar semillas ( Dietil y Dimetilmercúrio ) com-

puestos volátiles. 

En aparatos eléctricos. 

Para usos de Laboratorio. 

Componente de cierto tipo de explosivos. 

Un uso primitivo para ampliar los sentidos del hombre. 

El articulo original en que Torricelli describe el Bar6metro 

de Hg. Que apareció en el Saggi Di Naturali Esperienze, Aca-

demia de Cimento, Florencia 1657 - 1667. 

ve para medir las presiones de los gases. 

El Barómetro sir-

Otro uso moderno es la fabricación de baterías, y la 

parte de las pastillas metálicas, que es una pila galvánica 

constituida por un ánodo de Zn / ZnO y un cátodo de Hg / HgO 

en un electrolito de KOH. 

El Hg. Em virtud de sus propiedades conductoras de e~ 

lor y la electricidad, encuentra uso importante para inte 

rruptores e instrumentos de medición, también se utiliza en 

la preparación de Amalgamas. El Hg. Forma aleaciones con 

todos los metales comúnes a excepción del Hierro y el Plati-

no. ( 5 ).( 8 ).( 17 ).( 19) 



CAPITULO II DE SUS EFECTOS NOCIVOS Y MANI-

FESTACIONES A NIVEL BUCAL Y GENERAL ; 

1.- Reseña; 

El Hg. que emplea el C.D. en la Amalgama, y en forma de 

sublimado utilü:ado por los Médicos, se absorbe en gran parte 

por vía cutánea y por los Pulmones. La. cantidad de Hg. No 

es tan elevada como para crear un Hidrargirismo cr6nico, pe

ro sin embargo puede ser la causa del estado preerético ca -

racterizado por irritabilidad, nerviosismo, astenia e inso! 

nio. ( 7 ) 

Por Hidrargirismo entendemos al estado patológico pre

sentado por los sujetos expuestos al Hg. Durante periodos 

prolongados. ( 2 ) 

Sabemos de la volatilidad deJ Hg! A temperatura ambie~ 

te y de que su presi6n de vapor es de 20 mg / m3 de aire a 

25°0. Esta presión se duplica cuando la temperatura am 
o biente aumenta 7,7 c. Y la concentración de vapor de Hg. se-

rá mas elevada en los consultorios Dentales que en las zonas 

testigo. 

Aunque en algunos profesionales y ayudantes se regis

traron intoxicaciones por Hg. El uso del metal no constituye 

un peligro serio en la mayoría de los Consultorios Dentales 

si se toman unas pocas y simplés medidas de seguridad, y es 

posible eliminar casi del todo el riesgo potencial. ( 3 ) 



Los componentes del Hg. Se absorben fácilmente por i -

nhalaci6n, ingesti6n, inyecci6n y unci6n; por el aparato ree 

piratorio, aparato digestivo, ( Especialmente el estómago ) 

por la vagina, y por piel intacta o con soluciones de con 

tinuidad. ( 5 ),( 12 ). 

Después de absorbidos, al pasar a la sangre son alma-

cenados en el Hígado, lo cual va seguido de una amplia dis -

tribuci6n a todos los 6rganos. Los compuestos mercuriales 

son excretados por los Riffones, Inteatino ( Especialmente el 

Colon ), Y Glándulas Salivales, pudiendoce hacer el exámen 

do laboratorio en los casos medicolegales. ( 12 ) 

A veces se conjetura que la toxicidad del Hg. de las 

restauraciones dentales es la causa de algunas afecciones no 

diagnosticadas, La inhalación del vapor de Hg. Durante su 

mezcla es un verdadero peligro que produciría un efecto t6 -

xico acumulativo. ( 3 ) 

El ffercurialiemo es causado por : Contacto Profesional 

Sobredosis Medicamentosa, Intentos de Suicidio, Automedica -

ci6m con compuestos mercúricos. 

Se descubrio Mercurialismo en los obreros de fábricas 

de lámparas fluorescentes, al observarlos con una Gingivoes

tomatitis dolorosa, que era une Estomatitis causada por el 

Hg. El empleo de Diuréticos ~:ei:curialee y su uso prolon -

gado originan Mercurielismo y Agranulocitosis. 



El empleo frecuente de cremas de belleza a base de ea -

les inorgánicas da origen a cambios de color especiales de la 

cara, limitados a los pliegues de la piel y los párpados. 

No debe olvidarse el posible peligro de Embolia por Hg. 

Metálico al tomar muestras de sangre destinadas a ser manda -

· das a laboratorio. 

Hirschman señala la intoxicaci6n por Hg. Al emplear Pi!: 

turas que contienen sales mercúricas; y son de tipo soluble 

en agua. La inhalaci6n de sus vapores puede conducir a una 

Acrodinia. Y por Último, en vista de los daños costosísimos 

y de los peligros que pueden ocacionar el contacto del Hg. 

con los elementos metálicos de un avi6n, las líneas aereas 

rehúsan llevarlo. ( 5 ) 

2.- Peligros De La Exposición : 

I. Para El Personal Dental; 

La menipulaci6n De Hg. y de la Amalgama fresca o vieja 

supone un peligro, un riesgo de exposici6n para el personal 

que trabaja en el consultorio Dental. Este peligro se vuel-

ve real cuando tanto el clínico como la asistente están den -

tro del aI·ea de trabajo manipulando Hg., Amalgame o cualquie

ra de las soluciones de antisépticos basados en compuestos 

mercuriales orgánicos, (2),(3). 

II. Para El Paciente; 

I 0os peligros a los que está expuesto no son potencial -



mente dañinos, con excepción de las personas que puedan ee

tan sensibilizedos por la presencia de restauraciones de A

malgamas Dentales, Los informes han demostrado que las rea 

tauraciones de Amalgama o el uso de las soluciones antisép 

ticas mercuriales, no aumentan significativamente la excre 

ci6n urinaria del metal. ( 2 ) 

El contacto con el vapor del Hg. por el paciente es 

muy breve, y la cantidad total 'de vapor que inhala es dema -

siado pequeña para ser nociva. El Hg. Filtrado de la Amal

gama no se convierte en la forma letal de metilo o Etilo de 

Hg. , y es rápidamente e:>:cretado por el organismo. ( 3 ) 

3.- Toxicidad Del Hg 

La dosis letal de sales mercúricas como el Cloruro de 

Hg. ( sublimado corrosivo ), es de 1 gr. El Hg. Metálico 

ingerido no es t6xico, ya que no se absorbe. 

El Cloruro Jj¡ercurioso y los t,;ercuriales orgánicos co -

mo el Acetomeroctol, Mercúrio Amoniacal, Merbromina, l\ierco -

cresol, Nitromersol, Sales Fenilmercúricas, Thimerosal ( Me,! 

thiola.te ) , y el Protoyoduro de Hg., no es probable que cau-

sen envenenamiento agudo porque se absorben poco. Una sola 

dosis letal de estos co~puestos es de 2 a 4 veces mayor que 

la dosis letal de seles mercuriales solubles. 

Los DiUI·éticos j;;ercuriales ( Tiíersalil 1 Meralurida, Me.E 

curofilina, Mercumatilina, Mercaptomerina, Cloromerodrina, 



Meretoxilina) , Son casi tan t6xicos como el Cloruro Mer -

cúrico en animales experimentales, en comparaci6n a su con

tenido de Mercúrio. 

Los compuestos volátiles alquilicos mercuriales, como 

el Cloruro de Metil Kercúrico, Cianuro de 1/letil Mercúrico , 

Hidr6xido de metil mercúrico, Pentaclorofenato de ~etil Me! 

cúrico, Sulfonato de Metil Mercúrico Tolueno, Cloruro de E

til Mercúrico ( Ceresan ), Fosfato de Etil Mercúrico y Sul

fonato de Etil Mercúrico Tolueno, son el doble de tóxicos 

que el cloruro Mercúrico y la concentración máxima permisi

ble es de 0 1 01 mg. /m3 de aire. 

La contaminaci6n industrial provoca contaminación del 

ambiente con compuestos mercuriales orgánicos produciendo 

envenenamientos al inBerir pescado de esa zona. Los gra -

nos y semillas tratados con fungicidas a base de Hg. Orgá -

nico han provocado envenenamiento cuando se ingieren como 

alimento. La concentración de compuestos alquílicos de Hg 

no debe de exeder de 0,5 mg. /Kg. en Todo alimento; y para 

alimentos de este tipo, su consumo no debe de exe.der de 0 1 5 

Kg. por semana. 

( 8 ) 1 ( 14 ) • 

4.- Efectos Biológicos 

I) SensibilizP.ción ; 

Este. puede presentarse en personas que fueron someti

das a tratamientos con diuréticos mercuriales y mas tarde 

--------- ·•~ u,. " ,...,,,..;biendo restauraciones de A 



malggrna. Después de la remoción de las restauraciones o 

evitando la exposici6n al vapor de Hg. Se produce la desa-

parición de los síntomas. ( 2 ) • 

Cuando ocu.rren les lesiones de urticaria pueden ser 

basten te graves. 

Un j6ven de 15 afies presentó 6 ataques de dermatitis 

afectando la boca, párpados, ol'fljus y cuello, en un periodo 

de 12 meses. Ce.da véz el paciente había utilizado Mercu:i:·o 

cromo u óxido amarillo de Hg. En el 7o. ataque de derma -

titie afoc"\.6 manos, dedos escr·oto y la cara. La única pi!! 

ta posible erf. una obturación de e.malgama colocada antes de 

el dltimo episodio al~rgico. El paciente di6 reacciones 

positivas al Jiíercurocromo, Ü):ido arr:arillo de Hg y amalgama. 

Una mujer embarazada de 32 aflos presentó una reacción 

cutánea eccematosa grave en la barbille. y cuello después de 

lEt coloct,ci6n de 2 obturaciones con amalgama de plata. La 

der·mati tis se propag6 hastci las axilas y parte interna. de 

los brazos unos días después de haber colocado nuevas res -

tcuracioner.. Dicha lesión desepareció de 2 a 3 semanas • 

Después de 11 meses volvi6 y se ht hicieron 2 nueves obt\.t -

ruciones y El cnbo de unas horas ocurrió une, reacción ec 

cemetoce. con leL).o?tec: Hlf:vn.rintes e in'ler.t(.;O p1u1·ito local • 

La paciente diÓ respuestas positivas al cloro de Hg al 0.1% 

y con las obturacione:::: de plata recién colocadas. ( 2 Sem.) 

Después esa misi~a paciente, i>..l lleve.r a su hijo al Dentista 

presento otro ataque de eccema, por el ambiente contaminado 



por Hg. del consultorio. Entonces elimin6 y sustituyó las 

Amalgamas por restauraciones de oro. 

Le: posibilidfad de ulere:if, a enestésicos locales y a otros roa 

teriales fué descErtada. ( 15 ) 

Le AmElge.ms debe ser considerada como el factor causB!! 

te primario de la hipersensibilidad. Otr&s ccrnsas sori la 

e:r..posici6n del hogar a ambientes de zonas industriales y con 

taminadae. 

La mayor parte de Hg. está comprendido en la Amalgama, 

quefü:ndo muy poco lir;re pc:.rfl entrar en los tejidos, inician

do af:iÍ la DermEtitis por contacto. Solo los individuos mas 

hipereénicos tendrán una reacci6n demostrable a éste estímu

lo mínimo. ( 22 ) 

II) Kercurialismo ; 

En ceso de prolongada exposición de Hg. A niveles por 

encima de lo normal, se pr·oduce eventualmente el Hidrargiri!!_ 

mo o ri:ercurivlisrno crónico. ( 2 ) 

El 1.;ercurif1lismo es nada menos que una intoxiceici6n 

cr6nica, un envenenamiento largo y lento que ocaciona serias 

manifestaciones bucales y generales, De sus signos y sínt2 

mas nos dedicaremos en otros subcapítulos, dado a la exten -

si6n de los mismos , 

5 .- La Into):icaci6n Por Exposici6n 



La intoxic2ci6n por exposici6n puede ser de tipo indu~ 

trial y no induBtrial; por medio de compuestos orgánicos e 

inorgánicos. 

I) Exposición No Industrial ; 

Comprende envenenamientos accidentales, administración 

bucal de preparados mercuriales con fines de homicidio o de 

suicidio, La meyoría por compuestos inorgánicos solubles 

de alta toxicidad; como el Cloruro, Yoduro, Oxido Amarillo y 

Cianuro de Hg. Los componentes insolubles, (calomel), Yodu 

ro Amarillo de Hg, son menos tóxicos. 

Lo2 coi~ponontes orgánicos como los Diuréticos Mercuria 

les son mucho menos t6xicos y JllE,s seguros. Excepto en aqu.!:_ 

llos con sensibilidad r,lérgicc. natural adquirida, o a los 

que no reacciomm a la terapéutica por aumento de la Diure -

sis. Le. exposici6n No Industrirü es debida a 

a.- Administración bucal o parenteral de los componen

tes mercuriales. 

b.- Lave.dos vaginales con prepara.dos mercuriales, co -

roo el 5icloruro de Hg. 

c.- w apliceci6n prolongadE de lociones o unguentos 

mercuriales a la piel o el epicráneo. 

II) Exposición Industriel ; 

La exposición Industrial se debe as 

a.- Inhal~ci6n de compuestos mercuriales por trabajad~ 

res eople2dos en lb e:;:tracci6n del Hg. En las mi -

nas, la manufectura de es pe jos, bar6metros y de 



terrn6metros. . 

b.- Trabajadorei:: que manejan pieles, sombreros, expue!!_ 

tos al Nitreto ácido de Hg. 

c.- La extre.cci6n del oro y de la plata, por el proce

di;:iiento de la amalgama. 

d.- l•ianufectura d.e detonadores explosivos que compren

de el me.nejo del Fulminato de Hg. 

e.- Químicos y Farmac6logos expuestos al Hg. En sus l! 

boratorios. 

La cantidad máxima tolerable de Hg. En el aire es de 1 

mg. por c/10 mts. 3 ( 12 ) 

6.- Fases De La Hidrargiria 

Puede haber intoxicación cr6nica por Hg. con dosis mí

nimas ( 1/10,000 , 1/1,000 de mg. para Stock y Fleischma.nn) 

por un mecanismo que no precisan. Los accidentes evolucio

nan en 4 fases : 

a.- Senseci6n de lasitud, falta de gusto y de aptitud 

para el trab~jo. 

b.- Cansencio progresivo con tristeza, irritabilidad y 

pesadéz de cabeza. 

c.- Cefalea, salivación excesiva, gingivitis, coriza 

crónica, catarro faríngeo, anorexia, trastornos 4! 
gestivos, diarreas e. veces hemorré.gicas, temblores 

d.- Gingivitis o estomr:titis graves, coriza purulenta, 

erupciones cutáneas, dolores reur.iatoideos, trastor 



nos del oído, de la vista, de la palabra y acciden

tes graves de depresión psíquica. 

Inclusive en las formas graves el aspecto general y 

el peso permanecen satisfactorios. La evolución 

se realiza por brotes sucesivos, con oscilaciones • 

7.- l\ianifestaciones Bucales 

La ingestión de metales como el Hg. y mediante el con

tacto industrial, puede producir manifestaciones bucales cu

yo orígen es: a) Intoxicación. y b) Absorción sin pruebas 

de toxicidad. ( 1 ) 

I) Pigrnentació::i. de las Encías, mucosas y Dientes; 

Sin duda, el Hg. de la restaura.ci6n.dental penetra en 

la estructura dentaria, y en el análisis de la dentina bajo 

la restauración presenta la aparición de Hg. que causa en 

parte el cambio de color del diente. El uso de Hg. Radiac

tivo en Amalgamas de plata también ha revelado que parte del 

Hg. Puede llegar incluso hasta la pulpa. 

Las reacciones tóxicas producide.s por estos vestigios 

de Hg. Que penetran en el diente del paciente, y/o la sensi

bilización originada por l~s sales de Hg. De la superficie 

de la Amalgama, son reootas. ( 3 ) 

La pi.r;raer.taci6n de la encía en forma lineal es conse -

cuenci& del üep6cito de sulfato de Hg. El producto químico 



también actúa como un irritante que acentúa la inflamación 

preexistente y por lo común, conduce e U.'1a notable ulceración 

de la encía y de la mucosa vecina y la destrucción del hueso 

subyacente. La pigmentflción mercurial de la encía también 

se produce en áreas de irritación local sin síntomas de in 

toxicación. ( l ) 

El Hg. Que se introduce en el torrente sanguíneo da lu 

gar a una mayor predisposici6n al extravas~miento de Hg. En 

e.reas de inflamación crónica donde se encuentra aumentada la 

permeabilidad de los capilares, 

Frecuentemente resultEn afectadas las encías debido a 

una gingivitis marginal crónica coexistente y como consecuen 

cia de ello frecuentemente se manifiesta una benda oscureci

da a lo largo del borde de la encía. 

Es probable que la descoloración se deba al depósito del 

correspondiente sulfuro metálico que se deriva probablemente, 

de un8 combineción del sulfuro de hidrógeno producido por ba~ 

tcrias anaer·óbicas, en la profundided de las hendiduras gin -

givales. Esta band~ pigmentada sigue el contorno gingival 

Elrrededor del margen de los dientes a una profundide.d que c2 

rresponde aproximadr.mente con la base de las hendiduras o los 

~acos, y fr·ecuentemente se extr·ema la pigmentación en la re -

gión de lfas p2.pili:.s interdentarias directamente donde la in -

flam:::ción cx·ónicEc ei.:: m<~s acentuada. 

Histol6gicamente, es posible hallar pequeños gránulos 



negros de metal, tanto en forma libre en los tejidos conec -

ti vos como en el interior de mononucleares fagoci tarios • 

También puede existir un monto variable de infiltrado infla

matorio en el area efectada pero, con excepción de los casos 

debidos a Hg., tal infiltrado suele ser mínimo. 

En los días anteriores de la aparición de los antibi6 -

ticos, se solía administrar drogas conteniendo bismuto y me,:: 

cúrio a pacientes de sífilis, y las dosis altas ocacionalme:: 

te causaban pigmentación debida a dichos metales. ( 4 ) 

II) Signos y Síntomas Bucales 

El Hg. En particulE:.r tiene un efecto tóxico sobre los 

tejidos y frecuentemente originaba estomatitis y periodonti

tis de por sí, conjuntamente con una tendencia a la superpo

sici6n de una infección de Vincent en la encía desvitalizada. 

En el periodonto mas profundo, el efecto t6xico del Hg. 

producía e. veces una periodontitis aguda, con trombosis capi

lar, habiendo hernorrágia y aflojamiento de los dientes. La.e 

altas dosis de Hg. 2:·ambién solían prcvocar tumefacción de las 

glé.ndulas salivales, sialorrea, gueto met&lico. 

tiene un aspecto viscoso y pegsjoso. 

La saliva 

Las i:e.les metálicas de Hg. Originan una sensa.ci6n de 

" .Ardor de Boca ", con prurito. Los labios están secos con 

fisuras y un hinchcmie:nto, hay une. pigmentaci6n grisácea di

fusa de la encía alveolar. Suelen observarse los síntomas va 



riables de GUNA. 

En los casos graves hay una intensa periost.i tis, con 

pérdida dental o incluso, la fragmentación del maxilar. Exi~ 

te una ulceración de la mucosa bucal, paladar, garganta y en 

le faringe. La lengua está hinchada dolorosa, frecuenteme~ 

te ulcerada, sobre sus bordes se encuentran depresiones deb~ 

das a los dientes, Además hay un crecimiento de los ganglios 

linfáticos y de las glándulas salivales. 

Re.himo y Shimasaki, estudiaron un caso de necrosis de 

la mejilla debida al Hg. En un paciente que recibía un Diuré 

tico mercurial. Las encías también pueden necrosarse. 

En las fases avanzadas, el hueso alveolar queda expue~ 

to y puede necrosarse. Las lesiones de la mucosa bucal con 

sisten en membranas amarillo[:Tisáceas, a menudo con un aspeE 

to circinado. Las zonas afectadas suelen ser bastante ex -

tensas y necróticas. 

Narran el caso de un paciente de 48 años de edad que 

trabajaban en contacto directo con Hg. En una fábrica. Al 

cabo de una semene experimento malestar general, faringalgia 

y gingivorrágias. Aoe~ás de las lesiones de la encia mar -

gina.l y adherida, presenta be alteraciones similares en la mu 

cosa bucal y borde de la lengua. Lü. orina contenía 11,000 

'r/l y el valor no:::·mal es ae 10 -r/l. 

Y por último, airemos que la intoxicación por Hg. Tam 



bién puede provocar sensibilidad exesiva de las encías, san

grado en el momento de cepillarse e inflamación. 

( 2 ),( 4 ),( 5 ),{ 6 ),( 21 ),( 22 ),( 23 ). 

III) Estomatitis Venenata 

Se debe el contacto del agente causal con los tejidos. 

También se llama estomatitis por contacto y x~viste dos as -

pectos distintos. a) Estomatitis por agentes físicos o irr! 

tantea, y b) Estomatitis por sustancias sensibilizantes. 

( Reacci6n alérgica ). 

Los componentes de obtur~ciones metálicas plásticas 

pueden producir estoma.titis venenata. 

Existe sequedad de la boca, ardores, pérdida del ape -

tito, sufre de trastornos gástricos y agitación. A menudo 

se presentan antecedentes familiares. 

Se ha observado hinchamiento repetido de la cara despu~s de 

colocar obturaciones de Amalgama. 

Un p&ciente, después de colocsrle la 4º Amalgama., se 

produjo un hinchamiento de la mucosa buce.l y los párpados 

con derme.titis en cara, cuello y hombros. 

I~ prueb& del parche de Dicloruro de Hg. Al 2.5% resultó in

tens&mente positiva. 

A cm1secuencie de la hipersensibilidad de Hg. conteni

do en obturaciones de J-.malgama, Baas sefüü6 hinchamiento cir 



cunbucal, erupción maculosa roja en labios y mejillas, tem

peratura arriba de los 39°c, e Inflamaci6n de piés y pier -

nas hasta el punto de no poderse poner los zapatos. ( 5 ). 

IV) Estomatitis Mercurial 

Esta patología fué mas grave en otros tiempos que en 

los actuales. 

Etiología; 

Obreros que manejan el Hg absorbido por la piel o por 

Aparato Respiratorio o Digestivo. El Hg emite vapores De-

!etéreos a distancia que se irradían afectando a los veci -

nos. La Estomatitis provocada por sales insolubles, aun 

que tardías, se presentan siempre con mas intensidad. que la 

inmediata, provocada por sales solubles. 

Las vías terapéuticas de administraci6n son; I.V, Ga! 

trointestinal, Rectal, Vaginal y vía Respiratoria. 

Algunos individuos presentan cierto grado de predisposición 

Las causas locales que predisponen son: Tártaro Dental, mal 

aseo de la boca, Caries Dental, Restos Radiculares, predis

ponen a la mucosa a ser lesionada. 

Las causas Generales que predisponen son: Fallas Renales y 

la insuficiencia Hepática. 

Todo comienza cuando el Hg es absorbido y se modifica 

la saliva de la boca, proliferan microorganismos sapr6fitos 

que en muchos casos se tornan patógenos. La lesi6n de la 

mucosa bucal desde su principio, es obra de microbios • 



También el Hg tiene una acción directa sobre la celdi

lla epitelial lesionm1do la mucosa, fertilizando el terreno 

para el desarrollo del microbio. El Hg de la saliva impi-

de una regener·ación del epitelio descamado durante los mo -

vimientos de masticaci6n, dejando descubierto epitelio jó -

ven con capas profundas de menor defensa, donde los micro 

bios se implantan provocando una toxiinfección localizada • 

Se demostró en la boca, una baja de la energía y acc -

ci6n de los leucocitos • ( Medio de defensa mas activo ) 

El Hg se dice que impregna la molécula de protoplasma por 

contacto directo, modifica la celdilla, causa descamaci6n 

epitelial y expone capas profundas al mismo fen6merio y a la 

acción de los gérmenes. 

Sintomatología; Existen las formas Ligera, Media y la 

Grave, según Fournier. 

Forma Ligera.-

Es una estomatitis parcial, de alarma, es fácil y de 

rápida curación si es tratada a tiempo. 

forma de 4 variedades principales : 

Comprende esta 

lo. Recalzamiento del grueso molar inferior mas pos -

terior, derecho o izquierdo ( según su lado de 

dormir). Hay ligera tensión y molestia, infec -

ci6n muy limitada de la mucosa. 

2o, La estomatitis queda todavía limitada a nivel de 

un diente atacado por caries o un raig6n. La en

cía se inflalllEl, se enrojece en su borde libre pri~ 



·cipalmente. 

3° Los fenómenos se extienden, la inflamaci6n se acen

túa a nivel de los incisivos inferiores (gingivitis 

media inferior). Las encías· son abultadas, con una 

cinta pürpura en su borde libre, y que a la presión 

es dolorosa y fluye una gota de líquido seropurule~ 

to. Las perturbaciones funcionales son mas acent~ 

das, los dientes están sensibles, la masticaci6n m~ 

lesta, el aliento es poco fétido y hay gusto metál! 

co. 

4º Verdadera semiestomatitis con una inflamaci6n unil! 

teral, que ocupa encía y carrillo de ese mismo lado 

La mucosa es roja, abultada, edematos~, comezonuda, 

con sensación de quemadura. Hay salivación y lige-

ras escoriaciones. 

Las cuatro for11l8.s son benignas y pueden curar pronto , 

interrumpiendo la medicación y tratando loca_lmente a la enfer 

me dad. 

La forma media o generalizada.-

Constituida la enfermedad, no es fácil detener su evo -

luci6n. Consta de 2 variantes, según Fournier: 

La primera consta de 4 grupos de síntomas según su gravedad. 

a.- La primera variedad¡ 

1° Inflamación intensa de la mucosa bucal en el ma.xi -

lar inferior a nivel de la gruesR moJ ar, dientes c~ 

riados e incieivos, generalizándoce a partes intex-. 



medias, ·La mucosa gingival es abultada, tensa, co

lor rojo púrpura. Los dientes se aflojan, se ero 

siona el borde de la encia. El proceso invade la 

cara inte:rna de los carrillos, marcándoce los dien

tes en ellos, y aún puede invadir la cara interna. 

del labio inferior. Hay ligero aumento del volu -

men de la lengua, que se cubre de un barniz blanco 

y se marcan los dientes en su borde. 

2° Perturbaciones funcionales acompañadas de dolor, aún 

en reposo. La palabra molesta. La. masticaci6n y 

digesti6n son difíciles. Hay ptialismo, los gen -

glios submaxilares se infartan y duelen y algunas 

veces la parótida se abulta deformando la oara. El 

dolor impide la apertura bucal, hay trismus y a la 

presi6n del arco dentario hay intensos dolores. 
o 3 Toda la mucosa bucal se cubre de un barniz adhe:ren-

te que se desprende solo con instrumentos. Forma 

una papila fétida de color gris sucio. 

40 Aliento demasiado fétido, con síntomas generales e~ 
mo ru1orexia, insomnio, irritabilidad, agitación o 

postraci6n, anemia bién marcada, no hay f:i,.ebre. 

La duración de esta forma mediana no exede de 8 a 12 

dias. 

b.- Ln Segunda Variedad; 

Es mas grave, con las mismas perturbaciones locales y 

generales, pero m2s exa.geradas. Hay macroglosia, las placas 

de carrillos y encías se ulceran y después se to:rnan gangre-

nosas. Fetidéz horrible del aliento, salivación exesiva 



escurre por los carrillos formando y cubriendo un zureo rojo 

con vesiculopústulas. Los dientes se caen, el estado general 

es grave. Hay anemia profunde., verdadera caquexia, diarreas 

profusas y su alivio dura mucho tiempo. 

Las Formas Graves 1 

Dañan más estas estomatitis, ya que provocan gangrenas 

y necrosis 6seas. 

Diagn6stico; 

Basarse en los antecedentes del enfermo. Eliminar le.a 

enfermedades generales como el Escorbuto, la PÚrpura, y la 

Diabetes, que puedan traer un estado fungoso de las encias 

con salivación abundante y se hará un diagnóstico cierto i -

dentificando la presencia de Hg. en los tejidos corporales • 

Pronóstico; 

Impide el sueño, interrumpe la masticación y es une a 

fecci6n dolorosa. Por lo tanto, la alimentación puede ser 

el signo revelador de una insuficiencia renal o hepática 

variando el pron6stico de la vida del enfermo. 

El tipo gangrenoso y necrosante es de pronóstico grave. 

Tratamiento; 

Prevenirle. bien, antes que combatirle. 

Nunca permitir el me.nejo de Hg. ni administrar preparaciones 



mercuriales sin haber examinado la boca y dientes del enfer

mo. CuEndo hay buen funcione miento hepático - renr:.l, se d~ 

berá de prevenir al p&ciente los riesgos que corre si descui 

da la higiene de su boca, suspendiendo el medicemento a los 

primeros signos de alarma. 

Establecida le enfermedad, se recomienda el aseo per -

fecto de encía y dientes. Si a pesar de ésto, las encías se 

inflaman, usar el Clorato de Potasio al 5%, y si los dolores 

son muy intensos, administrar analgésicos. 

Se recomienda dar también el interior de 4 a 6 grs, de Clo -

reto de Potasio, y si las ulceraciones aparecen, haremos u 

so de procedimientos más enérgicos. 

Los Emtibióticos en forma local o general, y el cuide.-

do escrupuloso del este.do genere.l, y del riñón en particular 

nos ayudarán a conseguir el éxito. 
( 20 ) 

8.- N.anifestaciones Generales Del Hidrargirismo 

Se dice que las etapas tempranas de la intoxicación 

por Hg. se c:aracterizen por leves temblores en manos y en el 

antebrazo, con accesos de inseguridad y timidéz, y por un 

cuadro que los psiquiat:n'.s han llamado " Eretismo " 

Este Último cu&dro es un conjunto de síntomas que se 

cari:.cteriza por la ine~tabilidad emocional, con fluctuacio 

nes r6pidas de la irrj t.2.bilided a la cohibici6n, del resen

timiento ante desprecios imaginarios e la mas total mueca de. 
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minusvaloraci6n. Factores acompañantes suelen ser los do -

lores de cabeza, la fatiga, la indecisión, inquietud e in -

somnio. 

Al desarrollarse un poco mas la intoxicación, se agre

ga una cierta falta de sensibilidad en los miembros, eepe -

cialmente de manos y pies. Los objetos se caen facilmente 

de las manos, se pierde la capacidad de discernir el frío 

del calor; Los errores psicomotores eon frecuentes, hay som 

nolencia. 

Entre los disturbios psíquicos tenemos: Timidéz, rubor in -

justificado, indecisión, falte de concentración, irritabili

dad, exitabilidad, cefalea, insomnio, depresión, fatiga, de

bilidad, pérdida de la memoria; Los cambios neurol6gicos 

son definitivos. 

Entre los temblores tenemos: Temblor de las manos, la

bios, lengua, mandíbul~, y de los dedos. Son sobre todo en 

movimientos intencionales de tipo fino. 

Pueden afectar la cara, brazos, piernas, pudiendo llegar a 

desarrollarse convulsiones y parkinsonismo. Los temblores 

también producen alteración de la dicción. A medida que el 

envenenamiento avanza, la escritura se vuelve ilegible. 

Las altereciones nerviosas motoras y sensitivas, ha 

biendoce descrito espasticidades, reflejos hiperactivos y do 

lor en 12s extremidE.des, cólicos intestinrües, dolores, náu

ceas, paro cardiaco, colitis hemorrát:ica. y me.lestar general. 

Tai:ibién causa afecciones oculerei::, con afectación de la aco-



modaci6n y de los campos visuales. 

Entre otras afecciones tenemos : Síntomas cardiovas -

culares, síntomas de enfermedad rene.l, éste sintoma signi

fica intoxicación grave y en general son la causa de la mue! 

te), Se encuentra la oliguria, anorexia, alteraciones ora

les, derma.titis. nefritis, alucinaciones, deterioro mental • 

Desgraciadamente esta sintomatología no se presenta s~ 

la, sino acompañada de muchas manifestaciones que, al obser

vador no prevenido, parecen configurar el clásico cuadro de 

reacción contra el stress excesivo. Un individuo que pre -

senta. éstos síntome.s recibirá, probablemente, una seriada de 

consejos muy se.nos: Trate de relajarse, no tr&baje tanto, 

tome vacaciones, r·eduzca su se man::. de labores ,Etc, Probable 

mente se le receten ansiolíticos. 

Los resultados, como será fácil de comprender, serán 

nulos. Para poder fijarnos en la diferenciación de la in -

toxiceci6n hidrargirios con un episodio neurótico o neuro -

psicótico debemos recurr·ir a la sintomatología y a los sig -

nos. Afortunedemente tenemos manifestaciones visibles que 

corresponden a los signos, precisamente, de claro cox~e O --

dontol6gico • ( 1 ) , ( 2 ) , ( 5 ) , ( 6 ) , ( 8 ) , ( 14 ) , ( 21 ) , 

( 22 ) , ( 23 ) • 

9.- Acrodirüa 

La Acrodinie tie:r1e otros sin6nimos como: Enfermedad de 
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Swift, Enf. de Pink, Po.lineuropa.tie Eritema.tosa, Enf, Rosa

da. Es una enfermedad rara que interesa especialmente a los 

pediatras. 

La Acrodinie en niños de muy corta edad es ahora con -

siderada como resultado de una intoxicaci6n crónica mercurial 

motivada por el contenido de Hg. En algunos de los polvos p~ 

ra. combatir los trastornos propios de la primera erupción 

denturia. 

También como posibles causas son: Le existencia de Hg 

en pinturas caseras y que también puede relacionarse con una 

deficiencia vitamínicá. Le enfermefü1d cause une severa de

bilidad sistémica, originando lesiones bucales • 

Son csr&cteristicos el enrojecimiento, hinchamiento 

prurito, O.olor en lnE extremidades, taquicardia, hiperten 

si6n, cambios degenerE1tivcs en nervios perifericos y de la 

médula espinal, die.rreo grave, anore:>r.ia e inq1.üetud. Es co

mún le descamación de le plent0 de los piés. También hay un 

sangrado de las encías, exfoliación de los dientes tempora

les, u.lcereción de encías, mucosa bucal y de la lengua. Fo

tofobia, palmas rosadas y oliguria. 

PUede habe:r· tme. considere.ble e.trofia del hueso alveo -

lar en su b:1rde, en los lugares donde o.ue daron destruidos 

los dientes permanentes durante la fase activa de la enfer -

me dad. PUede haber caida de los dientes sin que logre ob -

serve.rse ningu.'1.a enfennedad éVidente en las encías. Es co-



mún el bru.xismo. 

El uso de tales medicamentos ha sido abandonado en la 

actualidad. El tretamiento general consiste en mantener u

na buena ingesti6n de alimentos y el tratamiento de las le -

sienes bucales es conservador y se debe evitar cualquier con 

tacto con el Hg. ( 4 ),( 5 ),( 8 ). 

10.- Envenenamiento Agudo Con Hg 

Asi como hablamos de una intoxicación cr6nica, también 

es conveniente hacer un esquema de un cuadro de envenenamien 

to agudo. Le intoxicación se produce por la ingestión ma

siva, intencional o accidental de sales solubles de Hg. El 

periodo de incubación suele ser de 2 a 30 minutos después de 

ingerir Cloruro de Hg., y la manifestación principal de en -

venenamiento con sales de Hg. es la anuria. 

A las primeras horas se produce una estomatitis con a

liento fétido, dolor de las encías, fuerte salivación que lle 

ga a alcanzar algunos litros, y a veces, necrosis de las ap~ 

fisis alveolares. 

a,- Le inge:;:ti6:i de sales mercúricas causa sabor metá

lico astringente, dolor abdominal intenso, sed, vó 

mi t.o, diarrea sanguino lente y con fr·agmentos de mo 

co que dura varias semGnas. 

De un díc e dos semanas, después de le. ing~sti6n ~ 

psrece la disminución o ausencia del flujo urinari< 



La muerte se produce por uremia. 

b.- La inhalación de v~pores de Hg de alta concentra -

ción es seguida de 1 a 2 días de estomatitis, se 

livación, sabor metálico, diarrea, neumonitis, le

sión renal con·paro renal. 

La inhnlaci6n de mercuriales orgánicos volátiles 

en altas concentreciones causa sabor metálico, vé!_ 

tigo, torpezE. 1 lenguaje entrecorte.do, diarrea y a 

veces, convulsiones fatales. 

c,- Los compuestos de alquilmercúrio se concentran en 

el sistema nervioso central produciendo ataxia, co 

rea, atetosis, temblores, convulsiones, y el daño 

tiende e ser permanente. 

Tratamiento; 

El factor principal consiste en la rapidéz con que in~ 

tituyamos el tratamiento. Debemos evitar la absorción del 

veneno extreyendolo del est6mag-o o precipitándole en forma 

insoluble. Los vómitos inmediatos ayudan mucho a su elimi-

nación. Debemos hacer un labado gástrico con E.gua corrien-

te, emesis y catarsis, O tembién hacerlo con clara de hue

vo ( albúmina ) 1 pEira formar un compuesto relativamente in -

soluble ( albúmina de Hg ). 

El nntidoto es el Dimercaprol. La hemodiálisis ace -

lerars le. remoción del complejo de Hg-Dimercaprol. La pe -

nicilamine te.mbién es efectiva, pero nine;uno d.e los anterio

res es efectiva contra los efectos neurológicos de los com -



puestos de los alquiles mercuriales. Ader•és pode::ios usar 

sustancias químicas que reducen y que precipitan las sales 

solubles de Hg. como son : :1:etenal Sulfoxilato de Sodio, con 

proporción de 50 por 1,000 ., el Hidrógeno Sulfurado ( SH2 
acuoso, y nunca la forma ga~eosa porque es t6xica por ir.ha -

lación y mata por asfixia. 

Provocar la diarrea con lavados colónicos con Bicarbo

nato de Sodio al 5 por 100 en 1.000 e.e. a baja presión y 

muy lento. Combatir la acidosis con la inyección I.V. de 

Bicarbonato de Sodio al 5 por 100. 

Entre las medidas generales tenemos: Tratar el choque 

y la anuria, tratar las lesiones estenóticas del sistema di

gestivo después de pre.cticar la endoscopía. 

La intoxicación l.'.ercurial Subaguda; 

Se presentaba en la terapéutica anti5ifilitica mal lle 

vada. Es característica una estomatitis merc~ial en la que 

pueden distinguirse 3 periodos. a) La simple, b) La Ulcerosa 

c) La Gangrenosa. 

La encía es tumefacta y se aprecia un ribete azulado 

alrrededor de los dientes. La ulcerosa puede asociarse a la 

simple. En 18 gangrenosa el aliento es horriblemente féti

do, hay elevación de la temperatura, diarrea, deshidratación 

edema de faringe, laringe, pudiendo llegar a la región sub -

maxilar, acompañada de glositis y con amenaza de asfixia. 

( 8 ) ' ( 9 ) , ( 13 ) • 



11.- Diagnóstico del Hidrargirismo 

El diagnóstico requiere la dosificación de Hg. En he 

ces, saliva, orina. ( se observan, e veces, en individuos 

que no presenten ningún accidente; por otra parte, dosis de 

Hg del orden de l/lBO de mg. en las heces son normales y pr~ 

ceden de la alimentación), 

También suele basarse en antecedentes por contacto del 

metal, por riesgos profesionales, terapéutica, accidentes 

o por intentos de suicidio. 

El halla~go de mucosas ulceradas y encías en un pacie~ 

te que mencione haber tomado diuréticos, debe hacer pensar 

en mercurialismo. Debe sustituirse ese medicamento por o-

tro que no contenga ese metal. 

LE-. mayoría de obturaciones de Amalgama son bien tole -

radas pero cuendo c.lguien se que ja. de e coi dentes semejan tes 

a los de la intoxicación mercurial, hny que suprimirlas. En 

individuos predispuestos, la mínima cantidad de Hg. conteni

da en sus Amalgamas basta para crear un. estado alérgico de 

la piel y provocar un eczema. Una fricción mercurial en es 

tos pacientes desencedena una reacción dérmica alergia fo-

cal de Lonneville ). 
(5),(7). 

12.- Pro!16stico 

En el mercurielismo &gudo, la muerte se debe a insufi-



ciencia. renal • El envenenamiento crónico y el ae.udo pueden 

ser favorables si existe une. ad;;iinistración de Dir.1ercaprol 1 

por lo menos duren te una se mana. 

El pronóstico del envenenamiento a laz·go '!,:>lazo de tipo 

crónico es bueno, aunque son de temer una amplia destrucción 

de los tejidos de la encía, incluso con pérdida de los dien

tes. La recuperación del deterioro mental causado por el 

envenena.miento crónico de Hg. puede llegar a no ser comple -

ta. La mejoría requiere de 1 a 2 años. ( 5 },( 8 ). 

13.- Tratamiento Del Uercurialismo 

El tratamiento general incluye el reposo en cama y u -

na adecuada alimentación por via LV. o por V .o. para evitar 

que progresen las lesiones renales. Las lesiones bucales 

deben de recibir el tratamiento para la GUNA. 

En la fase aguda están contraindicadas las extraccio -

nes, que podrían ir seguidas de necrosis tisular amplia con 

esfacelo. Prescribir atropina o belladona para disminuir 

la producción de saliva y la irritaci6n de la mucosa. 

Evitar nuevas exposiciones, administrar Dimercaprol 

tratar la oliguria. 

El tratamiento tarda mucho en lograr sus objetivos. 

( 5 ),( 8 ). 

14.- El Hg. Como Veneno 



" Veneno es toda sustancia química ajena e. la 

composición normal del organismo, que introducida en el 

por cualquier vía produce alteraciones graves a la sa -

lud, o la muerte. " Claudio Be:rnard. 

Desde el punto de vista médico-legal, se clasifica co

mo envenenamiento todo atentado a la vida o a la salud de una 

persona, por el efecto de sustancias tóxicas que causen enfer 

medad o muerte. 

Envenenamiento Agudo ; 

Es la manifest&ci6n t6xic6 producida por la ingestión 

masiva de veneno. 

Envenenamiento Crónico; 

Es le m2.nifestaci6n tóxica que sigue a la ingestión de 

dosis pequeñas de veneno; en algunos casos se llega a acos -

tumbramiento de la droga. 

Envenenamiento acumulativo 

Es la manifestación tóxica que sigue al adicionar una 

dosis mayor a la usada corrientemente. 

Clasificación de los Venenos : 

a) Según los efectos que producen: 

1.- Irritnntes; ?roducen néucea, vómito, dierrea, coma. 

2.- Ner,riosos¡ Trastornos neuromusculares.Convulsiónes, 

espesraos. 

3 .- Sang-..i.íne os; Alteran le. composición de la sangre. 



b) Según sus propiedades químicas y físicas: 

1.- Geseosos. 

2.- Acidos, Alcalis. 

3.- Ort:ánicos. 

4 .- Ií:inerales. 

Desde el punto de vista medicolegal, el Hg se clasi -

fica como veneno metálico. 

Condiciones que modifican los efectos de los venenos. 

1° Rit~o de Absorción; 

Es im!Jorta.'1te en la c1eterminación de la acción del ve

neno, depénde de las propiedr.des del mismo, ya see soluble o 

insoluble, Z".;c. 

2° Vía de Ad~inistració~; 

J.,. w~ci6n epEU'ecerá ¡y,as pronto mientre.s más rápido 11~ 

gue 2 le. se.ne;ro. Ooupc. el primer lugar lF endovenosa, des -

puss, intr<:cperitcn4':Ell, intrarm:::::cul&:-, subcut&n<?a y oral • 

!:l cc.crpo t:i.<:ne la ce.pr:c:i.6riC. e~ ee:c2tuz:Jbrarse al uso 

dé la d:r.·c)c-z-. y <le: ::--:.c~i.trrilizé!' r:l[Jl'J&s Go:::is de vt:neno. Una 

v(:2 .:-cor.~·~··::.b: ::óo el C.X'[r..!'.:i~·~o r 6c:te.1·mi1:r:ac~!? dc-.sj.c., es ne ce-

" 



Algunas enfermedades parecen tener tolerr-,ncia por cier 

tos venenos, sobre todo en aquellE::.s en que el sistem& dolor 

es muy manifiesto. Sin emb[:rgo, se a centún lE acci6n de la 

droga en padecimientos que afectan las v!as de elimi.naci6n. 

5° Idiosincracia; 

Le.s personas reaccionE.n no:rm:ümente a la acci6n de las 

drogi:;.s, pero hay otraE que lo hacen como si la droga fuera 

un violento veneno. 

La Circulaci6n Del Veneno: 

Una véz que ha entre.do al torrente sanguineo, éste a -

parece en todos los tejidos de le economía y el daño que 

es.use est& en relaci6n con su concentraci6n en la sa."lgre 

con su grado de actividad y la velocidad de su posible eli

mirn::ción por los 6rge.nos encomendados a ésta fu..Ylcj ón. Como 

lo son el rifi6n, el higedo, el intestino, piel, salive, Etc. 

Otras veces el organismo transforma el veneno en una sustan 

cia inofensiva o poco tóxica. 

Los Sintoms.s De Envenenamiento En General 

Convu.2..siones, co1r:e, fenómenos respir8.torioe, delirio , 

midrissist miosisi cianosiF, s~livación (Hg), olor, color 

y lesione E dermstolégicss. 

Diagnóstico De'Los znv(memn:ientos Er, Gcn"rnl: 



La sintomatologia nos orienta.rá hacie nuestro diagn6!!, 

tico. Se facilita cuando se hace en vida; muerto el indivi 

duo, en ocacionee es dificil. 

Si se toma en concidereci6n la gran cantidad de vene

nos, su acción ':J' le.e enfennedades que pueden simular enve -

nenamientos, se comprenderá lo minucioso que debemos de ser 

pare. llegar al diFgnóst.ico. ( 5 ),( 8 ). 



CAPITULO III MF.TODOS PARA SU MEDICION Y 

OBTENCION DE REGI$TROS CLINICOS Y DE LABO -

RATORIO ; 

1.- Reseña : 

La exposición al Hg o a·eue componentes puede eer ev! 

luada en el ambiente de trabajo, en algúnoa líquidos biol6-.· 

· gico.e y en el cabello y uñas. De hecho no hay Hg. en ori

na y sangre, exepto después de la administración bucal o P! 

renteral de compuestos mercuriales con fines terapéuticos • 

Los métodos químicos y electrolíticos mas sensibles 

pueden revelar la presencia de cantidades muy pequeñas en la 

orina después o<:! lo que puede ser conciderado .como exposi -

ción trivial al metal o a sus componentes, en la industria, 

medicina, cosméticos, Etc. 

Se cuenta también con métodos químicos fidedignos pa

ra la investigación post-mortem, y la determinación cuanti

tativa de Hg. en riñ6nes, hígado, pared intestinal, múscu -

los y otros órganos. 
( 2 ) ' ( 12 ) • 

2,- Valor Umbral Límite En El Aire 

La alta presión de vapor y la volatilidad del Hg ha -

cen que ésta se difu.~da en el aire, en el que puede ser de-

tectado. Los ve.lores de tolerancia acepte.dos se describen 

como " Valores Umbral Límite " VUL ), Un valor umbral lí-



mite es la concentración en el aire de un agente t6xico a la 

que se cree que casi todos los trabajadores pueden estar ex-

puestos diariamente sin un efecto adverso para su salud. Pa

ra el Hg el VUL es de 0,05 mg/m3 de aire. (2),(8)~ 

Otros autores lo describen como 1 mg / 10 mts. 3 ( 12 ) 

Otro mas dice que la concentración de equilibrio en el 

aire es de. 2 mg/m3 a 25°c, aumentando en 8 veces la volati 

lidad al aumentar la temperatura desde 20°c a 50°0. ( 22 ) 

se admite internacionalmente que el límite máximo de 

vapor de Hg en el ambiente, pare. un trabajo de 8 Hrs. Diarias 

5 días a la semana, es de O. 05 mg/m3 de ai;e. ( 22 ) 

3.- Determinación En Líquidos Biológicos 

El Hg puede ser detectado con fines de diagnóstico y 

control en líquidos tales como orina, saliva y sangre. 

Orina; 

Se ha demostrado que el Hg en orina es detectable en 

solo el 20~ de los sujetos e.pe.rentemente normales. General 

mente se concidera que las concentraciones de 0 1 015 mg/Lt. 

de orina es el nivel n.orm·ai. 

Por otra perte, le. dete1·minaci6n del Hg urinario no es 

con.fiable en personas que muestran síntome.s de r.:ercurialis

mo, dado que las concentraciones de Hg en orine. tienden a 



disminuir cuando aparecen lo~ síntomas. probablemente debi 

do a la aparici6n del daño renal ). ) ) ( 2 ' ( 23 • 

La excresión urinaria de mas de 0.3 mg de Hg/ 24 Hrs. 

Indica le posibilidad de envenenamiento con Hg. Un nivel 

promedio superior a 0.1 mg/24 Hrs. De los trabajadores de Hg 

Indica la posibilidad de emplear medidas correctivas en le 

asignación del trabajo. Un indivíduo que tenga mas de 0.2 

mg/24 Hrs. En orina, debe ser retirada de le exposición 

hasta que su nivel baje a 0.5 mg/24 Hrs. ( 8 ). 

Pare otro autor el nivel urinario normal es de 0.02 mg 

/Lt. , siendo el máximo admitido de 0,15 mg/Lt. ( 22 ). 

Otro mas da las cifre.s de O. 05 mg/Lt. ( 21 ) • Muchos 

casos agudos no presentan rastros de Hg en orina, mientras 

que los menos avanzados sí los presentan. ( 21 ). 

Hay oliguria y hasta anuria, €0 los casos con necro -

sis tubular Bguda e insuficiencia renal at,'1ld&. ( 10 ) • 

Sangre; 

El rango normP.l puede: extPnderse hasta O, l microgra -

:nos/lJO ml de sa:igre. El r.ivel de Hg se vuelve significa-

tivo en térrnü10s ae toxicidad pcr encima de los 6 microgr~ 

( 2 ) • 

I.s. cor.cer;.tración mE.s be. ja C.e j;etil:nercürio en s;.;-.ngre 



asociada con síntomas identificables es de O. 2 mg/Lt. Una 

determinación sanguínea stándar no deberá exeder de 0.1 mg/ 

Lt. ( 8 ). 

Para otros autores el nivel sanguíneo encontrado de O 

a 5 mg de Hg/ml. de sangre, admitiendo una variación están

dar de hasta 10 mg como normal. ( 22 ). 

Aunque el nivel sanguíneo de Hg es un nivel bastante 

aceptable de la importancia de una exposición reciente a éste 

metal, no es necesariamente indicativo de su acumulación ti 

sular, a pesar de que es de suponer que si ésta fuera debi

da a una exposición continuada, provocaría una moyor preseE 

cía del metal en sangre. 

Su acumulación anterior, el nivel Eictual de exposi 

ción y diferencias metabólicas, entr~ otros, son factores 

que nos impiden asegun:r la significación de unos valores 

sanguíneos dados de Hg en un indi.víduo determinado. Quien 

ha trabaj<-:do en fechas recientes con mucho Hg, tendrá una 

elevada presencie. del metal líquido en s2ng1·e, si bien su 

condición genere.l puede ser rmmoE grave. 
( 22 ) , ( 23 ) • 

SE.live; 

El nivE-1 de Hg que se consir:crc~ r;a::cwF ... l f:n scliva es de 

0 1 015 m¿/lOJ ml d.:: s:::.liv:, ( 2 ), 

/ Lt. ( 21 ) • 



4.- Determinaci6n De Hg En Los Tejidos 

Cabello; 

Los va¡ores que se consideran normales para el cabe -

llo son de aproximadamente 7 ppm. ( 2 ), 

No se ha visto que sean efectivos los análisis de Hg 

en el pelo, puesto que, como la superficie del cabello rea~ 

ciona con el Hg ambiental, su análisis será una sumaci6n · 

de las determinacior,es del Hg ambiental :,• del absorvido an-

' teriormente e incorporado al pelo durante su formaci6n.( 22 

Uñas; 

Se informó de un valor en las uñas de un grupo con 

trol no expuesto al Hg de 5.10 ppm. Así, las muestras de 

uñas permiten medir la intensidad de la intoxicaci6n por Hg. 

Cuando hay intoxicación mercurial puede llegar a 550 ppm. 

(2),(5). 

5.- Estúdios Clínicos Y De Laboratorio 

Vamos ha ver la acción del Hg en el organismo; Los 

compuestos mercuriales son venenos protoplasmáticos, en vir 

tud de que el ión Hg precipíta las proteínas; la combina 

ci6n del Hg con las proteínas causa destracción celular, 

siendo este proceso local ( en la herida ), o en un órgano , 

o en un emunctorio donde deberá ser eliminado ( riñón )~ 

In vitre, Los compuestos mercuriales son poderosísi -

simos germicidas, pero in vivo, su acción es destructora del 



protoplasma celular, y por eso, mal antiséptico. ( 13 ) 

El Hg se distribuye en pared intestinal, ( preferente

mente ) , hígado, riñ6n, baso,· páncrees, masa encefálica y en 

músculos. 13 ) . 

El Hg deprime los mece.nismos enzimáticos celulares, ya 

que se combina con los grupos sulfhidrilo ( -SH ); por ello, 

las sales solubles son t6xicas para todas las células. La 

toxicidad de los venenos está a menudo relaciona.de. con la 

obstaculización de los procesos metabólicos. La toxicidad 

del Hg depende en gran medida de su combinación con los gr::!: . 

pos sulfhidrilo de enzimas con la inactivación subsigv.iente. 

Las grandes concentrecionei: e.lcanzc.das dux-ante la excresi6n 

renal provocan lesión específicfl de los glomérulos y túbu - · 

los rene.les. 

El fallecimiento por envenenflmiento por Hg en los Ha

llazgos patológicos muestr~n degeneración glomerule.r y tu -

bular aguda o la glomerulonefritis hemorrágica. La mucosa 

del tejido del sistema digestivo demuestra inflamación, con 

gestión, coe.gulaci6n ";/ corrosión. ( 8 ) ' ( 16 ) • 

Orina; 

Oliguria y hasta anuria en los casos con necrosis tu -

bular e insuficiencia tubular aguda ( fase Oligúrica ), ca

racterísticamente unida a hipostenuria e incluso isostenu -

ria, es decir, con denside.d urinaria en torno e 1010. La 

escasa orina puede ape.recer oscura o hemorrégica, con albu

minuria, cilindros granulosos y detritus celulares. 



Si el proceso cura aparece una poliuria ( fase diurética ), 

con excresión exesiva de electrolitos; Sodio y Potasio, es-

pecialmente, ( 10 ). 

Sangre; 

Uremia progresiva en la fase oligúrica con retención 

de creatinina y sulfatos. Aumenta la potasemia y decrece 

la concentraci6n hemática de sodio y cloro, a pesar de que 

exísten en exeso en el organismo. 

Acidosis con disminución del pH de le sa.ngre y de la 

reserva alcalina. En la fase diurética se comprueba anbi-

dremia con hipopotasemia y mayoe descenso de la cloremia y 

sodemia. ( 10 ). 

El Hemograma; 

Anemia y leucocitosis. Durante la poliuria puede ap~ 

recer una falsa poliglobulia por bemoconcentraci6n. Le. a-

nemia es de tipo hipocr6mica. Hay leucocitosis sin mayo -

res cambios en la fórmula. Sedimentación normal o retardada 

( 10 ) ' ( 11 ) • 

6,- Necropsia 

Estúdios necrópsicos ben demostrado que las mayores 

concentraciones de Hg se encuentran mas frecuentemente en 

los tejidos renales, independientemente de la presencia o 

ausencia de historie nnterior de exposición a niveles eleva 

dos de Hg ambiental. ( 22 ) • 



Las lesiones que se encuentran en boca, esófago, est~ 

¡nago e inteetino son características. La boca y esófago pr!:_ 

sentan erosiones.de color gris ceniciento. El estómago es

tá enrojecido, con puntilleo hemorrágico por las equimosis , 

con la mucosa inflamada, reblandecida y en algunos casos ga~ 

grenada. Intestino~ inflamados con puntilleo he~orrágico, 

ulceraciones y perforaciones. 

Hígado; aumentado de volumen, riñones hiprtrofiados de 

consistencia blanda; al exámen histopatológico se aprecian 

las lesiones de nefritis parenquimatosa aguda. Macrosc6pi

camente, podemos apreciar las concreciones calcáreas, que 

son características en esta clase de intoxicación. 

Pulmones; Congestionados con la presencia de equimosis 

subpleurales y subpericardiacas. 

Corazón; Sin coágul.os, siendo la se.ngre negra y líqui-

da. ( 13 ), 

7.- Toxicología 

Si un individuo no ha muerto y no hay ::muria, se toma 

orina de la vejiga y se investiga el Hg por el procedimien-

to de Fle.ndin. Si el into:r.ici:cdo ha muerto, se investiga el 

Hg en las viscer&s destruyendo primero la materia orgánica , 

( 13 ) • 

8.- Patogenia 



Cualesquier compuesto mercurial sufre tranformaci6n 

hasta reducirse a Bicloruro de Hg, el que es fijado por las 

viscere.s, en parte, siendo eliminado por la orina, s.sliva e 

intestino. El que queda fijado, lentamente VE' elimin&.ndo

ce, necesitando semane.s y mese8 pare. su completa eliminaci6n 

La dosis mínim& letal es de 1 mg y 5 mg por Xg, de peso, y 

por via oral en el adulto 50 a 75 cg, siempre y cuando no 

haya v6mi tos que lo expulsen. "( 13 ) • 

9.- Medidas De Control De La Contaminación 

a) Diagnóstico de le afección. 

b} Diagnóstico de la contaminación. 

Del inciso a), ya nos ocupamos en el capítulo pasado, 

e.hora nos enfocaremos solo en el segundo; b). 

Diagnóstico de la Contamina.ci6n; 

Eames y Cols, Investigaron las condiciones de trabajo 

y de fiabilidad de 4 sistemas : 

I.- Mercury Vapor Sniffer, Mod. MU-2 de le casa Ba

chan, ch Instrumenta Co., que tiene fotómetro de ul 

travioletas con une sensibilidad de 0,01 mg Hg/m3. 

II .- 3lf. Brand lvíercury Vapol' füoni toring System; fabri

cado por Ocupational Healt And Safety Products, 

31ií Co. Diseffado pera medir durante un periodo de 

8 Hrs. La concentración ambiental de Hg con una 



sensibilidad de O, 02 m¡y'c}. Consta de una pe líe::!: 

lEt de oro que abso~rn el H:$ a:nbiental en propor -

ci6n dir<:cta a la con~;:'1tr':1ción en el aire y al 

tiempo de exp,)sici6n. Iz lectura no se realiza 

in;nedi2.tamente. 

III.- B.Ji.:::}c¡¡::::n i1iercury Vapor ;í.eter, ;,;od, K-23B, de la 

casa Beckman Instru.~ents Inc., con lectura li -

neal de la concentraci6n en aire ambiental de 

mediante la medición de la absorci6n de luz ul

travioleta. 

IV.- Willüt;;is Detecter, :'<?br1.c&da po:r !'lillis.ms Gold Re 

fining Co. Inc., que consiste en 1J ... '1 disco d~ pe. -

pel impregnado de Cloruro de P2.ladio, que cuelga 

en la habitación a estudü\r, reproduciéndoce U..'"l 

viraje gradual del am.e.rillo al gris. 

Reacciona también al mon6xido de Carbono. 

22 ). 



CAPITULO IV: MEDIDAS PREVENTIVAS 

Las medidas que se recomiendan pera proteger al Denti~ 

ta y su personal empiezan, por supuesto, con la eliminación 

de las prácticas mas obviamente peligrosas. ( 21 ). 

1.- Hutas De Absorci6n De Hg En El Consultorio Dental: 

( opere.ci6n ) 

a) Almacene.miento de 

Hg. 

b) Transferencia y 

manipulación del 

Hg Incluyendo la 

Trituraci6n, ama

sado, exprimido • 

c) Tallado de vie -

jas restauracio

nes de Amalgama. 

( Ruta de Abs. para el C.D. y Asist.) 

a 1.- Inhalaci6n; Vapor de Hg de re

cipientes no sellados. Cuando la tem 

peratura se eleva por encima de 32ºc. 

b 1.- Inhalación¡ Vapores de Hg de ~ 

cipientes sin sellar, derrames y resí 

duos. 

b 2.- Absorción Cutánea; J\lianos conta

minadas por la manipulación del metal 

b 3.- Ingesti6n; Hg de las manos trans 

ferido directamente a la boca o sobre 

alimentos y cigi::rrillos. 

c l.- Inhalación; a) Vapor de Hg lib! 

rado por el calor del tallado de peq~e 

ñae partículas de ama.lgama. b) Polvo 

de Amalgama inhalado a los pulmones. 

e 2. - In fes ti 6n; Part ículs.s de polvo 

de amalgama impacte.de.s en la boca y en 

la parte superior del árbol respirat2 

rio, luego deglutidas. 



d) Obturación con nueva 

Amalgama, condensado 

y el pulido. 

e) Limpieza del equipo, 

superficiés de tra -

bajo, pisos, etc. 

d 1.- Inhalaci6n, Absorción cutá

nea e ingesti6n; riesgo de orden 

muy bajo. 

e l.- Inhalación; de recipientes 

sin sellar, manipulación de derra 

mes, gotitas. y polvo. 

e 2.- Absorci6n cutánea; por mani 

pulación del metal, equipo y su -

perficies contaminadas. 

e 3.- Ingesti6n; por transferen -

cia de manos contaminadas. ( 2 ) • 

. El origen de la contaminación al gabinete Odontológico 

y como productores de niveles tóxicos se enlistan los si -

guientes métodos de práctica Operatorias 

- Vertido accidental al transvasar el Hg a los dispen-

sadores. 

- Exprimición dE: exceso.de Hg de la amalgama batida ª.2 

bre la moqueta o el suelo, ya que puede acumularse en solu

ciones de continuidad o recovecos, inaccesibles a la lim -

pieza rutinarias. 

- Recirculaci6n del aire dentro del gabinete, sin una 

ventilación exterior. 

Como factores.productores de contaminación, pero sin 

probabilidades de alcanzar niveles tóxicos tenemos 

- Hoture. ocs.cional de cápsuie.s de amalgama.. 

Levantamiento de amalgamas antíguas con turbina sin 

spray de agua • 



- Restos o sobrantes de Amalgama almacenados. ( 22 ). 

2.- Higiene Del Mercúrio 

a) Recomendaciones A.D.A. en la higiene del Hg_, y ·son 

reglas que han sido establecidas por el Council On Dental 

Materials And Devices de la A.D.A. ( 1974 ). 

l.- Guardar el Hg en recipientes irrompibles, firmemen 

te cerrados. 

2,- Realizar todas las operaciones que comprendan al 

Hg, sobre zonas que tengan superficies impermeables, con un 

borde adecuado, de manera de contener y facilitar la recup~ 

ración de Hg o de Amalgame derramadas. 

3.- Limpiar todo el Hg derramado inmediatamente, Las 

gotitas pueden recogerse con un tubo angosto conectado_( a 

través de tm frasco con trampa de agua ), al aspirador de 

bajo vohímen de la unidad Dental. 

4.- User cápsulas fírmemente cerredas durante la amel 

gamf:l.ción. 

5.- Emplear una técnica de la manipulaci6n de la Amal

gama en la que no se la toque con las manos. 

6.- Recoger los residuos de Amalgama y guardarlos ba

jo agua. 

7.- Trabajar en espacios bien ventilados. 

8.- Evitar colocar clfombras en el consultorio,_ ya que 

su descontamineción no es posible. 

9.- Eliminar el uso de soluciones que contengan el me-

tal. 

10.- Evitar calentar el Hg y la Amc..lgame., 
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11.- Emplear un rocío de agua y succi6n cuando se te -

lla una Amalgama dental. 

12, - Emplec.r las técnicas de compe:ctaci6n de amalgama 

convencionHlet:;, m.nnu.ales y mec&nicas, pero no usar conden -

sadores pera amalgEcma. ul tras6nicos. 

13.- .rtealize.r determinaciones anuales de Hg en todo 

el persons:l, regularmente emplea.do en los consultorios Den -

tales. 

14.- He.cer determinaciones peri6dicas del nivel de va

por de Hg en los consultorios. 

15.- Alertar ,a todo el personal involucrado en la roa -

nipulaci6n del Hg especis.lrnente durante los periodos de en

trenamiento o formaci6n, sobre el peligro potencial del va -

por de Hg, y la necesida.d de observar buenas prácticas de hi 

giene con respecto al mismo. ( 2 ) • 

b) Recomendaciones Variadas; 

Cuando el Hg ha caído a alfombras, las aspiradoras de 

polvo lo único que hacen es seg~ír dispersándolo, y es me -

jor usar polvos supresores de Hg. 

Si el Hg tocé"\ la piel, debemos lavarla con agua y ja -

b6n. Las cápsulas del amalgamador mecánico deben tener una 

cabeza que ajuste con precisi6n para evitar le liberación de 

Hg. El condensPdor ultras6nico p2.ra otacc..r la amalgama es 

peligroso ~·a que se ha observado un rocío de pequeñas gotas 

de Hg alrrededor de la punt& condensadora,. ( 3 ) , ( 23 ) • 

Evi t::.r le ac1r;-,i11istn:ci6n rl.e He en cualquier forma, en 

los niños, El Hg amoniécal reemplr,zarlo por agentes menos 



nocivos. Utilizar pisos imper·meables y sin cuartiaduras. 

( 8 ) • 

Otra práctica que debería evitarse es la de liberar a 

los instrumentos de los restos de am&..lg-crn1a mediante el recu.( 

so de aplica!·les una llama, ésto provoca la vaporización del 

Hg y éste vi;:por configure; una edición realmente nociva al m!_ 

dio ambiente. 

Nunca mezclar la amaleeme en la palma de las inanes.No 

acercar la cera excesivamente a la boca del paciente cuando 

se está trabajando con la pieza de mano sobre una restaura -

ci6n de dichfl amalgame. 

Los tapabocas quirúrgicos y los guantes también son r!_ 

comendables, pero limitan los movimientos y son bastante inc~ 

modos. Instalar filtros adecuados para los duetos de sali

da de aire para romper el círculo, se deshecharán en forma 

segura. No trebejar con anillos en las manos, usar vesti -

menta estrícte.mente profesional. Estar haciendole la prue

ba del temblor, con un pe.lito de 60 cms. y apuntando hacia 

cualquier objeto o marca pequeños. ( 21 ), 

Utilizar una proporción lo mas baja posible de amal

gama/Hg. Si se debe tocar la amalgamF con las manos, debe-

rlfn utilizarse gusntes no porosos. Lavar frecuentemente 

las.dreas expuestas. Los materiales sucios y contaminados 

y que sean desechables deben ser guardados en una bolse. de 

polietileno cerrada antes de tirarlo!3, 



Se puede limpiar el Hg derramado con tiras adhesivas. 

No utilizE'.r la amalgama de cobre ( ocupe calentarse ) • Al 

levante.r amalgamas antiguas, utilizar una mascarilla para ! 

vitar la aspiración. Utilizar con cuidado el dispensador 

de Hg y comprobar periódicamente su ajuste. 

Utilizer algunos de los sistemas que exísten en el me! 

cado para la limpieza y absorción de los resíduos de Hg pre

ferentemente combinado con un detector de nivel ambiental o 

personal. ( 22 ). 

3.- Sistema De Limpieza De Resíduos De Mercúrio 

a) Williams Protecter, r.my efectivo para I-educir el va 

por de Hg ambiental, a través de un filtro iodizado. Los re 

síduos de Hg de tamaño c.presiable deben eliminarse manual 

mente. 

b) HgX, que consta de unos cristales de un compuesto 

de sulfuro y que se puede usar en seco o mezclado con agua, 

Tiene el inconveniente de que corroe los metales y es solo 

temporalmente efectivo. 

e) Otros Sistemas, Esponjas especiales recubiertas de 

Zinc 6 plateadas. ( Ej¡ Silvered Kex·cury Absorbing Sponge , 

de 3111, Etc. ) , que absorben e 1 Hg. 

d) l1íercurisorb, que conste de une. sal de metal preci~ 

so y carbón iodado y carb6n mineral iodizado. ( 22 ). 

e) Sü::tem<:s mc.nu8les de vacío ( Ej; HG Vac,) que son 

caros y muy incómodos de utilizaT. También con tiras adhe 

si vas par&. recoger partículas gr2.ndes. También se usa un 

1: 
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tubo delgado de cristal conectado al extractor de saliva y 

con trampa de agua. 

4.- Aspectos Legales 

Artículo 284. 11 Riesgos Profesionales " 

Riesgos profesionales son los accidentes o enfermeda

des a que están expuestos los trabajadores con motivo de sus 

labores o en ejercicio de ellas, 

Articulo 285. 11 Accidente De Tre.ba jo 11 

Accidente de trabajo es toda lesi6n medico-quirúrgica 

o perturbación psíquic:?. c funcional, permanente o transito

rü, inrnedieta o posterio:-, o le muerte, producida por la 

acción repentina de Wl&. cai.1.sf<. exterior ciue puede ser medide 

sobrevenida durante el traba jo, en ejercicio de éste, o co -

roo consecuenci& del mismo; y toda lesión inten1a determinada 

por un violento esfuerzo, producida en las mismas circuns ~ 

tancies. 

Artículo 286. " Enfermedad Profesionril " 

Enfermedad profesional es todo estado patológico que 

sobreviene por tLTia cause, repetida por largo tiempo como o -

bligade consecuencia de la clase de trabajo que desempeñe el 

obrero c del medio en que se vr; obligado a trabajar, y que 

provoca en el oi'["anii::mo u..11e lesión o perturb&ci6n funcional 

permenente o transi torü:, pudiendo ser originada. esta enfer

medad profesional por G:.[entes fí:?icos, químico!O o biol6gicos. 

Además de los padecimientos que están comprendidos en este 



artículo, son enfermedades profesionales las que están in -

cluídas en la tabla que se refiere al artículo 326. 

XXXII.- Mercúrio, HidrargiriEmo; i1Jineros, de las mi 

nas del Hg y demás manipuladores de este metal • 

.Articulo 287. 

Cubndo los riesgos se realizan pueden producir: 

I .- Muerte. 

II.- Incapacidad Total Permanente. 

III.- Incapacidad Parcial Permanente. 

Iv .- Incapacidad Temporal. 

Artículo 288. 11 Incapacided Total Permanente " 

Incapacidad total permanente es la pérdida absoluta de 

facult::..des o de aptitudes, que imposibilitan & un individuo 

para poder desempeñar cualquier trabajo. por todo el resto de 

su vida • 

. li.rtículo 289. 11 Incapacidad Parcial Permanente " 

Incapacidad parcial permanente es la disminución de las 

facultades de un individuo por haber sufrido la pérdida o la 

paralización de Rlgún miembro, 6rg-'W10 o función del cuerpo • 

Artículo 290. " Incapacidad Temporal " 

Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o ap

titudes que imposibilitan total o parcialmente a un indiví -

duo para desempeña'r su trabajo por algún tiempo. ( 13 ). 



CONCLUSIONES 

Como ya sabemos, los daños qué puede ocacionar el Hg 

en nuestro organismo son amplios y muy variados. 

Asímis~o, el conjunto de signos y síntomas que origina 

son poca pista para diagnosticar la afección, ya que se con

funden su sintomatología a la de otros padecimientos. Para 

ello, en uno de los capítulos, dijo un autor que lo más ca -

racterístico son las manifestaciones de corte Odontol6gico , 

y aunadas con los exámenes clínicos y de laboratorio, con -

llevan al éxito. 

AsÍmiE~o, queda demostrado que los Odontólogos que más 

uso indiscriminado dan al Hg son los recién egresados y los 

que tienen sus primeros 5 años de ejercicio. Hay que to 

mar en cuenta la cantidad de estudiantes que por descuido o 

por negligencia, no tienen higiene del Hg. 

Es bueno saber que el número de intoxicados ha dismi

nuido considerablemente debido a las nuevas terapéuticas ªQ. 

tisifilíticas, a la aparición de nuevos medicamentos y al 

abandono de las sustancias que contienen Hg. También se re 

dujo l!?. intoxicación por t&bletas, debido a la progresiva .!:. 

ducación al pública. 

Los Dentistas que colocan mas restauraciones y tienen 

m&s contacto con Hg, tendrán un meyor nivel sanguíneo de Hg. 

Espero utilidad de este trabi;.jo, que dé inter~s y fomente 

conciencia entre los wanipul8dores del ~iercúrio +++++++++++ 
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