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I.- JUSTl FICACION 

En la Hctua]i,!Fsc.l 1o. influ.stri:.! er. nu':O'::;-ero P·'lÍ:J, b:.J.. creci­

do dt tal I!.ianera., que l<J. crjnti,.i:t.i u.:: nuh:Jtar.·:"i!'ls 1:i..1..1.írric;\a que 

utilizarn.os tnnto en el trabnjo, horar y <lt.:ricul tu:f:q n . .,n un 

peligro bajo u~t~rr,1inadaB circunat.'Jnci.1.s !1'!Trt quiene~ 1'3.s u:l1n 

ce tidianam.en t-e. 

"E.n 1os 13.bora.torioa .:e investie"lCión qu:íni~a se ~l:iboran 

mrí.s de 100,úCO sl<.batanci:i.s caU.a 11.fio, parq, el tn'-'.t'tP.nimiento y 

Ues~rrollo de la civi11zr::ici6n r:i11dern.·1. lg, n:!lyor p1.rt& de ~stA..s 

substancias son potencial meo t~ t6xi c·:A 1;.d tom"lll' os en cucn ta 
los siQJ.ientes ~actores: 

a.) l·Et. na tur~l eza rltl ng°'"'n te quít:.icc. 

b) I.Fi. concent!"~cidn en el me,Uo ambiente. 

e) I8 tr~c~for~ación en el or5~ni~IB0. 

d) Los ef~ctos biológicos cau~adas. 

Los efectos daflinos CllUSadas por a1 zunos de e3tos agentes 
son couocidos desde ln. antiguedad; y la m3yor!a producen al te­
racianes en la cavidad bucal, lo que despierta nuestro i~terés 
para as! elabcr~r un ra~Jor dia.;nd~tico p~r~ au tr~t3mieoto ué­
ó.ico o quirl.!rgico seb,'Ún le amerit::! el c~cn. 

II .- OBJ'.!TTVO 

El objetivo princi!'r.tl üe eut¿ tr~bajo ea er:tuliar l~:J IC.3.­

nifestaciones :¡ alteraciC1nes -:ar.to Oucal~s principa.la:.ent~, cn­
mo corporsles caus~aa~ por los agentes químicos y~r~ el dia~· 
r.6sticc, p:-on6st.lco !1 tratamiento m1s ac~rts.1.r:a .. 



111 .- l!lTUü.J"2'CClO?l 

L:i alioent::icil'in -:le leo hombr.::n prlmiti'.'OS criginJJ.li::::cr. te 

et:: bau6 ~n l~ igesti6n de v~¿et:iJ 133 qJ.,:;ur.os •le loe cuo1e2 }C'"J 

nutr:Í!l.r: ;¡le::; calmaban su :.ip~tito, ~;.i~ntr1:i que ct .... o:J l~R 

¡ircducían dolor, enft:-u.e;JuJ e ir:c1u~o l.::. ¡¡,u~rte, l<iJ ~ubst-1r:­

ci~s obtenidna de estos se le~ concid cc1110 veneno¡ us~(ndol~s, 

dadR. HU nuturn1eza agre.31vn contra sus enec.i.::;02. P•.\r'l e.Jtc, 

impregrmban l:lS punt9s de su~ nectms ri las q,ue con el ti.;::;¡¡;o 

determin6 TOZ.ICOS, del 2,riego~c.'"!J'.&.ov •1u1:: sic;nificl:!. PLSCH.:':.¡ :\ 

ellos 96lo les int~resOJbn 1!1 c9.l1J.ad de l•ts m ... bat!lr.<:Ü'.lS pcr 

los efectos que causaba. A este período ::Je le cc:innc~ co;t.0 L"l 

Er!l. Ct;slitati.,ra Ue lo. Toxicologí~. 

Rala.tivo a 4ste 11erícdo, entre r.:u-=r,os otrcs úatcs, t~ne­

mos ~l Papiro U.e Eb.'.?rs ( 1550 .A.C.) en el q:ie se tr:ibl!l del Ac& 

nito, el Opio, el Anti~or.io, el Flomo, j' c1 r.!ol:lre. 

Ten¿amos presente :.i.U~ uno de los ?.cont¿ci:r.ientos Je ent'l 

Era fué la cuerte ~e Sócratés con un v~nenr. ~uy roderoso lla­

mado Cicuta. 

;.uá& tarde el hombre se di6 cuenta t¡ue en e~t·is substr:i.r:ciRs 

era la cantidad y no l~ calidad• lo m~s importante p¡:i.rn prouu· 
cir loa t:::fectoa J.ai\inoa que se tusc·tb.'1 CJlUS"lr, r•1r lo que a ei_ 

t~ período se le llau.ó l~ Era Cuantit:itivq_ de 1:::. To.:.cico1ogía. 

El pensa:;,ierJ to de esta é1;c.ca q_u-: 1.i6 resumido en 1!1 T~nríe 

de Faracelso ( 1493-1541 ) qui~n nos le¿;6 l:i ui¿.~.ücnt•? frase: 

":lO:JIS SOI.A FACIT V~l.f:J~U.:h: 11 '!..U-: quit:"r~ J.-:.cir "Todo p'.leie ser 

vecen o dependiendo i.le la dosis" ( c<-rntiUnJ.). 



Se tomó esta teoría como clav~ ¡·ara. la investigación de 
los e~ectos ben~ficos de estas substqncina qu!mic8S en el or­

ganismo y fuJ Sa!lluel l!nhneman ( 1'775-1Sü ) q,ui~n utiliz6 Josis 
munúscul~s con !ioes curativcs dando ~aí nacimiento.a la Ho-­
meo,po.tía. 

Por otra )!arte John Brown ( 1738-1768 ) <lec!a .:¡u~ l:>o en­

f"e-rmedaties se producínr. .POr f'1.l ta de estimula.ci6n j' para ~u -­

L:J.entarla administraba grantlea dosis de meUic~qz:.entos. Así r.ia.tó 
a m:ía gent~ que le. Ravoluci6n Franc.-:::sa :¡ 1.:J.a Guerr'ls rta.po11;!6-­

nicas juntas. 

La toxicol og!a como ci'3ocia. separada O.t! otras disc:i PlinJJa 

se inicin con los estudios ~ trabajos del Padre de la Toxico-­

lo~a !.!ateo Jos.J :Buenaventura Or!1la ( 1787-1853 ) esjlAñol na­

cido en la isla de Mincrca, químico, matec1tico y médico se 

interesó prir.c1palmente en los ef~cto~ dafiinos de lus subst~n­

ciHs c¡u!mic~s usi.ulus como veoeno!l o con f:!:\es ter3péuti~f"Z. 

E.:Lperiu..ectó cur. aoiuaJ:.::; 1•.::'i.:i)tloa cuantita.';i·1ca¡ estable­

ci.6 la relació'c que existe entre lo::J síntomas clínicos y el 
agente t6xico presente en el orpnismo; y üe::echar.do 1 ns pro­

ceaimien tos empfricos us11dos hasta su época est~bleci ~ 1 os 

priuci~ios p3ra el tratamiento de las intoxicaci~nes sobre ba­

ses raciooaled y ciant!EicQt:J. 

Fu.t1' autor de 3 grandes obra.a a las que Jebe reconocimien- · 

to u.niversa.l. 

1 .- "Trai t~ des poiaons tir~s rlea Regnes Min~ral, Végét9.l 

et Anioa.1 on Toxicolo,tlie Génér.1le cor.sidért!re sous la1:1 Ra¡;port 

de la ratologi~ et q.~ la Uec!t'cine L&°f!lle 11 editndo entre ( 1814 

7 1615 que es el primer Tra tl:ldll dC:i Toxicología consi1lerd'ndola 

como uca disciplina separn.t.ia. 



2.- "E.lémt:!t: :.a úe ::!bie;,i<.: :,;1;L!1c.1le" c1:i buo en 1817 os eJ 

primer trntaco aobre 1c~ un:ÍliL~i.s ~1uí: .. i,...i:-a orn tu"'incJoc:iR.. 

3.- 11 Lt:!CCO.:J ·.lt: 1..éd.tcir:.c LSL~l\...~ 11 JU.i ~'\c.,-; "tl 1 :....:.1 ~ .. 1C23 ;¡ 

e.~ el LJri::u .. r ~ra t·~~~o r,..~ To;.:i ec~ ccí 1 I·'•n·..:~ .. ·!... 

Por !JU.3 si11ortucior.c.:. ..:ti .::i1 c:1mpo To xi c"l f.gir::c:" :Sx;eri~t:-~­

t~l se U~st~c~ el ewin~nt~ Fi~Jlogc froncJs Cl~uUé Bern~rd 

( 181J-1878 ) qui~n tr. su tratado "Lt:!cons sur l.:!'s .Bffets ddb 

Su.butsnce 'l'oxi(1ues el MéUic'?!C.f.mteua~s", edi t'ldo en 1857, in­

trouuce el Udtodc Científico aplic~do 3 l~ Patolbg!~ l:xperi­
men tal en esta ciencia. 

Eo el momento ::ictual no podemos neg1r r¡ue eJ u:1r. r"lc1 n­
nal y auecuado ::le la.ti subatanci.:is qu!micns es un f·ictor dete.!,, 

mico.nte en 21 uesarrollo óe 11 hu::n.::ioicJ'ld y t.J.UC ::1U futuro cst.'.! 
relaciona.do con nuevas y i::u:!s compl ajan substr1nc1as, por le 

que l~ Toxicolob!a continu3r~ er. un primer fl~oo, ptra conocer 

los df'ectos 11otenc1!1lmente dahinos {1ue éstas pudie:-:i.n originar 

y d.·.:ir lus bases para su pr~venc1c1'c efectiv;;¡,. 

b} De!inicones y conceptos útiles. 

Toxicolog!n: ven~no y tratatlo, p::;rte de la r.:~ 

dicina ~ue oe de~ic~ al estudio qu~ trRt3 de los venenos que 
ffa J:1lU:den hallar norrr.<\l (l !lccidt-r. trlL!l.<":n te 1:~ el vrv:::iiamo. 

Ps::a su estudio la Toxicología se .::J..PD!/a en lo:J siguientes 
cieociss: Patología, Química, Biología, Fisiol~g!a, 5~1ud Pú-­

blica, Inmunología ~ Pa.rmacolog!n. 

Con fint:s i>r<:fcticos, la ~oxicolog:la. ae h.'.l divldido en 3 
grandes ~re~s ~ara su estt¡Uio: 



1 .- Toxicología 1:..mbient;il .- Es el área de la. Toxicologín 

•1ue entre. en acci6n cunudo los agentes qu!micos potenciulru~n­

te tdxico se encuentren en i::=l meüi o a.m.bien te gener'll o d" tl".!. 

ba~o y el hombre se pone en cont9.Cto con ellos, en for1Ln. 11.cc.1. 
den t..i. 

2.- Toxico1og!a Econdmica.- as el estudio de 1~~ ~scntes 
...¡,u.!mico• potencialmente tóxicos que el hombre riroduce ;¡ 30 po­
ne en contacto con ellos de mao~ra volllLctaria o accidental. 
Ejemp1o: loa medicA.m'3atos, i::isccticiilaa, plaguicidn s. 

3.- Toxicolog:!a Forldnse.- Estudia las rt!percucuitHls medi­

co-lega.les n que pueden dar o:i-!gen a las db:itln tas intoxicaci.s. 

nes. 

TOXICO: Ea toda eubatancia qu!mica que, introducida en 
el organismo por cualquier v!a, de~endiendo cás Ue a~ c~ctidad 

(dosis) que de au cnlidad, tl3 cnpaz Ue producir a1teraclones 
en los sistE:m:i.a bioli"'eicoa Je 103 or.::;;;.nismos vivos, ... _uu se tr~ 

duce en enfermedad o muerte.Con est:1. definición dej:JJ::.os clar!l 
la naturaleza qu!miC'i del agente, el concepto cuantitr.i.tivo y 

lo que es cia importacte, el hecho de 1¡ue ln. :rroducciot! de A.l_ 

terscionas o er.!er~edad, depende de que actde sobre ~lguno de 
les aie~emas b1oldg1.cos, hab~tualmente las enzim~s de diversas 
vías me tabllicaa. 

AGE?i~S IRRITANTEti: Soc eubstancias ~cid~s o q1cR1inns, 
que actJan loclamente sobre los te~ldos, deenRturaliz.ando sus 
~roteín~s celul~res, por eso algu.cos autores los han llamado 
"Venenos Protoplasmdticcs 11

, por su naturrtleza loc"l1 1 loa efec­
tos t!.Ue estos agentes origína.n no pueden ser considerc.r\os ¡lro­
piament~ como tÓAicos ~~ acu~rdo con nuestra 1efinición arriba 
establecida, sic embargo, ea este trabnjo se ffiencionan ~ar las 
alteraciones bucales a que puaden dar lu~r. 
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EXFOSICION: ¡.;os rc-:fe:.rimos n l:.i ,P!'e::~nci"l de :.J.t;'3r.te3 q'.l!-­

micos en el meUi o ambiente, que ul es titr en con ti-i. cto ceo el O!:, 

eanismo huI:Ulco se introUuc~n en 41; l~ 9Xpcaición ~ued~ ae na­
tural cuando ~at~s subst~ncias s~ encuentran en el ~ir~, ~¿ua 
u otros eltn11i=ntoe, como en el caso de regiones geo,;n!!"i..::ns 1¡4~ 

contienen grandes cantltlades de arRénico J fldor en eJ ~euu lo 
que provoca intoxic"Jciones endi:!'!Ulcns ;'l. loo h9.bi tante2 .. 

Otra roro.a. ea por contauinuci6n como result~do Je proce-­
aoa crt?aJos por el h1Jr:ibre, en 1~ induotri::i, hOG<J.r, ngricul t:1J.ra. 

IXCRZUiEl\1'0: Es el resul tRdo J.e la ex:pos1 ción a nmbirntes 

contamino.Uoa por substanci:r:i.:a qu!micaa, l9S concentraciones de 
éstas aubstanci~o en el orgnnismo en estos casos son m~yores 
que ~n 11ersonas expuestas en t'orma nstural .. A est3 f"ent<m~no en 
un tiempo se le llamd' ºAbsprci6r: .At:.ment~ ..... h.'' 1 l.'~rn en f!c:'1tlrr 
real oo existe tal, porque la absorci.Sn si~r.i.pre a~r!Í la rliOm9., 

por esto nea re.f'er1mos a est:t! aumento ccrr.t' un incremento secu.u. 
dario a la contam.inaci~n, (¡ue :1e tom:l corro punto de partida de 
las intoxicacioneo, pero quo por a! solo, no es un sinónimc de 
las mismas, puea antes de que se tome como int~xicación se de­
be considerar como un Síndrome General d~ AdR ptaci6n. 

TOXlCID.\D ESPECIFICA: Ubert ( 1968) in¡¡l és; usa éote tér­

mino con utilidqd 9rdctica pare la Historia Natural de las di­
versas intoxicacion~s :¡ dice: "Loa t.Sxiccs 11c!Lf11.n ci.ai sia:n,re 

ao_bre los rnismon Histel!.!ns biold~"i.ooa, o bién porqu& tfoto:i a-::-­
tt.fan <le :Lanera sir11l<ir sobre los agc:ntes td'xico::i, sien•tc ~l r.!_ 
aultado d~ unf.I 1ntmdc~ci6r. con c1r~cterístic;.¡o propi,.ls n C1:d~1 

agente. 

Con .fine~. prácticos consiJerR!r.cs qie CU'llq_v.i er intox.ica­
cid'n parll. ccnsiüer9.rl3. cr.mo t;gl t:tder,i:ís t:el anteceriente de e.x­
,posicid'n i .. d• in<l~~tt.en.tc tt.21 . .St;tn tp quím:rco dehe m".!.nifost3.r 
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fllt1::rr:.i.cionc:3 cl!nicr..J ~tel do.fio c·.iusl'.'ldJ..is ~1 lori ~i2tem9.s biol6~­

gicos del orL-:-:mlRtnO. A este fen6meno ue le ll:ic:i BI0~3...!.IISFOF.­

L;ACION :¡ se di vide en: 

Fa:ie I .. - O.xidacitfo t raJ.uccicS'n e hillr61:131!l; duran te ce b 

f'ase un compuesto qu.!tnico puet.1~ sctuar sobre niuternqe biológi­
cos, o datos aob~e él 1 transf'prrud'ndol o en un compuestp lnertt! 
o en un producto más tóxico. 

Fase II .- Conjue;t~c16n; por Uefinici6n : 109 p1oductoa 

tranafor~ados, siempre ser~n menos tóxicos. 

{ Cn producto tranafcro.~ó.o en f9ae I i.1 su vez puede ser 

traeerormado eo ~ase II, no sucediendo lo contr~rio). 

Los seres vivo~ ~n formri con~tnntc ae ~ncu~ntran en co~ 

tacto con un srnn n~mero de agentes químicos potenci~lmente ~· 

tcS'xicos, pero debido a los procesos arrib~ seft~l~dos, se e~tdn 
transforrr..a.ndo coat{nuamente en productos no dafiinos, 1o que 
puede suceder bajo tletenain~da~ clrcur.st~r.cias, general~ente 

cuando el increm~nto U~l téxico es muJ ac~ntuudo. La f~se I ~ 

Il tendientes a tranefér~r subst~nciRS en productos inertes 

se 11eva a cabo en divaraoa órga.r.oa, siendo ~l rr.1ÍJ icpcrt~nte 

el h!6Q.do a través Uc su fr~cci~n ruicrosoi:=il. 

~.L.V. {Thesho1d Limit Va1ues): Es iu concentrncl6n per­
mitida. :ie determina.dos agente a químicos, en el medio nmbiente 
del trabajo, a la que pneder. est']r expuestos el :promedio de 
los trab~~adorea, durante una jorn~d.o de 8 hoTRs di~riRs y por 

a'!. tiempo c;..ae a.ure en eJ :nismo sin que U.icho agente 1i! cnuse 
ü·.~o. 

.. Lo anterior •11 u.na ciedid~ esenci.i:1lmente pre•entiva, para 
que 1.os trabajadores no se Uai'ien por compuestos químico,~ en su 
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aedio 1a.boral; 11ero su 1nconven1ente t!S •i.ue ne 3,;; ,¡.UíH.l~ upli-­

car ~n grupos ¡l:lr ticulnres de la potlHción trnb<\ja.üorR 11.ut:? ~o­

t¡( sujeta a deficiencias en algún sistemri biol6gico, riue lr· b~ 

can sensibles a ta1ee agentes, aún cu:1ndo au conci:::ttra.ci&n en 
el ambiente sea inferior al T .. I.. V. pe.!'mi tido, éstos v~1oretl oe 

han obtenido en div~=sos ~!ses; en nuestro p~!~ n~ existen e~ 
tudios sobre el tell!,!!. por lo 'lue ne adcptnn los valores C'bten1-
d9e en Estados Uoidos. 

IV.- ll!ATER!A!, ! ~ 

Con lci ayuda de biblioB:raf!as eapecin]izaJ:is obtuvioo.:!! 1cs 

ds.tos ted'ricos y b!Ísicos p9ra eli:i.borar este trabnjo. 

En nuestro país es muy frecuento Ja intoxicacién pcr ccm­
pueatoa inore:fnicoe de ~lomo, se estudiaron lo~ expedientea ~e 
60 traba.jo.dor'3e 1i.uc acarJ.i-:::ror. ;:;] 3ervicio ds Toxicolosí:.:. \1e1 

ilepartacen"'";o ue Es tu di os Técnicos d~ 1:.J. Je:1 t.llr.-"l a.e ~.:'<!dicit1;:l 

..:el TrRb~jo :!e! In-stit1.it"c Mexicano 11e1 Se(;';.ro $cc1"2.l e::-1 e1 ~~!l 

Tro :44Uico Nacional. ¡.ior snspechll de into..<.ic:icidn pcr los mis-­

moa. 

Finalmer..te ae analizaron 1os datos obtenidos ¡.ar11 e:sts.bl..2_ 

cer concliaiones acordes con el objetivo ~ue nos ~repusimos. 

v.-CZ.AS!FICWIO!I X~~:!&.§.~ our:.r:r~:is 
~ ~ INTM!CACIONF.:S .Q. AI'!'ERACIOKES 

~ L1AN1l''!:::JTACIC?;ES ~· 

1.- ~etale:l. 

1.1 Plomo. 
1 .2 t.!ercuric 
1 .3 Dis:rcu to 
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1.4 CJ..Jmio. 

1.5 Cobre. 
i.6 rJ.n tn. 
1.7 Oro. 
1.8 Estaño .. 

1 .9 Ac timoni o. 
1.10 Vanudio 
1.11 Cromo. 
1.12 Níquel. 

1.13 Talio. 

2.- lt!etaloides .. 

2.1 Selenio. 
2.2 Arat!nico. 
2.3 Telurio. 

3.- No Metales. 

3.1 Halógenos 
3. 2 F6s.roro. 
J.3 Vapores Irritantes. 
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Generalidades: 

Loa muta1ea y me~~loides y sua compu~~too, repreaentJ.ln un 
grupo importante de agt!ntes qu.!ai.icos, por l:i :frecuenc1:'1 con 

que pueden originar intoAicacionea, debido a su nmplia diatri­
bucido y utilizaci6n, no solo en la indu~tria, ya que 3U uao 
sa ha extondi~o al• agricultu~~, meUicnmentoa. productos do-­
mésticos, ate., por lo que los seres vivoa, y en p'lrticul~r el 
hombre. conetantemeote •atan expu~sto3 a ellos- Al ~3t~r pre-­
aentea en el medio ambieate en form~ normal, loa or&~niamoa 
vivos, eo un mecanismo <linámicO, loa absorben, distribuyen, 
biotransforman+, airnaceoao y eliminan. Su incremento con moti­
vo a la exposición a ambientes contamiafldoa o porqutt loa meca­
nismos de elirninacid'n se encuentren al terado:s, dn. lu,.;~tr a un 
:fendmeno de acumulación, que ~1a a. ro'1tper este equilibr.i.o, y 

ae!, bajo determinadas condiciones, act~an sobre diversos $ÍS­

temas bioldgico~, particularmente ea el Sitio activo de l~s 
enzimas, rico en grupos sulfhidrilo (-SH), ia los qi.1.e se unen. 
iobibiendo su acci6n; loa resultadoa son re~~u~st~s farmacol6-
gicas y fisio16gicns iuaaecuadas, que se traducen en síntoma~ 

y signos característicos en las intoxicnciones por cacta metal. 

l>urnate la :faae de 11 incremento 11 o de intoxicación prapis­
~ecte dicha, el orgs.ciamo, en un intento de manten~r au homeo~ 
tasia, trata de eleim1nar al agente nocivo por las víaa más cg 
mune~ como son la orina y excremeato, actemis utiliza otras vi 

+ El tc!rmino •1Biotransf'ormaoido 11 cu.'3.ndo se aplica a los meta-­
les, se refiere a los cambios en el estado de oxidac16n del 

metal y a la formacidn y ruptura ae uniones cov3lentes 6rg-ino­
metltlica.o. 



a!!l 1 normRlmente lo.s1~n1.fican tes 1 cowo ltt.s 6'.lBndulus ~alivale!S, 

sudoríparas, m~~arias, etc. En la primerg de 6st~a, da lugar 

a que el metal o metaloide se concentre en la 011.viuu.J bucal, 

en donde pueden ejercer sus efectos dnñinos ¡>or sí mismas, 

bi6n, en presencia ae la placa Uacterinnn de l~ boca, trans-­

~ormarse en compuestos que ae precipitan en sus Jiferentes es­
tructura.a ana t6micas. 

Las alteraciones buc~lea que se originan por estos agen-­

tes, no siempre nos indican 1ntoxicaci6n¡ representan increme~ 
to y liberaci6n aumentada, pero en presenci~ del reato de las 

manifestacionea clínicas, constituyen un signo con mucha fre-­

cuencia orleotador hacia el diagn6stico de una intoxicaclóo 

verdadera. 

Es en al intoxicaci~n por metales y met~loides, donde me­
jor ae puede aplicaD el concepto de Albert, aobre toxicidad s~ 

lectiva (2), ya que actúan específic:i.mente sobre determinados 

sostemas eazimáticoe, y las alteraciones resultantes ae van a 

expresar «linicamente por síntomas y 8ignos c1racteríaticos, 

p~ra cada una de ellas; esto a veces resulta muy complicado 
porque algunos metales, como el Flomo, actdan al mismo tiempo 

sobre aiveraos aiHt=ma.s cozit:ll!ticos. 

Otra de las características comunes a eatos elementos y 

sus compuestos, eS·.j_Ue su tratamiento se lleva a cabo con un 
grupo de agentes terapéuticos llamados quelantes, de Jos que fi 

hablaremos ampliamente al finalizar.este capítulo~ 



1--~; 

Inicio esta revisión con el estudio de los erectos produ­

cidos por el plomo y sus compuestos, pues como se mencionó ea 

el principaJ, agente que origina intoxicaciones u.e tipo inllue-­
trial en nuestro medio y posiblemente en el mundo entero. 

1. 1 fhl!MQ_. 

Generalidades. 

La evidencia de1 uso del plomo ae remonta a más de 6,COO 

aftoe y el recococimiento de envenenamiento en seres humanoa, h 
!la aido observado desde hace varios siglos. Hipócrates en el 

ano 370 AMC., desoribi6 el cól~co por plomo; posteriormente en 

el año 79 D.C., Plinio reportó casos de envenenamiento por el 
metal, y en el aBo 100, Dioscroides reconoce a esta intoxica-­
c16n como originada en el trabajo y la aeocia con el c6lico, 

delirio y parálisis. 

Posteriormente numeroeoe autored se refirieron a estq in­
to~1caci6c. bastaría meccionar a Nicandro (siglo Il n.c.), 
quien describió ya a ciertoa compuestos eepec!ficos, como caP§!. 
ces de producir ictoxicación, más tarde Baker (1767), acl3rÓ 
que ~1 llamado cólico de Devonehire se debía a la intoxicación 
por plomp; 100 ahoa más tarde, Bernardino Ramazzini, conocido 
como el Padre de la medicina del Trabajo, est•.:.1~:.o eete pacte-­
cimiento y su relacidn con el trabajo. La mejor monografía que 
se ha eecrito hasta la Jpoca actu~l, ae debe s Tacquerel des 
Planchea• (1838). 

En el siglo actual, un gran número <le investiga.dores ee 
hao dedicado al estudio de esta intoxicación, especialmente al 
aplicar t~cnicas bioqu!mic3s y citoqu!micas muy especializa--
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d.1!l, ~ue h30 ;'lermitia.ci eAtUli<ir Ja.~ nl•.t:ir-.ici.o:'l~Z :i. r:i•te1. tiflu­

lRI' y enzimlÍtico. 

Die tri buci 6n l!n la l'la tur•:\l ezn. 

El ploTTto se encuentr'Ol a'llp11<J!t.P.r.tc dlstrtbui:io t?n J:--.. c.tod!!_ 

f'~r!l, en lus ag"J..J oce!Ínic'lf'I, en 1?. h1.rtr15sf'crn, en 1~ ti.errn y 
la.s pla11tae, seg\lu lo hCln aomnst1·a,\n r.:ú) ti'(lJes 1nv~ati0'loiones 
que ae han 11evado 1\ cabo en Jo~ ú1t1n:oa o.ñf'R ( J)¡ 'JI! l~ cnrrnl. 
ders. por lo tanto 1.m e1ert.en1;o "n'.lturn1 1

', que e1 horTThl"e dP.ffrl"l -

su vida unto.uterina ha~tn su muerte, ·intT'ru!nce, n1c;..,r.eno y e1i 
min~ de su ori?lni~mo, s1n q_'.le en t::l1 mor:~er.to "lctu:i.1 aep:;imo9 si 

tiene al~u sitJJli.f'icJ.do biol6gico .. 

La forctu en qui: ~~ "1Tlt:uentr'l más "3.bund-:ate~ente •.iistrtbu­

ido en la. corti!z~ terre:,tre E:.R en 1r:t de sulfuro de plomo o g(1-

len"i., 'l.Ue re'Presenta del ). C) e~ dP1 t;nt"l, de ~~ intlU!JtriEo. mi­

nera; Jas miw1s 9i.ás i1n.r;ort1"1ntes se encuentr1\t1 en Austl"nJiEl, C!!,. 

nea.á, ?.!oh~icc, EAt.aúC3 TJniOtic tle Fo'!"i;ea1iH~r:.c:1, FPn!. A!"riC'l'l del 

Bur, fu.tsie y Yugoesl· .. ~ri~. 

Por sus prorJt:d!:\rlen !'!·31cn-quf·.1c~R. e1 p1omo y sus coc­

pne~toa t:ion utilizados amp"?iaUlente, por le 11ne existen nuo.er~ 

aae v!aa de contam.Lnación a nivel in1\ustr1nl, a~ícoln o Oo-­
m?i!sticfl.; laa rni!e iaporta11tes se reaumt>n a cont1.nueción: 

a) Pdbric!l de a.cumuladúres.- Representa. l~ fUent.d tle ~s­

poeici6n y de intC1x1.caclón rnáa import~nte en nuestro país y 

en la mayor parte de 1oe pa!see del mundo. Se calcula qu~ un 
acumulador, desde eu fabricación has'tli la recuperación de) m~ 
tal A ¡nrtir 1\e .cua ;;le!lechc•, ti2n~ un 11dt'Í·:>dc de uti.liZRcióo 
entre 3 y 5 años, lo que explica ec gr3n parte au peligroai~ 

ciad. 



b) Fabroca de Cablea.- El plomo se utiliza en la fabrica­

cidn de dive:=reoe ti¡1os de cables, por ejemlllo: telefónicoo y 

t~legráficos, para protegerlos de la acción corrosiva de dive~ 

eo:i agtmtca externos. 

e) Ioduetria del Petróleo.- Ea la conotrucción de equipo 

anticorronivo, en 1~ refinaci6n de ácido:i para remover algunos 

compuestos químico• indeseable~, en la preparación de compuc~ 

toe orgánicos de plomo (tetraetilo) cowo antidetcnante Ue:= l~u 

gasoli.cua. 

d) Industria de la Construcción.- En la rabricacióo de 

tub~r:!ae para conducir agua, exepto ec aquellas que trtil.nspor­

tac ea agua de coosumo, en lámparas para techoe, cacaladurns, 

en alcantarillas, en c~~poles, etc. 

e) Industria de la Pintura.- Hasta hace pocos añot:J era 

el piBIJlento más utilizaao para los coloren amarillo, oaraoja 

y rojo de diVérsas pinturas, 

f) Industria ue la Cer~mica.- Los óxidos y silicatos de 

plomo se hao utiluzado durante mucho tiempo, para rormar las 

llamadas 11 f'ri tas" que sirven par"' darle a la cerámica sus ca­

racterísticas de brillantez o "vidriado" .. En las grandee in-­

dustrias la cerllmica es sometida a tempet'aturae muy elevadas, 

por encima de los 1500°c, lo que permite la formación de com­

puestos de plomo muy estables, que no se liberan al contacto 

de loe a1imen~oe comunes, por lo que el riesgo de intoxicación 

existe únicamente para los trabajadores de la fábrica, sin 

embargo, la industria de tifo casero o en pequeHa escala, de 

la llamada loza típica 11vidriaUa 11
, eon inestables y en pre-­

sencia de ciertos líquidos ácidos (jugo de lim6n o vinagre), 

se desprenden en cantidades importantes capaces de intoxicar 

si consumi.mos aliMentoa y l!quiaos en este tipo de loza. 



g} .- En la. induotrie de las municioneZJ, illipresión y auto­

movil!stica.- se llega a utili2nr el metal en divera~s manio-­

bra.e en la.e que se puenm producir humos o polvos del mismo, p_g_ 
tencialmente t6xicos. 

H) Unos misceláneos.- Como insecticiUa,en la industria ~ 

mioa. en la inuustra del acero, vo~o froteccién contra rRdia-­

ciones, vibraciones, ruidos, etc. 

Características y PropiedHdes Físico-qu!micHe. 

Los antiguos alquimistas atribuían su orígen, como en el 

caso de otros metales, a otros planetas, en este caso a Satur­

no, de tal manera que a la 1ntoxicaci6n desde entonces se le 

denomind Saturnismo. 

De color azul grisázeo y de brillo metálico cunndc se co~ 

ta, el plomo ea soluble en algucos QciJos orgánico$ y ciertos 
alimentos ácidos, su peso at6micc es de 201.21, punto de fu--­
ai6o J27.5ºc, punto de ebullición 1620°0, TLV 0.15 m&IMJ. 
(U .S.A.). 

Metabolismo del Plomo. 

Abaorci6n .- El homLra se expone en feormq n11 turRl o por 
contaminaci6n in&ustrial, agrícola o do~éstica; las principa­

les vías por laa que penttra al organismo, aon: l~ digestiva 

y la respiratoria, para los compuestos inorgánicos, la cutá-­
nea tiene muy poca importancia, exepto Fara los compuestos 

org¡(nicos. 

Vía digestiva.- Calculamos que el hombre igiere diara-­
mente por esta vía, en forma natural , una cantidad de plomo 

1? 
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que varía de 0.25 a 0.50 mg., del que el S5f n~ elimina por las 
hecea y solamente un 5~ se absorbe a través de la mucosa intes­
tinal. 

Vía respiratoria.- El promed~o diario que se absorbe por 

esta vía se ha calculado eo 0.03 mg., esto depended~ divesos 

factores, como son el ta~año de las partículas (las de 5 micras 

son las más f~cilea oe absorber), su solubiliüad, ltt acidez 

del alveolo pulmonar, la exteoci6n de la superficie alveolar. 

Distribución y Almacenamiento. 

Una vez que el plomo pasa a la circulac16n, el 95~ se de­
poai ta en la superficie de loa eritrocitos, como fosfato de 

plomp y el 5~ se une a proteínas o circula libremente. En una 

primera fase de distribución llega a prácticamente todos Jos 

tejidos, en eepecial a aquellos con may.or circulaci6a, como 

son: el hígado, riilonee, bazo, pulmones, a,úsculou, cerebro; en 
dende se retiene en forma temporal; a loa pocos días, aproxi­

madamente el 90'%· de este plomo se redistribuye y siguiendo un 
metabolismo semejante al del calcio, se transforma en fosfato 
tricálcico de plomo, que se deposita en los huesos larEos, que 
son el principal eit!o de almacenamiento del hombre durante t.,2_ 

d1:1. su vi<.la. 

Eliminacion. 

El plbmo ingerido se elimina principalmente a trav~a a.e 

las heces, en cantidades que se han calculado ~or día en O.)m~ 

el circulant~ al parecer por filtración glomerular, pero ese!!. 

cialmeate por excreci6n tubular, se elimina en la orina en una 

cantidad diaria-aproximadamente de O.O) mg. 

lG 



Menos im!Jortu.ute ¡.iar~t la eliminac16n del µJamo en ccnJi-­

Ciones normal r-."I, aon la saliva, el nudor, el pelo, la l ~abe mE:, 
terna, etc., pero en eatuaos de incremento o Je .franc:1 íntoxi­

cación, se aumenta la el.li.minación ¡;1or J~tas víu.s en form<i1 con­

aiaerable, esto debewos temerlo t:l:O cuent,w. en ilurticular en lo 

que se refíer~ a la eliminaci6n sali ·,l, por li_ia alterr"cíont!!J 

bucules a que dá luear y 4ue posteriormente referit·emvs. 

Acumulación. 

Es el resul tacto de la exposici6n natur:.1, lou sereu hum~­

nos metabolizan el plomo de acu~rdo a los wec~ni~mon arribA ci 
tados, lo que permite que el metal presente en el orggn1.o1mo nn 

le cauce dallo. Cuando por la contamioficidn del ambiente o de 

alimentos ae incrementa eu cantidaa., se origina un f~nóo¡;eno de 

acumulacidn, que bajo detvrminaliau circunstar.ci~,a, eE: quien r:c>:. 

lleva a la ictoxicaci6n. 

Los factoree ~ue desencadenan los efectos tóxico~ del VlQ 

mo acumulado son esencialmente a~uellos estados que evolucio-­

nan con cierto grado de acidosis; alcoholismo agudo, ~roc~~os 

inf'ecciosos, reposo prol ong!JdO en cama, deshidra tnci6n, cambioo 

estacionales, etc. 

El plomo actda sobre oi.'ltl-?I0.716 en2iirdt1co·:, ..... , ne uien d~ 

terminados; se ha encontraao tliaminución en l.:i fo~f.1t:""s11 lllca­

lina y áe la ATPasa en la parc::U delos vr.tsos :J:,wguínecs, indi-­
cando alteraciones en el tranapo:'t~ a·::ti..,·o J~ foa!'at.:is •l ci­

topla•mw.; w.uiaento de la foaf3. tasa. ácida, 1:.·.:.~ ! :•<~.,j_eu ca1r.b.l o~ d.!:, 

generativos en el citopl~sma; 2e ~ao reportaúo as~~ismo, a]t~­

raciont::s t.m los aiste~s ex.iaati••os ::.i tocont.i':"i'1.le3, con aamen1' 

to u.e las transaminas11s ;¡ blc..queo 11e l::i.s g}obulir.us i!'"'~ª :.i be­

ta (s!ndro~e c1tol6gico), 
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ALteracion~il eo i.11 ;,.;1:.;tem.:.1. Hem-.to1ioyético. 

Se en con tr6 aumento ~n 1 a fr-..giliu:1d •ie 1 • mernbranw. de 

eritrocitoli y cowo consecuencia de su uestrucci6n y diuminu 

citt;:n de au vida med.1:.i; 1;11.:cundnri9.menta a lw. inhibici.Ón tie la 

maduración U.e lo.s eri troci tau, ae ha reportad~ reteocién de m.!_ 

toconcirias con elevad:l concentración de RNA y conuen::mci6n •ie 

f~rritiu1:1, lo \1ue .,¡e tr-..Juce en l!i presonci:1 tic un puntilléf) 
basdtilo característico en e::Jtan célulu.s. La fr1lgiliuad de la 

membrana y la diui.niouci6n ue la viua medi!.i. 1tel ert trcct to, son 

la Cfl.usa de la anemiw. que 5e pre~enta en e;Jt!l intoxicsci6n; CQ 

mo respuesta a la misma, la n.iéJ.ula 6cea proauce un m!l,Yor núme­
ro de eritrocitoa nucleadoa y cuantificRctos en la citolog!~ 
hemliftica. En algunos casos, r~ros ~or ciurto, se ha repmrtndo 

que el plomo puede .br lugar a hipopla:üe Ue la m~uula Ói3ea. 

11.1 teraciooda en el Si a temu. Net·ñoso Central 

y Peri fdrico. 

Las alteraciones en el Sistema Nervioso c~~tr~l 800 extr~ 

ordinariam~nte raras bn los adultos, pero son la reglli en los 
niños¡ durante esta 1ntoAicncién se origina edema intenso, da­
no vascular difuso cun ~xuuación serosa y prollforaci6n celul"ar, 
de~truccidn neuronal y cte la nurog1ia. 

En el Sistema Nervioso Perif~rico hay desmie)inización 
segmentaria y d~gdo~ración axonal. 

Alteraciones en otros ap9.ratos y Efeotoa Misceláneos .. 

En los lil timos anos, numero3os estudios han demostrado la 
prdsencia de cuerpos ue inclusión intranuclear, princLpalmente 
en c~lulas recale9 1 de hígado, bazo y pdncreas, que ::ie cnnsid~ 
ran como depósitos del metal, a fin de prev~nir sus efectos P2 
toldgt . .:os. Por las características .:ie estos cuerpos, nlgunos 
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autores piens~n que ea un signo patogoom6nico en esta intoxic~ 

ción, pero por las dificultades técn1cns para su ~studio, tod~ 

vía no se ha podido aplicar en la clínic;.1.. 

Se ha reportado disminución en 1~ activldau tiroid~a, y 

adn sujeto a muchna discusiones, se hun descrito alteracion~s 

cromosdmicas, que vroduccn abortos y efectos terato~~nicos (4). 

Durante las manufed tacioDt!S agud.an •1e l:l intoxicactdn hR.y 

vaooespasmo difuso, que da lug~r a palideL importante, que r.o 

debemos confundir con la palidez que produce lR anemia. 

En la fase de Eliminación Aumentada, como y1 se mencion~, 

entran en juego otros sistemas, aparte de la vía digestiva y 

renal, de ellos qdquiere purticular importancia la elimicacidn 

por las glándulas salivalee, lo que origina que el plomo se 

concentre en cantidades importantes t!n la caviuatl bucal y que 

en presencia de lae bacterias 1.¡ue normalmente existen en ésta, 

aumentadas por mala higiene bucal, transforman el met~l en Ui 
sulfuro de plomo, que se precipita y deposota eo 109 tejido9 

giogivales, dsndo lugar a una ~igmeotación c~racterística, Lo 

máa frecuente es ~ue ésta se ocaliza en forma lineal en la e~ 
cía y ee lo que se le ha llamado L!o~a, Liseré o Ribete de B.l_! 

ten, nombre del autor que escribid este signo. 

La línea de Burton ea de color azul violácea o gris acer9 

mid• ae 1 a Jw.m.. ~ se extiende 90b~~ ~l borde gingivodentario, 

como un collar; no se encuentra en las encías desdentad~s, lo 
ma(a frecuente es que ae observa en la cara anterior, pero en 

raraa ocacionea se presenta en la encía palatina y puede pasar 

inadvertida. Este signo se bs reportado aµro~imadam~nte en el 

85% de loe pacientes con intoxicacido saturnina cr6nic~, pero 

como se encuentra presente también ea personas con incremento 

en el organismo y eliwinaciía aumentada del metal, ain oxida-­

ci6n propiamente dichs, no se le puede coosiuerar como un sig-



no patognom6nico de la intoxicación, ya que en raal iuad 1 o ún,i 

co que nos trao.uce es lo referido anteriormente; ei se encuen­

tra durante la exploración fí~ica en JJH.Cientes con todo el cu~ 
dro clínico de la intoxicación, puede ucr de gr lO utiliúad paro 

la confirmacidn del O.ingn6atico, en los ~ue este signo co está 

pres en te. 

Se aebe uiferdnciar de otras coloracione~ de la ~ncí&, C.Q 

mo la originada por el tártaro f~rmado en el diuote por deaa-­

ceo o descuido, ~ de la coloración obscura que se ob~erva en 

la~ enc!as de peraonae de piel morena. 

La precipitación de difosfato o.e plomo puede h~cerse en 

otros lugares de la cavidad bucal, como la~ caras laterales dü 

la lengua y en lbs carrillos, a la altura del conducto de Ste­

non, co1oracidn 8im.ilar al Burton y que en este caso particu-­
lar, recib~ el nombre de ~igoo de Gubler. 

Otra aleracidn bucal que se ha reportado, aunque muy rara 
ea la hiperto'fiu bilateral de las glándulas salivales p;\rotí-­

deas. ( 5). 

ClJAllRO CLINICO. 

El cuaáro clínico del Saturnismo en el adulto, se caract~ 

riza par alteraciooea digestivas, oeuromuaculares, hematol6gi­
cas y tdxicae generales. Durante algunos días o semanas, hay 
cefal~a, malest~r general, mialgias, artralgiae y ostealgias, 
etc., y en relaci6n casi siempre con alteraciones orgd'nic!ls que 
evolucionan con ciertos grados de acidez, como: alcoholismo a,&l 
do, infecciones, reposo prolongado ea cama, etc., y que actú­
an como factores desencaUenantes, aparece constipacidn intes-­
tinal pertinaz (exepcinalmente se presenta dearrea), dolor ab­
dominal, náuseas, hiporexia y consecuentemente enflaquecimien-
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to, po~teriormente 108 síntomas se acentúan, el cólico abdomi­

nal s• hace intenso, al igu.'il que la oonetipaci6n, pudiendo 

confundirse con pactecJ~i~otos a.bdomir.ule.s Rgudos, sir.. embargo, 

la exploraci~n abdomir.u.l genera.l:nente es negativa., sin !lignon 

de iritaci~n peritoneal j en algunos caeou ioc]uao, la palpa~­

cidn alivia el dolor. 

En el adulto l• encet•~opat!~ ea exepcion•lmente rara, p~ 

ra en el niño es la manifea~ación característica de esta intoE 

cacidc, en aqel existen al teracicnea neurol 6gi e as periféric;i s 

por polineuropatía t6~ica difusa, que predomiaao ~n los nervi~~ 
que icervan a loe músculoa que más se utilizan, en alguno~ ca­
sos, pueden originar parálisis irreversiblea. 

A la e;c.ploracidn física, además de los dntoe ya referidos 

a la exploraci6n abdominal, se obereva facies doloros~e, con 

palidez terrosa y sudoración fría y pegajosa (facies saturn1nai 
De particular interés en la ex~lorac16~, es el estudio 8iste-­
mático de la cavidad bucal, aquí tenemos que buscar en forma 

intencicnada lbs dep6eitod do ttisulíuro de plomo en loe bordee 

gingi.vodentarios, caras laterales <le la leDL'\la y cars interna 

de carrillo e, con las cr:racteríetioaa menci cn9.üas previamente. 

En el nifio laa mAnifeetaciones clínicas aon siempre secu~ 

darias a la encefalop.tía a que da lugar la intcxicación, en -

estos casos, loa síntvmRs se pre::lcntan ra.pidamen te, por lo que 

no es frecu~nte encontrar manifestacicn~s en otros aparatos o 

sistemas, y las alteracior.es bucales son exepcionales. 

DIAGNOSTICO. 

Hay que insistir que intoxic~ci6n debe sie~pre conside­

rarse como sinónimo de enfermedad, y que su diagnóstico ea 



siem.tire clínico; 1os estuche u üe labora tor~o s gabinete airven 

de apoyo al m1smo. El conocímiento lle la historia natural del 

padecio1ien110, nos dlil. los elementos de juicio para establecer 
au díagn6at1co, y al mismo tiempo, es de utiliüad reconocer 1ru 
manifestaciones bucales acteuuís tlel resto de la sintolIW.tología 
y sig¡:iolog!a. 

L•.a: ex4menes de laboratorio de .wa:,·or utilídud son: 

a) Deterruioaci6n de ~lomo en prcductoe biol6gicos, de és­
tos, en forma sistecruítica, en aa~gre y en orio~; p3ra personas 
no expuestas laboralmente al metal, hem~s encontrado eo nues-­
tro aedio los valores pro~edio siguieotea: en saogre 17~5mcg/ 

100g. :!:. 4.8; en orina, 22.0 mc:g/1 =. 6.6¡ en el Saturnismo, ló­
gicamente estos valorea se encuentran elevaUos. 

b) Loa m.d'.s útiles son la determinac1lg de la deehidrataaa 
del dc:ido delta amino levulÍnico (D.A.L.A.) en: sangre, cuyos 
valores promeáio eD &dultos sio expc~!ción laOo~al son: de 108 

a 299 unidades¡ el dcido delta amj.no levulínloo (A.L.A.) en 
orioa, y bajo las mismas condiciones de o.62 .!. 0.20 mg/10Gml, 

y fioalmeote la coproporfirina urinaria (C.P.U.), ee investiga 
cualitativa y cuaotit~tivamente, y se reporta de la siguiente 

manera: 

~Promedio. 

Cualitativo Cuact1 tativo 
o ::>' 75 mc¡y' 1 

+ 75-200 me&' 1 

++ 200-400 mcg/1 

+++ 400-800 n:.ce/1 

+++T ~ 800 mcg/1 



Los valores promedio ~ra personas coo exposición natural 
al metal, son, respectivamente: O Y>75 mcg/1. 

En el Saturniamo, la.a cifras Je n .. ,Lr .A. inhibida at! en-... 
cuentran franeawen~e d~acendida8, en tanto ~ue el A.L.A. y 
C.P.U., ee eoouentran mu~ elevadas. 

Otros e~tudioe tl'tiles ei:i el ai·1gn6stico de la intoxica.--_. 
oi6n en el adulto aOD$ la aitolog!a hem~t1ca que reporta cifras 
bajas de h~moglob1na, ret1culocitos y punteado bao6filo en los 
eritrocitos. Con mucha frecueociu; ante la soep~cba de esta 1n 
tox1cacióo, se solicitan radiografías de los huesos, buscando 
lfoeas ae mayor decsidad en las metáfisis, debemos aclarar que 
este estudio e~ dnicamente de ~alor en los niBoa. 

PROKOS'l'ICO. 

Cu~ndo el Saturniamo en el adulto se tliagoostioa y trata 
oportunamente, la eYolución en general s~ favorabl~. pero por 
las caracter!stioas pro~ias de los trabajadores en nuestro m~ 
die, ea frecuente t!Ue después d.~ su al ta por curación, regre­
sen a trabajar al miamo s~tio, y 16gicament~ $e vuelven a in­
tox1oar, en eatoa caaoe de iatoxicacionea auboecuentca 1 es en 
los qu• se pueden llegar a ver las alteracion~s neurológicas 
per1t~ricaa. 

En el niño 1 por laa lesione~ neurológicas centrale5, la 

mortalid.ad es elevada y ~o los casoe de curación, la reglrc. es 
q~e qued•n secuelas neurológica• graves e !rrev~raibles. 

Ea relación a las alter~ciones bucale$, algunos autores 

las consider~n como verdaderos tatuajes y por lo tanto perma­

nentes, no obstante haberse curado la intoxicación¡ otros ain 
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embargo, refieren que este signo tiende il Jcgapareccr eapori­
táneament~¡ otros más, hac úescrito uu desapariciLn con 1~ 

aplicación de peroxido conc~n traúo o por in~rnnación de la 
encía con oxígeno, cea objeto U.e oxit.hr 1 os sulfuros me tál i­
cos Ue color obacuro. En el ~-:ervicio de Toxicología, de don­

de se tomaren loa cuaoe ~ lo~ que se refiere eete trnb~jo, 
no se tiene experienci:1 al rdBpecto, sin embargo, se deja u­
ootaua esta po~ibilidad en vista, ~ara estudioa futuros. 

TRATALIIEN TO. 

Al final del capítulo referente a la 1ntox1cac16n por 
metal ea y metaloides, se referirá s:u tru tami en to específico. 

E5TUDIO DE CASOS CLINIC05 DE 5ATUR~Ic~O. 

Con objeto Je ejemplificar los conceptos mencionados so­
bre el Saturnismo, pienso que sería ae utilidad presentar al­
gunos casca reales ue esta intoxicaci6n, raz6n por la cual ae 
hizo el estudio de 60 trabajadoreu expue:::itoa, con mr:tivo de 
su trabajo dspec!fico a la inhalaci6n de compuestos inorg-Jni­
coa de plomo y que ru•ron estidados en el Servicio de Toxico­
logía, por sospecha de Saturnismo. 

DEl geupo en estudio, 50 de ellos, lo que representa el 
8).3%, pre~entaron el cuadro clínico cnr~~terísticc de la en­
fermedad, y 10 de ellos correspondientes al 26.7/,, solamente 
eetabaa exvuestos y existía un incremento del metal en su or­
ganismo, pero clínioameot~ se encentaban asintomdticos, y por 
lo tanto, de acuerdo con el criterio edtablecido, no se consi 
deraron intoxicadoa •. Del primer grupo, la sintomatología y 

aignología que presentaron se reaumen en lns t~bl~s I y II y 

•D la tabla III ~e anotan los tipos de empres~~ de uonde PrQ 
venían estos obreros. 



TABLA l. 

~íntvmas 

Cólico 

Mialgias y Artelgias 

Paresias y Pareatesiao 
ConotipacicSn 
Cefslea 

Calambres 
Náuseas y Vómitos 
Disuria 

TABLA II. 

Palidez 
Ribete de Bur ton 

TABLA III. 

~~· 
Iaoidencia en 
% de 50 cnsos 

82 
76 

Sintomáticos ¡?. 

Fl(brica de acumuladores 40 80 
Fábrica de óxido <ie Plomo 8 16 
Imprentas (Linotipos) o o 
Esmaltes MetJ1icoa 1 2 
Fábrica de Balatas e o 
Ioüutttria Automotriz o o 
Fábrica <ie Cables o o 
Fábrica de prod. de Zinc 
y Plomo 2 

96 
92 
90 
73 
74 
72 
70 
J6 

Asintom:íticos .. 

Incideocis en 
% de 10 caeos. 

JO 
JO 

Asi:-itowúti.coe ¿!. 

1 10 
o o 
2 20 

1C 

2 20 

J JO 
10 

o e 
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Loe resultados ~romedio de loa eaámenea de laboratorio 
fueron as!: 

Pacientes Plomo en Sangre 
(mcg/100 g) 

Sintumáticoa 56.SS 
Asintomáticos 26.71 

Coproporf'irinas 
Urinarias ( ncg/1) 

Sintomíticoa 

75 
75 - 200 

200 - 400 

400 - 800 
800 

o - 0% 
1 - 2';!. 

1 - 2% 
7 - 14.7¡( 

41 - 821· 

~5'~ 
(acg/1) 

2J4.54 
J7 .32 

Asint."'m;ttioos. 

9 - 90 % 
1 - 10 " 

o - o " 
o - o" 
o - o " 

En nuestro medio para pacientes no expuelitos 1aboral-­
mente a compuestos inorgánicos de p1omo, se consideran los 
aigi.lientea valores como promedio: 

Plomo en sangre: 17 mcg/100 g + 4.8 
Plomo en orina: 22 mcg/1 _!; 6.6 
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DISCU3ION. 

En la tt1bla. I y II, obo3erva:no.3 que en el cu11.d'ro c.línico 

predominan las manií'est3.ciooes digc.stivas, ;¡ a'! éttt11a, el c.2_ 

lico y la costip;,¡.clón, tnl como qued6 v:-eviamen te ac~n ta.do 

en la revisi6n teórica¡ a la explor•ci~n física, en los casos 
de intoxicación f'ranc3, se pren~nt11. p;:,,lidéz en el 82;< ue ello:.. 

ea tacto que en aq~ellos no intoxicados, sólo con incremento 
del metal, se presenta. en el JQo¡{. 1 y en ellos se podría otri-­
buir a otran causa.a, como anemias nu. triconu1 e'3 muy frccu~ntes 

en nuestro meaio. En lo que ~e rer1ere al Signo de Burton, se 
presea ta en el 76% de los paci .en tes in taxi ca dos, pero t3.mbi én 

se eocontr6 ea el 30'/ de loa asintomáticos con incremento del 
metal, con esto nos damos cuenta de ~ue el signe por s! sólo, 
únicamente nos indica exposición a 9.mbientes contaminados y 
uqe deb•moa valorarlo en fua:·ión del resto de la sintomato]o­
gla y signclog!a clínicas. 

Los valores promedio del n;.etal en sangre y orim1 estéÍD 

aumentados en los caeos de intoxicación, en tanto que en 108 

casos asintomdticos, si bien, se encuentran por arriba de loa 
valor•s promedio normales. no alcanzan las cifras de loa pri­
meros. Conaideraciooe~ similares se ~odr!an hacer con el est~ 
dio de las coproporfirinas urinaria• que en casos de intoxic~ 
cid't1: se encuentran muy elevactas, mientraa que en los asintomi 
ticoa son pr~cticam~nte negativas. 

Pi:oa.lmen te ec la tabla III, observamos .1ue en el grupo cE 

estudio, la mayor parte de los obreros in toxic;J:J.os provenían 
de fábricas de acumuladores. 

COMENTARIO. 

De los datos resumidos anteriormente poüemoa concluir 
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que lo .¡ue encon trümoa ea la pníctica clí'n1c~, ea congruente 

coo los datos t~éricos mencionados iniciglwente, debemos de~ 

tacar el hecho ue que en esta in tox1caci6n el criterio clí-­

nico es e1 que no:d permite llegar al <llagn6stico Ue la miauia 

y que los exd:menes de labora torio son únicamente auxiliares; 

en relación al tema que nos interes3, si ae interpretan con 
criterio, las alteracionoe::a bucal.es resultu.n O.e gran ut111-­

dad en apoyo al aiagnóstico. 

No se bQce meoci6n al tratamiento que se llevó a cabo 

coa los 50 pacient•s ictoxicaaos, porque se siguió ea esque­

ma teraplEutico general que ue revisará al final de este ca-­

p!t1.Llo. 
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1.2 MERCURIO (Hg). 

Generalidades. 

El mercurio se encuentra en la naturaleza, como cinnabar 
{HgS) y en su .forma metá11cn lit::-e :.'orno peque~2s got:td en l,s 

capas de la tierra. las miD9.a m:rs ia:¡.iol'tantes se loc:il1zan en 

E!Spaña, Italia y algunos países de AmJric<i¡ enM~xicc se le e.!2 
cuentra en el estado d~ Guanajuato. 

Propiedades F!aico-Químicas. 

Es el único metal líquido que ~x ~te ea la n~turnle~s, de 
color plateado, peso atómico 200.61, punto de fusión -J8.B7°C; 
ea importante señalar, por las implicaciones que tiene en tox~ 

coligía, qu~ el mecurio vaporiza •~a a la temperatura ambienta 
TLV. 0.05 mg/m3 (U.S.A.), para todas sus form:as, exepto lae o~ 
gánicas (compuestos alkil, cuyo TLV es O.C1 mg/m3 ). 

Ueoe Industriales. 

Tanto en su forma metálic• como su~ compuestos orgánicos 
e inorgánicod, tiene un amplio campo de ap1icaci6n en la in-­
dustria: 

Mercurio Met~lico: 

a) Iñanufactura de in.strumen toe cin tíficos: barómetros, 
term6mctrcs, calibración de pipeta~, etc. 

b) Manufactura, reparación y mantenimiento de m~didores 

eléctricos. 

e) ManufactYra de lámparas de vapor e incandecentes. 



d) Maoufactura de amalg1;1mas de cobre, ent:irto, plata u oro. 

El uao de estQs amal~¡,¡,mas para el plateado ae espejos h~ aido 

reemplazado por el u~o de nitrato de plata y amonio. 

e) En la industria química en la producción de compuestos 

de mercurio y ácido acético glacial. 

f) En material de soldadura ttue contenga mercurio, plomo 
y est&.ño. 

g) Eo la manufactur.1 de joyería artit.'iciRl. 

Compuestos Inorgánicos: 

a) En la manufactura de compuestos para la prevencidn de 
algunas alteraciones en el sembrado~~ c~~e~les. 

b) en la preparaci6n de fulminaotes para explosivos. 

e) En la iaduatria farmacéutica en la producci6n de com­
puestos orgánicos del mercurio utilizados como d~~~éticoa y 

desinfectantes exter~oa. 

Meta.boliemo. 

El mecurio y sus compuestos se pueden absorber por la vía 
re~~iratoria, digestiva o cutdnea, ae ha cQlculado que el hom­
bre en form& normal ingiere diariamente con loa •1 imento~, i.lnn 
cantidad del ~•tal da 0,005 a 0.02 mg.; seg\ln Sollman (6), ta~ 

to en el mecurio met~lico como eus componentes eon oxidados y 

las sales mercuriales resultantes, forman compuestos solubles 

coo las prote!cas, cloruro de sodio y álcalis de la sangre; ee 
excreta rápid~mente, a trav&s de la orica y de las heces, pero 
tambi&n por la bilia, sudor, saliva y leche materna. 
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El mercuric en ~l interior del organismo tiene afiniaad 
por lo.o grupoo -nH de diversas enzimae; en el momento actual 

no ae sabe a cieaci,¡;¡. ciert• el si to exactc donde ejerce su 

activiaad tó:xica, pero en estudios anátonio-patoldgi !.OS, la 
mayor concentración del metgl se hk encont-:•do en los rH1o1'.'.!el!J 

y en menor proporción en hígado y bazo. 

Efecto• T6~1cca del Mercurio. 

El mercurio puode ser tóxico en su forma metálica, pues 

ya diji~oe que se evapora a la temperatura ambiente, o bien 
a través Ue sus compuestos orgánícos e ir.orgáa1coa, ae &atoa 
nos intf.lreaan loa últi.D'loa por la.a alteraciones bucales a que 

dan lugar. 

Iatoxicac16n por Cowpu~stoe inorgánicos de 

Mercurio. (Hidrargirismo). 

La 1ntox1cacióc por este tipo de compuestos puede ser 
aguda, subaguda o cr6oica, la primera de ellas, más bien ra­
ra, es casi eiempre accidental o intencional. Los efectos 
inmeáiatoa se debec a la irritación, corrcsi6n y cu~gulacidn 

que el metal ejerce sobl'! los tejid.cs coo los que se pone en 
contacto. C1!'nicameote se presenta saber metliÍJicc., sialorrea, 
seoaacidn de t1uemadura en boea y faror.ge, dolor abdominal in­
tenso, vdmi to y dearrea mucosanguinolenta, y en OC3.Sicne:s ~~',;;. 

ma de la glotis. En ~atas cor.diciones facilmer.te ee produce 
desequilibrio hidroelectrol!tico, choque y seoundariamonte a 
~stos, insuficiencia renal aguda, reversible o no. 

En la forma subaguda, sobre todo en ni~oa, hay alteracio­
nes en la porcidn di8tal de las extremidades por trastornos de 
ti¡o· vascular acompañadoa óe sudoración, insomnio, disturbios 
mentales, etc. A este a!ndrome se le llama Acrodioia o Enferm_! 
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daU Roeada. 

La rorma cr6nica es la más frecuente, y los vapores del 

mercurio met~lico son la fuente de c!X¡1osici6n :ás importante .. 

Las princirales manifestaciones clínica~ son: 

a) Al 'teraciooes Bucale:s: son caracter!etcas de esta in-­
toxicac16c ";/. aúc cuar.do se conocen desde tiempos antigume, su 

deecr1Fci6o aetallada fu~ hecha por Taylor en 1901 y Tylecote 
en 1912 (?), y se encuentran pre~entes en la mitad de los ca­

eos de hidrargirismo y se deben a que las sales solubles del 

metal al circuJ.ar por los capilares sanguíneos de la mucosa 
giogival, ae ponen en contacto con el eulfuro de hidrégeno 
que proviene de la descompoeicidn bacteriana de loa detritus 

en los sacos periodontales, parttcul~rmente en personas cor. -
mala higiene bucal, formando uo sulfuro mecúrico insoluble, 
además de la presencia de trombosis capilar, lo que dá ccmo 
resultado estomatitis y gingivitis de tipo ulceroso, acom_pa-­
ñadas de sialorrea y sabor met~lico. En uoa etapa posterior, 
la necrosis evoluciona y se acompaDa de halitosis importante, 
el resto Ue la encía se edematiza enrojece y suegra al menor 
estímulo, y puede se¡;ararse de lo3 diectes 1 1~ue caen oon fa­

cilidad, 

Ea po•ible obserTar las manifestaciones bucales autes de 
las tdxicaa generales, ee estos casos representa un buen eig­

'no para aplicar medidas de tipo preventivo, por lo que algu-­
nos autores han dicho que en el hidrargirismo, "la boca es el 
termdaetro de lo que pasa en el organismo 11

• 

En peraon~s muy sensibles a las que se les colocan amal­
gamas dentales, con motivo ae maniobr~s odontolégicas, se pr~ 

ducen depdaitos por debajo de la muccsa oral, que dan lugar a 
una coloracidn negro-azulada; esta pigmentaci6n se debe canal 
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derar comt• un tatuaje y es diferente a la producida en ca~os 

de verdadera intoxicacidn, ademófs, O() se hR demoetra,io ·!'le e1 

uso de amalgamas iocremen te la ~"'an tidad de 11ercLr.i o en el or­

gani emo y produzca verdadera intoxicaci~n. Aquí vale 13 pena 

h&.cer cotar que los dentif'ltas y sus auxiliares, al prep3r11r 

los amalgamas, pueden absorber vapores del metal, lo que re­

presec ta un peligro píillra su salud, no así pRra 1 o:il p~cien tea 
a loa que se les aplican, por las razonea w.ntes expuestas. 

h) í·:retismo~ es una 'form&. peculiar de alteracione~ sí-­

quicas, caracterizadas por nerviosismo, irritabiliaad, cum-­

bios de tempergmecto, conuucta antisocial, tenáenci~ a rubo­
rizaree, ansiedad, disminución en la concentraci6n, cefalea, 

f'atiga, debilidad y eo cases avanzados, alucin·tcione:;J 1 pérd,1 

da de la me.'lloria y deterioro intelectual. 

e) Tt!ttblor: ee uno de los :::~~~noc .cá:J c:.i.r;i.cterí.oticcs y 

ee presentan tacto en la intoAicacién por oom¡:.uestos inc.rgá­

nicoe como orgánicos, es fino, rítmico, de preaominio en los 
dedos y se agrava con los moYimicntos voluntarioa; en ocasiQ 

nts se le puede observar en la cara y brazps y raramente en 

las piernas. Ea relacido con el temblor, hay trastornos pro­

gresivos de lo. escritura, que evolucic.r:an hast::i hacer::ie tem­

blorosa, irregular e ilegiblt!. 

d) Af'ecciones Oculares: la más imvort9.nte f:S Ja Mcrcu­

rialentis descrita .(.IOr Aukinson en 1941 (8). coJornci6n per­

manente, caff grisácea o amarillenta, ae la superficr;e ante­
rior del cristalino, que intertiere en Ja visión. El prt:ceso 
eeti en relación directa c~n ~l tiempo de exposic16n a1 me-­

tal, y se presenta ado en auaencja de maniftstaciones cl!ni-­

cas, por lo que se le debe oonsiuerr.ir mñs como un Si;Ino e.Je 

iocremento y absorc16n, que du intoxicaci6n. ··e desconoce su 
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eigni.ficado, aJn cuando el mü:JIL.O Aúkiriscn ha G ,gcri.Jo ilUe ~e 

debe a dep6sito3 en la cápsula anterior de este l~nte. 

be tian descrito al teracioncs ocularE:B !L::ÍS bien raru!l, en-­

tre ellas, tr~atornos en el valance y acomodaci6n muocul~r y 
~aráliais del recto externo, y en casos de 1ntoxicacion~s muy 
severa a, disminución de loe cr.i.w?os visual t!~. 

e) Alteraciones Neuro16gicaa: tanto en el cn~o tle compue~ 
toa org.íclicos como inorg.S:uicoa, se refieren, 9.unque raras, Rl­

teraciones motoras y aenaitivas y un posible ef~cto sobre lw. 

funai6n auditiva por cortipatía tdxica. 

f) El rirt6n ea el órgano ¡.irincipal por tlonue se elimina 
egte metal, prácticamente por la porción distal de l~s túbulon 
contorneados proxi:nal:aJ ;,' .-.;n el A2a de Henle, ex.istien1io duda:.J 

sobre ~i lo hace por el glom~rulo. ~l oaho qu~ ~e puede origi­

nar en est:Ls estructur\is, dá orígen o. nefropatía de tipc tóxi­

co, taani.festado como nefritis cr6nica, ~ún cuando en un m1mero 

pequeño ue caaoa, se ha reportauo sín11rome n~fr6tico. 

g) Alterw.clones J.Jiversa8: el at-:i.qu~ al eatHtlo general, pr.i. 

lidez, hi.porex.ia y adegazamiento, forman parte u., un síndrome 

tóxico general inespecíf1co. 

Diagn6atico. 

El diagn6stico de la intoxicación ~e basa en el ant~ce-­

dente de la exposición y el cuauro clínico. D~ntro de los exá­
m~n ... o de laborii torio, el más import.l.n te es l::i deter1oinaci6n 

U.el met9.l en la orina, como •1alores promed!o par" personns no 

expuest3.s, se ha suoerido el d•? lOCmcg en orina d~ 24 horn.s, 
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loa síndromes mencionados suelen present~rse ~n concentr~cio­
nea eup~riorea a loa JOOmcg. 

Tratamiento. 

El trstamiento de esta intoxicación, se de3cribe ~1 rt­
nal de capítulo. 

lotoxicaci6n por Compuesto_ a Ort,,-ánicou. 

Nos rererimos mu.y brevemente a esta 1ntoxicnci6n, y~ que 

por a:! mismos nos dan lugar g, al tet"aciones ·oucale:: :¡ cu•rndo 
éstas ae presen:tan, ae debe a. contaminaci6n por compuestos 

inorgánicos. 

Loe principales síntomas producidos por estos compuestos, 

se deben al dafio que ejercen sobre ~1 Siatema Nervioso C~ntral 

en casos avanzados hay ataxia, disartria y reducoi&n de los 

campos visuales, así como at•1que importante al estado general. 
Con exepcido del teml1lor, todos los síntomas y signos r~feren­

tes a los compuestos inorg~ntcos se encuentran ausentes a esta 

intoxicaci6n .. 

La enfermedad ue Minamata, 11a~ada aa! por el reporte he­
cho de la Isla Japonesa de este nombre, en 1Q cdal un gran nú­
mero da eue habitantes aurrieron intoxicnciones graveR ~ en a! 
gunoe casoB incluso la muerte, por contaminación Ue Las aguas 

y de los peces habitantea de ella~, pr grandes cantidades de 
mercurio ~roveniente de los desechos de una fábrica. Al p~re­

cer el mercurio inorgánico al combictlrse con el· radical alk;;·l 

y proteínas tisulares de los peces, fueron los agentes casua­

les de esta enfermedad. 

Fioalment~ referiremos que la aplicación tópic~ da algu­

coa compuestos orgdnicoa del mercurio utilizados como desinfe~ 
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tantes cutáneos, pueae dar oríg~n a reacciones de hipero~~a1-

bilidad. 



.Efecto a tóxj.cos del Biemu to. 

Los caeos de iotoxicación por este metal, son casi siem­

pre derivados de eu uso terapéutico, los m.rís gr~vea son el r~ 

eultado de su aplicación intsavenoaa, Clínic~mente ha.y leeio­

nee dematol,gica•, de tipo bulo~o, p-rccitlao al h~rpes je zo~­

ter, además de dano hepático y renal. 

Las al teraciooes bucales consisten en la llamada 11líaea 
bismútica", localizada en la mucosa de laa encÍAe, lengu11, y 

carrillos, de color negruzco o negro azul•do, formada por la 
precipitac16n de parte del sulfato de biBmuto producido de ma­

nera similar a las líoeae de plomo y mercurio, y en ocaeionee 

se aba reportado lesiones de tipo ulcerativo. ~u presencia ea 

indicativa de incremento del metal en e1 organismo y no nece­

sariamente de 1ntoxicac16n; con frecuencia se scompafiu de eia­

lorrea y sabor metálico (9). 

Algunoe autores han empleado peróxido de hidrógeno al 

JO~, para eliminar las pigmentacionen c~~eaaaa por este ~etal, 

ya que la ox1daci6n del sulfuro de b¿amuto forma sulfato de 
bismuto que es solub1e y fácilmente eliminado por la orina.(10). 
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1. 3 :SI SúlliTO ( Bi) • 

Generalidades. 

Se obtiene eo forma abundante como elemento o en tliverBos 

compuestos, en minas. que se localizan principal11ente en algu-­
noe pa!see de Sudaméric•, en Corea, Japón, Africa del Sur y 

Australia. Algu~ae de sua sales tales como el aaltcilato, tio­
glicolato, utilizados en la terapéutica de la sífilis, entre 

otras infeccione•, han caiao ea desuso por el advenimiento de 

la penicilina y otros antibióticoa. 

Propiedadee F!aico-qu!micas. 

Es un metal duro, brillante, de ~olor plata ros~do, gene­
ralmente cubierto con un depdsito de óxido, y se presenta casi 
eiempre como impureza en las minas da plomo. Su peso atómico 
es de 209, et punto de tusi6n 211°c, punto de ebull1ci6n 1450ºq 
TLV calculado para el teldrido de bismuto, 10 mg(m3 (U.S.~.). 

Ueos Industriales. 

a) En productos farmac~uticos para tlivera~s aplic~ciooea. 

Actualmente se ueac preparacion.es de bismuto en forma de supo­

sitorios, para el tratimientc de infecciones faringo-amigUali­
nas. 

b) En la industria metalúrgica como constituyente de div~ 

aas mezclas met~licae. 

e) En la inéustria textil para teBir telas. 
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1.4 CAIJMIO (Cd). 

Generalidades. 

Aisludo en 1817 por ~trobmeYer, existe en la natur•leza 
oomo sulturo de oaamio {Cd B), que cu~ndo es puro puade con­
tener h~sta 77.6~ del eleQento, sin embargo, la principal 
rueote de obtenc16n son l~e mioma.a del plomo y zinc. 

Propiedades F!sico-químicas. 

Ea un ~etal blanco) con matícua a~ulea. 8U peao atómico 
es de 112.41, punto de fusi6n 321°c y puntn de ebullición 
110º0. 

Usos lnsuatriales. 

a) En procesos elect~olíticoa diversos. 

b) Cowbioado con cobre para recubrimiento de cables te-­
lcf6n1ooa; con plomo para otro tipo ue cables, con bismuto en 
la elaboración de baterías alcalinas. 

o) En algunos pigmentos r~sistente~ & ias altas temperat~ 
ras. 

d) Para absorver neutrones en reac':ores riuclesres. 

e} Como insecticida. 

t') En la manuf'actura Ue lrí:nparaa incandecentes. 

g) En la preparaci6n ue amalgamas aenta1es. 
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Efectos T6xicoa del Cadmio. 

La intoxicaci6n por cadmio o sus compueatoa casi siempre 

•s de orígeo iodu9trial, en la intoxicaci6n aguda actúa por 

erecto irritante sobre 1~ piel y mucosas, originando lesionea 

que pueden ser severas, sobre todo a nivel del alveolo pulmo-­
oar provocando neumouitia química. 

En la 1ntoxicac16n cr6nit:a, el cadmic pr,,ciuce r.ecroois 
Thbular ~ de "-Cuerdo al reporte de alguooe autc.res, e.s poeit·le 

que se originan alteraci~oes glomerularea ademda de lae tubu-­

laree¡ la producc16n de efieema pulmonar de evolucidn rápida, 
ea característica de esta 1ntoxicaci6n, en la que ea frecuen~e 

encontrar la presencia de un ribete de color amarillo, en el 
cuello de loa dientes, llamado ºanillo cád.cico", probablemente 

orifd.nado por la combinaci6n del cadmio con el sul~ociqn~tc de 

la oaliva. Como en loa casos aoteriormente referidos, e~t.~ oi~ 

no ne.debe conaiQerar como manifeetaci6n de incremento Uel me­

tal en el orgaoicmo y no oocee~riamente de intoxicacidn, auoqU!' 

su presencia nos au.lllia en el diagn6stico de esta. 

Tratamiento. 

El tr~tamiento de esta intoxicac16r. es el mismo del resto 

do lae origi~adas por metales. 
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1.5 COERE (Cu). 

Generaliúadee. 

Existe en la. naturalez• en au formM libre y en m~nne, co­

liiO malaquita y calcopirita, die-tribuido i:imrliamf!n::e en Chile, 
Rodesia, Saire, Estado~ Ur.idoe a~ Norteamérica, Can~dá, E~pana, 

Por'tugal y Alemania. 

Propiedades. 

Es un metal dúctil, maleable, de color rojo-cufé, con p~ 
so at6n1co de 63.54, punto de fusi6n 108J0c, punto de ~bulli-­
ci6c 2310°c. El T.L.V.,r.ar• los polvos y neblinas de catre es 
ó.e 0.2 mg/m.J (U.S.A.). I .. ae principales aleaciones del cobre 
son el lat6n, el brcnce y otros que se elaboran con prop6ai-­
tos espec!:ficoe, debido a su gran cor:.ductibi1 idad, con plata, 

cadmio y cremo, y por su gran dureza, con telurio, cobalto y 
niquel¡ lk incorporacidn del 10 al JO% de niquel en l~a alea-­
cienes, las hace muy resistentes a la corrosi6n., 

Uaos Industriales. 

a) En uc amplio raogo de aleaciones, cor. grandes aplica-­
ciones en ingeniería, fabricaci6n de utensilio~ dom~sticos. 

b) En la in6ustria el~ctrica en rorrr.& de alambree finos de 
al ta resistencia, tubos de gran conductibilidad, etc. 

e) En la industria d~ Ja construcci6n, en pi¡.as para tran~ 

portar agu~ o gas. 

d) Sus salea se usan ccJL.o innecticit.laa para la eliwinaci6n 
de algas o parlifsi tos, por ejemplo para la esterilizaci6r. de 

se~illas y la producoi6n de vinos. 
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d) En la. manufactura de ctEpsula.s fulminantes. 

Efectoa Tóxico~ del Cobre. 

Laa lesiones bucales atribuidas ~1 cobre, al parecer tie­
nen 8u or!gen en una postble contaminac16c por otro8 mct~les, 
como el plomo; cua.ndo existe es de coloraci6o verdosa y se lo­
caliza en encías y lónb'Ua. 

Desde el punto de vista industri:i1, el metal puede dar op.' 
gen a intoxicacidn a~uda o crónica, la primvra de ellas se del:e 
caai siempre a la lnhalacitn de humos, en la m~yor parte de 1oa 
caeo• da un cuadro ai~tlar al originado por otros metales como 
el zinc, caracterizndo por hipertermia, hi~erijraeis, malestar 
general, mialgias y artralgias, al que se conoce como "!iebre 

por huwos de metales"; en casos raree ae agrega sabor meta'.lico. 
dolor tor&cioo y disnea. 

~ intoxicaci6n cr6nica se acompa~a de ~aoiftetacionea V!,. 

tas del sistema nervioso ceutrl y del sistema i,impdtico y peri. 
f~rico; ea en esta rorma de intoxicaci6n donde se hg descrito 
1~ coloraci6n de las enc!aa, al parecer por freeipit~ci6n del 
metal ec rorma de carbona~o, más raramente se ha descrito ede­
ma o retracción de la encía con dolor local de intensidad va-­
riable. 



1.6 PLATA (Ag). 

Geaeralidade:s. 

La plata ae encuentra distribuida en la corteza terree-­

tre, ec cantidades que se han calculaao en 0.1 gr/tonelada~ 
en 1Uenor cantidad en los auelce y plantas aunque al!'unas de 
fstaa, como los hongos, la contienen en cantillaaes mayor~.ti. 
Se obtiene en :forma de ar gen ti ta ( AB 23) en une. gran cantidad 
de !ll.icaa ec el aaundo. 

Propiedades. 

Ea un metal bl~nco, lustroso, dure mecos Irlaleable y duc­

til que el oro, au coa~uctibilidad eléctricR y t~rmica es muy 

alta, real..ate el ataque de la uui¡r.or parte de los áci.loa orgá­

nico&, pero se •olubiliza en ácido eulf~rico cali~nte, a al-­
tae cocceotracioaee, .) eu ácido nítrico en cu:...lquier ccncen-­

tracid'n. 

Su peeo ató~icc es Je 107.Bc, punto de rua16n 96C.8°C, 
pucto de ebullicic:fo 1950°c, T.L.V.para la plata m.ct~flica y 
eue co.cipue:sto•, 0.01 mgtmJ (U. Sa A.) .. 

Uso: Induatri~len. 

a) En la macufactura de artículos de artesanía y joyería. 

b) En la aleac16n con el cobre para au~entnr •u dureza, 
con el aluruinio en la ~anufactur3 de instrumer.tos científicos 

coa el plomo para aument"r la resi~tecciFt a la corrosidn por 

el ácido sulf~rico. 
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d) En cojindtes de bolas p,1 ra máquin~s de aviación. 

•) En la manufactura de _ui¡ie tus, viÍl vulas. 

f) ha la aplicación de pel Í..!ulas metálictls, en cerlfmica. 

g) En fotografía. 

h) Como bactericiaa uel ªt~a, jugo de frutas, vinagre. 

Efectos tSxicos de la plata. 

La patología que la plata puede originar en Jos seres vi­

vo¡s a• ha denominado :.rgiria o Argirosis, preferimos utilizar 

e1 pri•er nombre por considerarlo más adecuado. Existen 2 va-­

riedades: localizada y sist~mica. 

Argiria localizada; se a·oserva en los artesanos ~ue trn'b!_ 

jan manualmente la plata, y a los que pequefi3s partículeH de 

la misma se impactan eu la piel o en las muco8ns, particul~r-­

aent• las conjuntivas; en la primera etapa, el metal se trans­
~orma en albuminato y dD una segunda etapa en sulfuro, lo que 

da lugar a una coloracido ~~is azulosa de loa tejidos, sin si~ 
nos 1Dfllmator1os agregadoo. Estos cambios de coloraci6n son 
irreversibles, constit~~endc un varJaacro tatuaje, sin un alg-

o;',. ficado pa toldgie:o real, exe.pto lo& probl~llias que caus.:-; de 

tipo euté'tico. 

Argiria gener~1izada: de orígen medicamentoso por la in­

gesti6n prolongada ue salea lle plata UO[I :fines t"rapéuttcos, 
este tipo de padecimi'!nto el:3 muy raro t:n la actualidad; con 

algunad exe"pciones, se le ha encontrado en trabaja:lores que e~ 

boran nitrato de plata, tal como lo re:portat·on en 1<:1)5 Harker 

y Hunter ( 11). 



;. 

La colornci6r. de la piel y Ue las mucosas en generaliza­

da y se extiende a lagunoa Órganos internos, d~ éstos, uno de 
lile más importantes ea el crifit.i.lino, r1u~ Q. :1erne~'i.n.~;,i. de la -
merourialeotie, 111 coloro.tci6n di! au c.ípsula anterior .Jn lug'lr 

la llamado Argiri.alenti2, uigno de expoa1ción e incre~ento 

del cotal en el org•niemo, pe'C'("I q .. 1e no repercute en la ~:nluc.l.. 

La tinc16n de loa t~jidos por lo~ compueatoa ~e plat_, ea 
irreversible y no ::1e motiifica con el tr;¿tamiento con agentea 

::¡uelantes, por lo que se pueU;:: afirrcnr qu~ no esiate un trQtn­
miento para la mioma. Otros autores, ain embargo, hun re~orta­
do que la pigmentación cuusa.da por la p].=1t.-. ;,· :JUa co1r.·;-•1esto!-I, 

se puede eleimio~r e3pontánearoente¡ en e1 cano de la coJoracir.h 

temporal producida por la aplicució11 locnl di! nitrato de plata, 

los ml.tU!lOS au.tores refieren 1.iue frotando cristalea de yoduro 

de ¡iota3io sobre el área afectada, prt!vlamente t.11meUecida, es­

ta colora.ción tiende a desaparecer. { 12). 
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1.7 ORO (Au). 

GeneraliQadea. 

Se encuentra en e3t-..do lib:re. En luo c1.·1ilizw.cioneo pri­
mitiv~s se utilizC'i 1iara. acuílar 1:1oaedii.S 1 actu~lmente su uao 
primordial es ~ara la joyería. 

PropietladeH. 

Es un ~etal de colo:r amarillo, con núme~o atóruico de 79 
peso atómico 197, peao espec!f1co 19.32, punto de fusión 1063 
0c, punto ae ebu1Jici6n 2600°c, e1 T.L.V. no establecido. 

Erectos T6xicoa del Oro. 

Los problemas de 1otoxicaci6n por el oro y sus com~uea­
tos son muy raros y aieinpre secundarios a su.a usos terapiut1. 
cos, particularmente en el trat~miento ae la artritis. 

Rn la intoxicacidn po~ estos compuestos se suele pr~aen­
tar exaote~a cut~neo, con erupoi6n papuloe~ o ex!oliativu gr~ 
ve, sabor ~etálico, lengua dolorosa y estomatitis espec!fica, 
aa! como vdmito y de~rrea, puede haber complicacione~ hepáti­
cae y ren~lea y en ocaciones Hipoplasia de la ~ddula óaea. 

Tra taJ;Q.1en to. 

Consiste en la suspen~lón del meaicnmento y ~n 1a ut111z~ 
c16n Qe un agente quelante, de pr~rerencía el B.A.L. 



1.8 E:;:'!'HiO ( Sn). 

General! oa.ó.es. 

La princ1pal t"Uen t.e de obteción del esta.f'l.o es el mine­
ral casi.teri ta ó Sn o2 ; se pue~e encontrar como t!"azoa en 
la mayoría de loe suelos y plantas, y algunos vcl!,etnles lo 
contienen ec c¡¡o.ntidndea importantes. 

No ee sabe a cienci.ü cierta ei juega algÚr. papel esen­
cial, pero ae le eacuentra presente en pequeftas cantidades 

en el organismo, las que se le han c~lculado para un adulto 
de 70Kg., en .J5::? g., que en gener~l no se ice remen tan con 
la edad. 

Propiedades. 

Ea un metal suave, blaado, lustroso con un peao atómico 
de 118.7 1 punto óe t'ueid'n 232°0 1 pur.to ae ebullicitSn 2260cC, 

T .• L. V. para productos inorgánicos 2 mg/11.3, y para productos 
orgánicos 0.1 mg/mJ (U. ';.A.). 

Uno• Industrial ea. 

~) En la :na.aufactura dC aleaciones plata-est~ho, de gran 
reaistencir;; a la corroei6n y en ~n t·abricación de aparatos 
eléctricos y pistones p'ilra maquinarias de co111buat1ón intarna. 

b) Ea aleaciones coa üinc, niq·,;~l, plomo, cobre, etc. 

o) En la :fabricación ae hojas delg::11las je asit.1Ho, tubns 

colapsablea ':f cierto tipo do tuberías. 

d) En compuestos para opao1r1car esmaltes vítreos y re-­

a~~ir los efectos de ageates químicos. 
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e) Loe com.puestoa orgán.lcoa, como esta.biliz.auorea en 

pl~aticos y hules, como tungicictas, insecticida& y parasit1-
cidaa de aves de corral. 

Efectos tóxicos ael Estaño. 

Cuando se igiere es estaflo met~lico nos da lug¡¡r a alt~ 
raciones orgánicas, cuando se inbQla da oríg~n a una neumoco­
nio~is benign~ con imágenes radiológicas muy a~aratosaa, que 
se ba denominado Estanosia. 

Las salea inorgánicas también son poco tóxico.a no así -
las ~rgánicae que son muy irtitactea y que, ~l ingerirue, 
dac iugar a klteracionea ga.strminteetinales severas y neuro­

lógicas, .¡ue pueden evoli.1.cionar ceo secuelas per1IU1ueates. 

Se ha reportado que el estano y sus compuestos son ca¡lQ.­

ces de producir en la cavidad b~ca1 1 unn color~cidn negro c~­

f~, inespecífica. 



1,9 AllTil!ONIO ( Sb), 

Gen~ral i<ladea. 

Se conoce su uso en ) a manufacturia de ) oza domés tic·l d~a­
de hace ~ás Ue 4,000 ~ñoe¡ como ele~er.to es muy eacn~o en )~ 

naturaltza, ea más frecuer.te en ror~a Ue ~u1furo (Sb 2s
3

) que 

se obtiene de minas en Cniaa, México, Argel, ?ortugal y Fran­

cia. Otras ruente~ de obtención son: 19 cervnntita Db 2o
3

• Sue 

6xtdos son los compuestos más amplia.mente usados en la indus­
tria. 

Propiedades. 

El antimonio metálico ea de color blanco plateado, luntr.Q_ 
so, matizado con azul; ea más fuerte que el cobre, ralativa~e~ 
te resistente a la corroai~tj por ácidos y cobre conductor de 

calor y .-t:tectricidad. ~1.i. mímero ató:iicc 51, peso at6mico 121.76 
punto de fusión 6JOºC y punto de ebulllci~n 1380°0, T.L.V. C.5 
Eg/1:13 (U .!;.A.). 

Usoe Iodustrialea. 

a) Proceso.a metalúrgicr.-s: en aleación Ch'TI el plocc se uti 
liza en la fahricaci6n de rejillas p~ra bRT.erÍBB 1 rabricacién 
de electrodoo, etc. 

b) E• la irduetriu del hule. 

e) En la induatria. textil, el tri6xi di:< de antimonio se 
aa para la f'abricacidr. de telas para unif'or:ues mili t::irea. 

d) Como pig:nentc 1 en la elaboración de p:",,ntalras y bSl!'r.icea. 



!") En la irniustr1a Cie la cerámica, los Ó7.1Uoo se uEmn pr.i­

ra opacificar los esmalten. 

E.fectos T6xicoa del An 'f;.imcini ('·. 

El An timonic y aus compuestos se pueden absorber por cuu1 
quier vía, se diAtri't:uyen en '!.odC1a los 6rg~n0::] 1 iirincipalmt!nte 

en el h:Íé'.,"Odo, y ue elirr.ina por vÍ:'.i renal a trf:l.vés de la oricu. 

El incremente de lo~ nivelee de este metal en eJ organis­

mot como coasecmencia de la expos1c16~ industrial, se presenta 

opn irr·i tabilict.ad, f¡¡ tiga, mi•lgias, :p~r::lida de peso .} a pe ti tp 

as! como alteraciones gaatrcintestinnles; en casco más s~veros 

hay v6mito y dearrea y cal~mbr~s abdominales. Sobre la piel y 

mucosas es irritativo que algunos autores han atribuido u su 

oontaruinacicS'n flor 11lomo o ,qrc~nico; se ha descrito gingivitis 
y colcracidn azul violácea de la encía, debido al antimonio 
o al plo~o como coctamiPante. 
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1.10 VANADIO (V), 

Geaeralidad.ca. 

Se epcuea tra en la na tur1:1.l e7.a cou:.o vanadini tn. { ?PbO )V 
2 

05Pb Cl 2 ) y patr()nitD (V~S 5 ), principalmen1;e en lo~ ERt.aóos 

tr'll.ic.oe de Norteamérica, Perú 1 R:...oc!~!"lilíil, Vet: ~z\.1r.la, Gol to de 
M~xico e Irán; en la corCeza terrestre est~ umr-1i~m~nte di3-­
tribuido, aeí como en tierrac:i, plantas y F:tgu:... 

Propiedlildee. 

El vanodio es un i:o.etal L1~rnco que recuerda. al nntiroouio 
a tem\)era tura ordl.nr; .. ria oc ee afecta por el aire o ~l agua, 

pero cuando se calienta se vombin• cnéreicamer.te e~~ 6xigenu 
y nitr6geno. Práctcam~nte no es atacado por los ~oitlos hijr~ 
clorhidríco y sulfúrico, p~ro ee disuelve violentamente en 
iÍcido cl.orh!dr1co, nítrico o ¡ierclóricu; su peop at6m1cC1 

50.95, punto de fuei&n 173sºc, punto oe ebullicidn J,oco0 c. 
T. 1. V. parn humos y pol'vos de pentroxina de vw.na.d.io ( v2o

5
) 

reepectivamente 0.5 y 0.05m;;./m3 (U .S.A.). 

Uaos Industriales. 

a.) En la. industria. del ac~ro pare Q.l\mentar ~u dureza, su 
maleab~linao y resistencia a la fatiga. 

b) Co.a:.u catalizedor en la manufllcturn de aot.iarido ftá-­

lico y 4cido sulfúrico. 

c)En la. manufactura de tintas ind.eleblee, pinturas y ba.!_ 

ni ces. 

d) En insecticidas. 

e) En la industria fotogfáfic& y del vi~rio. 
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Metabolismo. 

Al parecer e) vanadio es un elemento que aí puede tener 
ln1portancia bto16gica en loa uere:! viven, y 3e le encuentra 
en r•equefl¡¡w cantidaó.eo en la leche de vaca, en los dientes 

del ser humlil.no y en la :'fangre y di.entes de Uiversoa animnl es; 

ee cree que por au gran capacid~d oxidativa, puede ser un AC~ 
rreo.dor de o.xÍleno y fisiológicarr.ente relaciona1.o con l'l. hem!;_ 
topoyesie, con el metabolismo del cole1::1lo:.:-~l y en la forma -­

ción de loo dientes; Ry!Ül (13) en 1949 y 1951, encontró que 
ec animales de laboratorio reducía el número de dientee con 
caries y Geyer en 1953 (14) e~tableció que los ioneR de vanq­
dio, presentes en el eem¡il te y la dentin¡¡ 1 podrían au1Dentar 
la dureza de la hidroxiapati~a, así co~o las cohesiones entre 
la 1:1a.tcria org4nica e incrgáaioa. Por RU parte, Lowater y ~u­
rray ( 15) establecienron que tanto la dentina como el esmalte 
pertenecían a las series de apatita y que el vanadio podría 
eueti tuir la mol t!'.c~11a Se e eta '.!1 tima. 

Efectos Tóxicos del Vanadio. 

El uao terap~utlco del Vanadio ha caid.Cl ec desi."i.so, por 1o 
que la intoxicación de éste or!gen prácticamente no existe, 1a 
de or!gen industrial ocurre por inhalscicS,. o ingestión oe co:c.­
puestos del metal, que da lugar inicialmente n manif'estacinne~ 
respiratorias, principalmente de vías alta~, aun cuando es po­
sible que se produzca bronquitis e ~ncJuso neumonitis; además 
hay náuseas, vómito y tiolor abdominal, irritación Je pie] y 
mucosa8 1 alteracion~s nervtosaa como depresión y temblor digi­
tales, y síntomas cardiacos como palpitaciones y extrasístole•. 
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Al teraciont!a Bucales. 

Se reporta como alteraci6o ~nracter!stica de la intox1ca­

ci6n por vana di o, la prenencia de una ccl oración negro verdosa, 
a1 parecer debida a la reducción del pent6xido a tri6xido y a 

1a formacido de sales verdosas por la acción de la rtia1ioa y 
de las bacterias de la boca. ~ata coloraci6n es reversible 2 

o 3 díae deapude de cesar la ex~osición, lo que hu hecho pen-­

ear a algunos autores, que no de trata pro?iamente de un de~6-
si to del metal (16). 

POr su parte SJORBERG (17) piensa que este color es caus~ 

do por la precipitación de hodZ.tSxido CUli.tlrival en te de vanadio. 
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1 • 1 CROMO ( Cr) • 

General idaded .. 

El cromo ee encuentra en. la n&turaleza como crom1t1:1. en 

minas localizadas en la U.R.S.S., Turq,uí:a, ltodheaiFt y Sudá­
frica; en pequehae cantidlil.des en lou ouelos y plant:.ns, aún 

cuan•JCI no hay evidenci.w. de que sea útil biológic1.1.mente rara 
estas tll timas. 

Pro¡:iedades. 

Ea una oetal de color gris o blanco azulee, ~rilJqnte, 

tiene 2,),6 valencias; loa com~1estos bivalentes snn muy inc~ 

talbed y po1· lo mismo, poco comerciY.lea. no aaí los trivalen­
tea y hex~valentes, que se us~n a~;11amente en la industria, 

los Úl.timos son los -;¡ue dan lugar H. pa1.olog!a. 

Su peso atómico es de 50.01, su punto de fusión 186o0 c, 
punto de ebulli~~ón 2482°0, T.L.V. para crumo AOluble: G.5 

m.g/m3 y para ácidocrómico y cromato: 0.1 mglro3 • 

Usos Industriales. 

a) En la a)eaci6m con ni~ue) y ~olibdeno, para evitar la 

corro~i6n del acero y del fierro, con vaoadio y molibdeno en 

la .fabricnc16n de piezau para matr~.~de jete y "ª uni6n de co­
ba1to para formar la aleación conocid~ como este1ita. 

b) Para el cromado de piezas metálicas en procesos elec­

trolíticoe. 

e) En 1a industria de la piel como curtidor. 

d) En la preservaci6n de madera9. 



e) En ) a indun tr .la fotogr-ífica CO[:lO sen ai bl 1 izan te -

f) Como fijador de tinturas en 13 1¿nu. 

g) Corno pigmento de pi tur·:1.a y tin t:.ia. 

h) En la. pr~par'::Lción 11~ crom•J.toa. 

Efectos Tóxi~~3 uel Cromo. 

En sentido extricto 110 podemo!l referir unn verano.era in­
toxicación por loo cornpu~stos J.e cromo, en purtic11) 1r:- lo:J h~:G 

valeatea, porque ous efectou en eJ org:inismo J0:i ~'ª bieo •te­
bi.do.o a irri t"'cicSn l. ocal J,l en algunos cuses a. fenómenca de h.!_ 
persensi bilidad, pero sj n P.xisti r pro pi 'r.nlm te un proce~o d."! 

tipo tóxico. 

Las ulter:J.ciones prouucida.s por eat e ·~m:ipue3to3, s'! co­

nocen deetle huce muc~10 tie!!lpo y hJ.J deocripclonc!.3 Je e11as en 

1827 por Cumminga y post~riormente en 1.Só5 ;or ?ye ( 18). 

1.- Efectos sobre la piel:. las m:.ís CA.ract:t'!r.ÍFticq::i .son 
las llamadas úlceraB crdmicas, q1i3 api;:¡,receo e1~ 1 o si til>9 do.n. 
de los :rocíos de cromo prov~nient"s prtncipa:!:nen te de )as 

m~niobraa electrlíticas, se ponen en contacto c~n 1u piel ue 
partea ex¡niea tas, sobre todo cuar .. 1._· exi a ten pe ~·.l.· :.ls pérdl­

aas de con timuidad "'º el dorso d~ las tcano1J, en 1 o.: bord·JS 
ungue ... 1tHt, utc. !.as \Ílce':'~3 son redondas, d"! bordes bj 1.m de­
finidos, ~,n eacabocndo'', fcdo negruzco en donJe se locn11-
zac los compuestos del metal, er. genera.1 no .s 01n dolorc-~.i:ss, 

tienden a la cronicida·.i y se puetlf':n comp1 icnr ccri in:fec.::! on~:o 

locales causa:ias por 102 eérmen~3 !.abi t1J.•tl es ·J~ la pie1. 

Otras lesiones dermatológicas son las debida3 n sus 
efectos senaibili~ante~ qu~ se manifiestan como eccemas de 
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cootól~to, en eetiJ~ caao:J, i~sultan de utili•J.:1d pr¡ra el •!i~g­

nóstico, la.a llamat1as "pruebnd de p.r..rche" ·iue :Jon po:utivrJs 

a lo!l cmnpuestos .jel cromo, no t.!~·uenu~ oJv1d.~r, sin embJ.reo 
que la posi tiv1'11id u.., est;¡ pl'ueba ne puf:de .J.eOer Q l'l prt:!serr 

cia del mE-tu.l en otro~ el em~ntoa no Ja.born) e:J, cc;rno l'PI co-­
rreas para. reJnj, pulaera<:1 c:-ot:i3.dcs, e:·:. 

2.- Efectos ea la murona nu!:!al: .!JOr un c:.ec<1nistt:1J de pro­
ducción sialila= al de las úlcez·as cróa:icas en piel, lo3 :o-ocí" 
os i 1ue 11e':"all los c.::impuestos ht;xaval"utou d~ e?"o:no al pon'!!:ru-e 

cin contacto con 1a m11co!l·,1 del septun:: na.:1>11, originan 1niciR.1-

IL.ente feo6.a:.~moa de tipo innamatorio con pérUid•i de las vJbr!_ 

.aus y finalmente, por lea.t6n d~ los •.rasos s~nguíneoa, el t>ibl 
que se perf'ora en au porción cartil~g1noS'l¡ Jste r~nómeno e3 

por lo general seintorn.átlco, ~ún cuanctc en r~ras oc~ciones ee 

refiere e{'ltsta.<ia y mliÍs raramente anosmia. 

3.- Alteraciones en la Laringe: se refiere a infl3mación 

y ulceración ae la laringe, aunque en menor proporción Que 

lau alteraciones cutd'.neas y del tabique nasi.il. 

4.- Efectos eobre el Pulmón: act1.<.aJmente en cC1ntroversi•. 
se menciona ~ue la exposición a los com¡J'.l'?a toa de cromo :turan. 
te muchon afioa, puede d~r orígen a carcinoma broncog~nico. El 

necho ha sido aefinido y be~do por div~reos autores, sin em­
Dargo, d~be tenerse en cuenta p:lra realizar envest1g:ic1nnea 

fu.turas. 

5.- Alter~ciones Bucales: cu~~d~ lo~ r~cío~ ae compuestos 

bex•valenteB de cromo se-ponec en r.ontacto con Ja mucoua ii'~ca~ 

orieínan le~ionea similares s las ~escritas en la pie1, eeve-­

rae en algunos caeos, pueJen llevar a la necro3is alv~olar y 

afojamteoto y exfoliación de loa dieote~. 



1.12 NIQUEL (Ni). 

Ueneralidat.les. 

Los pr1ncip:lle3 depósitos tle niquel, en forma de ~ulfu­

ros, ae localiza en On tu.ria, Caru•d.á; otras fcrmaB eon la:! 
cal coµiri tas, pi rroti ts., pen tlandi ta, e te. E:J tá amp11amun te 

distribuido en eueloa :; plamtas, en mayor concentraci&n quo 
el cobalto, aún cuando no se le ha ~ncontrado utlidad bioló-­

gica en la nutrici6n de eetJ.e últimna. 

Propieaades. 

Es un metal blanco 1•la te-s.do, con p~:JO 9.. t'(lmi co 513. I)~ 1 

punto de fudidn 1445ºC y ¡.unte de eb·.illición ue 2900°c, T.L. 

v. para oompuestoe isclubles de niquel 1mg/m3, para co~puc~ 
toa solubles O mg/m3 1 ¡;ara aun <Jales solubles O. 1 mg/m3, y 
para el. carbonilo de niq":J.el ·~ .. ;-07 r:g/c:.3 (U. S.A.). 

El carbonilo de níqu~l en un líquido incoloro, ineat~­
b1e, que se deeoompoae rápidamente ea presenci~ del air~ a 
la temptratura ambient~l y pued~ llegar a producir intoxica­
cionee ~uy severas. 

Usos lndistrialea. 

a) En aleacidn coa cobre, manganeso, zinc, cromo, hierro, 
acero, molibdeno, etc. 

b) En la. manufactura del acero parll. e'ri t~r la coTrosi<Sr.. 

y au~entar la resistencia al calor. 

c) Eo la acuñaci6n de monedas. 
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d) En le prcjucci6n de cerámicas y vasos. 

e) E?l la fabricaciPo de acumuladores de níquel-c-?dmio. 

!c!etaboliamo .. 

~e CQnliidera ~ue con Jn dieta diaria, un adulto iDb~ere 
diariamente de o.J a o.; mg. de níquel, úiendo su principal 

.fuent-e de inc;!'eeo en el ore:ani:=i!Do lí.\S vegeta.les •1crdes. Se 

le encuentra en 13 sangre en concentr~cio~es de ] rne/100 g. y 

en crina de 0.76 a 1.1 mce/1, de acu~rdo con Maetromattco (19i 
no se le encuentra en el hÍgQrjo, yero s! en loe pulmones¡ se 
cinsidera qu~ se distrinuye r~pidamente eo el organiawo y de 
la m1'3ma manera se elimina por la orina y las hecee, algunon 
autores han sugerido que wl níriuel eu un cofermento de la in­
sulina. 

El metabolis!'lo d.el carbonilo d" níqu~1 fué eaturliadc 
~or Sunderman y colaboradores(20), qaienes utilizaron ~) ~ft -

tQl marcado, el resultado del ~studio indica que loe vapore~ 
de este compuesto ~rn~an la par"d alveolar e inhiben ctertaR 
eazi~ms de loa pulm~nes y del hígado y se pienda que pueden 
ichibir tambi~n la produccj 6n de RllA. 

Efecto• T6xicos del Níquel. 

No se ha podido de:i:.oJ:Jtrur qu~ J 'ª aalea de níquel cau,­

sen al teracion~o sit1t~aicau, put"ó.~r. air. e~bargo, prcdi:.cir del:, 
•atcs1e de tipo al~rgico, .Y p11r t,;.n :1ecaniE:no ~imilH.r, la rro­
ducci6n de eatomatiti~ y gingivitis he~orrágicao rnrfergdas. 



·. 

Ctro"l F.!'ectca atr1.l.:u1éos al Níquel. 

Como en el caso de otroe met..""'l] .~11, ~e le n:.i 1·eln.cic·md0 

ccin la. producc1 d'n de ca.rcinou~a "'t:rc ncogd"r:!.co ririn')irul Ttf!r.t-:, 

y mer.o9 f'recc.ent,erceote de coíncf!l' no.:Jal; o:oa:.ü en loo n""' .. rcie -
CA.sos l"..ti.y grandes discrl'l¡ianc1roe al respe-cto 1 a1gi.rnoe auto-­
res mencionan que el ~fttcto c1u•cinn¿:~:nético i::_¡,:~ lHC al u..e-­
ta1 se debe Q la presencia de i~vurez~9 rle ars~ni~o. 



1 • 1 J :rALl G ( Tl ) • 

Gentn•a] idadea. 

El talio i'uJ descubierto lJQr Crookes er.· lf.61, ex.1R1"~ 

en .fcrma r.a ti.;.ral ~n lcu n;i.curnl es como crc.1.:.ksi t.a ( T1 Cu A.g 

) 2 Se, lorandita '!.1 As s2 y orbaitQ. (TJ Au 2 Sb !: 5 ~. 

Su l'rinci¡:¡ii.l !•~tn t.!! dn obtención ~~ como una i:i:.pure-za 

dt! 1 as piri t~u~. 

Propiedades. 

Es un me-tal gris plateadc, ouave y maleable como el 

plomo. Su peso at6mico es de 204.J9, 9u punto de fusión 

JOJ.5ºc y su punto de ~bullición 147C°C¡ T.I.V. p~r3 Jos 
co~puestos solubles de talio, 0.1 ~g/mJ (U.G.A.). 

Usos Industriales. 

a) Como rndenticida e insecticida. 

b) En la manufactura de lentes ópticos :¡ en la prep:¡­
rkci6m de Joyería de i~it~c16r.. 

d) Ec la fabriceci&r. de pigmento& y tintfls. 

e) En la fsbricación de fueg~s artiI'ici~les. 

f) Adicor.sdo al mercurio p~ra fabrinar terreóm~tro~ pa­
rM. medir bajas tf"l.01iera turas. 

g) Como cataliVilLtor de ale;unas rea.ccif'nes or.cár.ic~cr. 
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h} Come d~p11aricr. 

i) De in:pot'tar.cia psrn este trrjt:s.jo e:'! la ut.i].i.zuct6:: 

del kali o en aleacionef1 der.taler:i. 

Efectoa T~~icos del 1~lio. 

Intoxicacion~9 de orígen ~o in~uutri~l; repreeect3~ la 
mayor parte de los caac2 y pueden 11 e~'!' 9 ser t~n severns 
que llever: ~ la muerte. ActuaJmen~e en de~uso, h~~t~ hsce -

pocos aaos la princi¡:a.l fuente de 1ritoxir:aci6c era el ue" 

medicinal de las salee de talio·' pu.ra prllVOCRr depilación -
previa al tratamiento de algu.CRfl derIUI tl'.:ria, como la tiñe. ae 
la cabezn. En el ~om~nto ectual l~ causa ~ás frecuente es ~u 
ingestión accidental o cor: finns ~uicidns. 

Clínicamtne el cuad~·:: ee car9.cte!"i za por ga!;Jtroenteri ti.s 

severa con v6mito, cólico, diarrea y altergctones nervioe•a, 

cott.o desorientación, co~':"'nl.lsiones, movimientos coT~iforr:!.es 

y neurítis perift!rica. En los e-ase•!: ~e muerte, a la autop-­
eia se observa inf'il traci6n y necrosis Je hÍtlíldo, nef'ri tia, 

inflamacid'a ditusa severa gaetro1.ntestin'11, edema pulmonar, 
cambios negeoerativo~ y he~orr~gicoa de laa cRpsulas aupra-­
rrenales, cambios deeer.eratiYce er:. "l Y.XÓn de los nfl!rvioa 

peri~árioca en el Sistema Nervioso Centra). 

La intoxicaci6o Subaguda o crónica se C3rncteriza p~r 

polineurcpat!a 1 caída de pelo y alteraciones bucflle<:s. 

La polineuropa t!a es dif"us9., en ~-1 la. rredomin<Jn las al­
teraciones aenei ti vas oobre las: me toras, y en alguncs caaoe 

HP pu~den afectea loa r•aree craneales. !.a 1.en1.6n m¡(s cur¡¡c­

terística y que airve de base r.ara el diaguósticc clínico 
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tie esta iato.xi,caci6n, es la alip~c:ia, que '::le ini.cirt entre e1 
,o y e1 15º <l!a ó.espu-''-' de 1;. ingeBtón d.,l meta.1 1 af'eo ta t\) 

pelo de todo el cuerpo, por lo qlJ.~ la depilacidn puede aer 
total, respetándose las pestar.ns y tercies int~rn~u de l~s e~ 
jau¡ en la. cabeza el cabe)Jo ::'Je (-\eaprende f:ícilzx:entc, al pr1!!, 

cipio en la zona. o..:.:ipi tal y teit.poral y de~pu1.fo en 1a convexi­
tiiLd auperior¡ pued.e existir alieu:ás hipl'!rhjdrosj.s, queratosia, 

y trastornos uoguealesf debido a lu a..fini:1nd del t;ilio por 

los er\.l.poa -S.H tie la pi.,l :o1 f1rneras. 

Alteraciones Buc~les. 

LD expoaíci6n cr6nica al met~l origín~ e~tomatitia y ai~ 

lorrea, hay hlpertrori~ y color3ctór. rojo púrpura ~n las en-­

cías. En las intax1cecion~s e~veras, lo~ dientes suelen su -­
!rir caries y oeaprenáer~e en forwa ~apontán~a. aproximademe~ 
te a la 4a. semana de aur~ids la intoxicación. 

In~oxicaci6n de orí~en Indua&ri~l. 

Es rara, pero existe el riesgo potencial a dUfrlrJ~, en 
1a mayor parte de los cases se prenenta en forna aubaguúa o 
crónica con ataque al estado éeOtiral., dolor de loa miembros 
y depilaci6o, rara vez nay alteracionee neurológic~a. 



6J 

2. METALOIDES. 

2.1 SE!,ElllO (Se). 

Genero.11.dadea. 

Es un metaloide dedcubierto en 1917 por Berzeleus y Gahn, 
su oombre deriva de la palabra griega aelene, que significa 
luna por creer que áste era su orígeo, as! como el telurio 
(tierra) era Qe or!gen terrestre. Se encuentra ampliamente di~ 
tribuido en las rocas de formaciones crt~ceae en América, ~~r­

ticularmente en Mdxico, en material volcárdco, y en Canadá y 
Dakota del Norte ea ~orma de varios aelénidos metálicos. 

Fropiedadee. 

Ea un metaloide e611do, gris, con un peso at6mico de 78.96 
punto de .:fuai6n 220°c, puuto de ebullición 260o 0 c, T.L.V. de 
0.2 mg/a3 (U,S.A.). 

Usos Industriales. 

a) En la maaufactura de instrumentos recti~icRdores p.\ra 
el cambio de corriente alterna y directa, para cubrir acero y 

cobre, a fin de ~umentar su resistencia a la corroei6n. 

b) En la producciótj de bateríae. 

e) En la induetri~ fotográfica. 

d) Como pigmento en pintuxas y tintas. 

e) En la 1ndustria de1 hule. 

f} En la vu1cani 'Z.3Ci.6n. 



nico. 

1) ~a in.~~ctic1d1Js. 

j) Como aia-lvente ;¡ pluot:.f1c·_,nte :::n si.. form3. d~ l"lXl­

nJoruro ci~ selenio • 

.Met11.bolisuo. 

Se h1'11emostrgdo qu-e e9'-t~ met~aloJ.dt:t a:OJ ·~aenci'il en el m!! 

tabc!ismo Je lo~ animale~, en procesos c~zi~4tic~3 en ~elq-­

ci6n con el crecimiento. 

Se abf::Jorbe ri:íp1ea :¡ efjcl.~otera~nte ¡.1nt el tre:cto gas­

troin"ti?stimt.l ;y por inhalación, siendo ~3ta la vía ~a imPll!: 
ta~te ~n la intoxicn~1ón tn~~strisl; por la piel ~e ab~ozbe 

muy pobremente. Se le h-1 e:::contr:ido ~n cJ h.ÍL""ld<J, rir1ones, 

bazo, p!Ín~reas, corazón y puJ.mones. 

En élnium.J es cte ~~ perimt!n t'1 ci {.r. .Ja {J11 ut:u::os trado CIUP. ~ t:-!!_ 

v 1 ~sa la llataarl.a b11rrertl placan ta!"iR., y "il oí, Ha·1 ji1t:1 !"'kos ( 21 } 

cncont::-6 •1ue el cnnter,ido en loa <l.ientes p--:-ic:lrio!'I de Jo~ ;¡.f­

fto:;r, en cont:-aste con '21 .flúor, contiene uoa catlJau ~ucho ::l§!. 

yor de selenio i.¡ue los ai~r1tes permar.~r.tes. 

Erecto3 Tdxicon de1 Selenio. 

La .a:ayor purte de lNJ Cii.sca Je jntnXl<:n'::iÓn pnr e3te L"l.~­

taloide, son Je orieer1 .tn.J!rnt-i-11, aún cu•.-tndo 3e ha ?'eportl::!.jo 
ta:n.bi~n, ci.!sos di! origen no indust!'·JJ."?.l. El cont!l~to j¡_recto -

del uelenio oun la pi~l, origina v~rd;-a;i~!"'i':l que:nodurH.s y er. 

loa C.Q:S0.3 mecos severos, dermatitis rJ~ tipo ulceroso y f'olicl! 



litis, erectos aimilare pueden productrse tambt¿n en las mu­

cosas oculares y bucal, alteraciones que se presentan oasi 

siempre en forma aguda, ado cuando en trabajadores dd re~i-­

cer!as de cobre, algunos autores hao descrito una rorma cr6-
n1ca del p~decimiento, a la que Jenom~n~n 5eleooaie, carac­

t~rizada por trastornos respiratorios y digestivos ~ un ali~ 

to con olor a ajo, lo que se ha atribuido a la rormnción de 

metiloelenio, sin embargo, algunos RUt~rea piensan que se d.!, 
be a la conteminaci6n por telurio que por s! sola da este t~ 
po de olor. 

Trat~~iento. 

Esencialmente a base de BAL. 
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2.2 ARSENICO (As). 

La palabra s.C'aéníco q.•.liere decir "po~ent~". El rt.:-s&nic~ 

e~ c;onociáo ccmo ~eente terapéutico, c1nncto :;¡eno::i 'i.e~ie al 

ai'ío 40C .\.C. Hip6crates m~ncióno jiue mir.en JebP:t'Ío. ciej.:t:r:Jc 

en mano:'l itc la población ~n C'!neral :¡ r¡ue el n.Ji.iico Jo po[lr-ía 
utilizar como remeo.io para lt.H• ÚJ.cartH! .Y ntr:-ls -ifecc1ont!a si­
milares cie l::i pie]., ~u:: conpue::iton 1 noredri:i 003 ge u!1~rcn du-­
rante muc:,oa a.fioa, como lico.: de ?owler, ps_rri. el t!'"utTJ.m.iento 

de alguoas formus de anemia, cicrtíia itermatt•sia ;.i co~'1 trntq­
miento del cdncer; sus compue~tos orgánic".:'ls, .hastR hRce pcca3 
af\oa se utiJizavan er: el tratamiento de la t:JÍfjJis, cuandc- se 
introdujeron los a.ntib16ticos, aaiytn•on en jeausn. En la Bd!id 
Metlia fu~ el veneno que máe se utilizó con f1nes crlw.lnal".e. 

Pripi~dadea. 

El arsénico se encuentrr:... pre.,;ente ~n tod.'3.s l:1s tierras 
y en minas localiz.adVl.s princqialu:.ent.e en Canactá y Suecia; en 
general s• obtiene como u~ ~ubproductc en las minas de cobre, 
plomo, zinc, oro, ~te. 

E• su torca e~tabl.~, brillante el a.rsénioo °"ª 1u1: aetr..J O!. 
de gris met~lico, cristalino y r.i&•o 2 for~as ~lotrópicas co­
nocidas como ars~nico amarillo y •egro respectivaaente, rorm~ 
3 diferentes óx:iU.oa-. ~l t'C'iÓx.idC' A.:3?03 ( eJ. mús ~b• . .rnrlnnt~ des­
de el punto de Tist3 comercial), el~Pent6xidc A9 2o

5 
(que se 

le em,Pl~a en la elabol''i\Cit.n de ins-:ctioiJns~ y el tet:-óxido 
A~2o4 .. Su número atómico ea 18, pesoatócnco 74.91, T.T,.V .. 
para ~1 arsdnico y su~ '!ompUestoa 0.5 mg/m.) (U .. S.A.;,.; ptira lr.. 
a.reina (AsH

3
) 0.2 m.a;,'113 (U.S.A.). -



En el 2rs~nico como en ot~os zetales, d~b~mos-~1stiguir 
lo!\ compuustoa ioorgE:tnicos y los orgilni.co, ya que 1.a p.'ltolo­
g!a a que dan lug~r~ eu diferente. 

Ueos lnauatriales. 

~) En la ~¡¡,nufa..ot,1ra d~ ínaectil.'.!iÜa$ 1 herbicidas., fu:i­
guicia.as ( generalra.en'te en la "forma. d~ arcr.rni ta <le pot::¡sj o), 
y como preaerV'lilt1vo de la madera. 

b) En la t:ianufactura de esmaltes :¡ en Jas ';lleA.cir>nea con 
otros metales, a fin de aumentar su Uure~R y reaiatencia al 
calor. 
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e) En Ja ma.au.facturR de co::nput1atos arscn1c:fl.es oreúr.i-­

cos con fines terQréutico2. 

Meta.bol 1smo. 

H'sta donde se sabe, el ara~oioo como el plo~o, no ea un 
elemoeto esencia1 en el metaboli3mo humeno, sin embargo, se 
1e encuentra en el mismo debido n su a14:i1lia dioltr;h•1c1ón en 
la naturaleza, los s'Jree '.~ivos consta11temente P.<Jtan 1ntrodu-­
ciendo paqueñ11s cantidades doj miarno u H.;. cr.:;qniar.io. en donde 

se di$tribuye ett los tejia.os, principalm~nte en el híg-ido, .. 
v!eceras ~bdomina1es 1 huesos, piel y parttcul9Tment~ en uñas, 
ec donde se le puede encontrt.r mui:hoa mese& y atfo a.fioa, deo-­
pu~s de que ha desaparecido en orins. y hecl"!a. Uno de l O!l he-­
choo mQs importantes qu~ se deben tener en cuenta p~rn ex~:i­

car la un.turaleza de los efe(ftoa Y!' to16eicos o~ este metalcd­
de, ea su grac afinidad }OT lee grupos -SH, en ynrt1cu1Ar ñe 
la que~atina oe ln pieL ¡ eus ~e~~ra~. 

La Excrec1ón ae hace princ1r~1mente por v{a renal y en 
m~nor cartidad yor las heces. 



Efectos Tóxicos del Ar~éni~c. 

Loe efectoo tdx1cot1 J.t:l nrs~~ico vr..r!a!l ee,gúr. (ie tra tt­
de sus comr.uestoa orgún:ic:o.o o jnC1re;-J'nicC1a, eJ q_rsér.jco ¡:uro 
se ~onsiderg como no t~xico. 

Intox1caci6n I•OT coI!.:puestoa inortlÁnicon de !lrs:~r.ico: 

1.- Into:11ic&cit<n Agurla: C:ltos cc1q.~c-&t:os :1ctuan comn -
irritRntes riel tTacto tr:iBtrointeet1nal, dRndo Juear a una 
zestroenteri tie severa ccin il taque grave al estn.do general. 
Por es~e mismo efecto, se puede present~r ginó~vcestamatitis 
aguda de tipo he~orrágico, pericdontitia y sabor roet411co. 

La parte del artténioc i;_ue logra ser at-~orbióa, µued.e -
ejercer efectos tóxiccc pro~iomente dichos ~l actua~ sobr~ 
h!gq.do, corazóh y eistem3 n~t'vioso cent:ral, aur..1ue ento es 
m~e bien raro. 

2.-Intoxic~ción Crónica: ea ls fn~ma ma~s co~úr. y sus 
manifestaciones se 1-'resentan E:!n 3 :fases:. 

1&. Fase.- Ea poco car~cter!stica, se pre~enta debili­
dad, pértlida del apetito, nf!ueen, vómi~n y di9!'reR i::ocaciona 

les. 

2a. Fase.- Ze obserban maoifextaci~nes irri~ativas de 
ccnjunttvaa y v!aa reepiratorise altas, yudiendo llegar ~a~ 
ca bronquioR, no sit!ndo rara la perf'oraciór. del tabiqua na­

sal; aparecen rraui.festA.ciones en le i>iel en forma c\e eccem~ 
o lo que es ruáa ~recuenr.e de lesion~s pa¡rular~s que al des~ 
p.:trecer deja.n r·equefiaa manchas hlra.ncas que se h1:::1n com~rado 

a gotas de A.gua. 'En esta cegunáa etapa ~1 ara4ni co puede ori­
ginar daño .. hepd'tico severo. 



)¡a.. Faae .- se caracteriza por po1 in euro re tía dif1¡~;;<, 

querato-conjuntivttis 1 y por 1A af1nirind <l~ est.e met.<J.1 ll los 
gru.voa sulfihidrilon (-!iH), abundi:tnte"'3 en ln quer'itjnB. Ue lu. 
pie1, se produce hl.perq_u~i:-¡¡trs:ia ptt.'lrno-i;l11nt'lr. 

Eo la boca ne existe 1..in siena carllcteríotit:c, exe¡;to 
los derivn.do:;: de su acct.6n irrit::i.nt~, pera :;f! h:rn reperrt.ado 
llllteraci.ones en Jg, sensibilidad de ~.:i Jangua J er. n.leuncs e~ 
soa se han encontrRdo lesiones Ue ti.¡io uJ cero5t1'. Dur:!n t.e al­
g\!n tiemfo el tri6xiuo de arsénico se utilizó par9 desvl. cali 
zar la Pulpa dental, pero ~u salida por el ápice del rUerit~ 
er'il ca.paz de producir una r.ecrosis t'\aea. A.fortuna~amen!e eR­

ta pr1ct1cA.hR cai.ido en deau.so. 

Como er. el ca.so de algu.t1ns metAles y M.~t~J oidea, se ha. 

re1acionaa.o e1 arséolco com. la. producción de cáncer, p'lrti­
oulnr~ente de tipo broncogénir.o y cutáceo sobre las altera­
ciones pre-existentes {hiperqueratoeis). 

Un compuesto particul~rm~nte ~ereatvo es la arsina o 
hidr&geno a.rseniosc (As tt

3
) que dá oríeen a intox1cac1~ne::1 

aguda.u muy sevttrae, y producción de s.n<ettia heme! :!tica ct1n l!!, 

auficiencia renal aguda hemoglobin~r1ca subsecuente, que pu_!. 

Qe l1~var a la :nuerte; por las cq·.c .. :lcter.:!stici:is de éBt.:l in 
toxicación no s~ da 1ugar u elt~r~cionea bucal~s peoyi~~en~~ 
dii.!h!lfl. 



2.J TELURIO (Te). 

Generalidades. 

Se le puede encoutrnr en su form7'\ J. ib-rc, pero cnn m:i­
yor t'recuenci1:1. aE?oci1:1tio a ot:-oa el'!m~nton • como ai 1 va ni tll 
tAgAu) T~ 2 , telurio negro (Au ~b2~e), henit~ AB2Te y tPtr~ 

di ni ta Bi2 Te 
3 

.. 

Propiedad.ea • 

.Presenta una n.lalog!a químicR. ce>n el selenio, es un 
met•loide blanco pla.teaC.o de 1.u~tre metálico, y mol con-­
ductor de la electrictdad y del c~lor, au peao ~tómicc ea 
de 127 .. Cil, su punto de tuaión 45·~ºc, punto de ebuJ11cí6n 
¡39oºc y T.r..v •• 01 mg/mJ (u.s.A.J. 

Usos Ind.u1:ttrial es. 

n) En le. indue:tria del h1erro como e~ta.bil1zador. 

b) En a.leacic..nes con el plomo, cobr~, acP.ro 1 paT'A iau­
~entar la Tesistcncia a la cor~oJif.~. 

e) En 1~ inóu~t~1a del hule. 

d) En Ja ind~etri~ qu!~icn como Qsta21~qñor. 

e} En _procedil.Qientos b11ctertológicoa con fines d.iag­

n6$ticoa. 

'f) En ¡q lnci1..H1tria üe ls rei"l'igertt.ci6n. 
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Erectos T6xicoe del Tolurio. 

No industrial.- aotualmete rara, ya que el telurio de­
jd de utilizarse como medicamento contra la sífilis. En al­
gu.nos otros casos, más rar~e aún, 1~ igestión aooident2l de 
estaa. aalee puedB dar origen a metah~mog1ob1nemiu y alter~­
ciones h~}'.latorrenaJ.ea que l•Ueden aer fil tales. 

Ictoxiaacidn Industrisl .- en alguno!? C~UO!!I la. abaorci ro 
de compuestos de leturio por loo traba.~ndore~, origina el -
olor a ajo oaracter!stico y en los casos de intoxioaci6o 
verdadera, a nivel bucnl 1 hay sequedad de la muooeR,sabnr 
metálico y aliento a ajo, además hay anorexi~, diRminuciñn 
de ln sudoraci6nt sequedad de la piel y alteraciones en ~1 

eia~ezna nervios, c•racteri~adas por depresién y eomnolenoia. 
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TRATAJ.n:Ewro DE L\ INTOXICACION POR ll!ETA!.ES y 
METALOIDES, 

A excepción de a1gunos co~pueatoe del ars¿nico, ae uti­
lizan varios ngentefl químicos llamados q_nelantas, nc..more pr..2. 
puesto por Morgan y Drew (22}, a.1. comparar la ncción de eB-­
tos medicamen~os con los ~inzas de un cangrejo al cerrarse -
sobre su pr~sa. 

Estos ngente qu!~icoe se CQracterizan porque en su mol! 
cu.la poseen uno o más útomoa de nitr6geno 1 oxígeno o aLu~re, 
a 1os que se les llama ligandoa y qu~ tienen la propiedad de 
unirse con un i6n metdlico donando untt psrte de lectronea, 
por lo que la unión de tiro oovalente result~ muy ru~rte. El 
comp1ejo qu!mico formado por los liga.odoo y el ión metdl1oo, 
con uno o varios acilloo, es muy estable, hidroeoluble y f~­

eil=ente el1min~ble por la orina¡ a este produoto ae le lla­
ma quelato y a ~odo el fenómeno aescrito, quelacidn. 

Existen var1 os ageo tes quela.n tes pa.ra el trata mi en to de 
estas iotoxic~cionea, pero en cuestro medio teneaos experi!,K 
cia coo dos de ellos, que en general han resultado ~tiles: 
el E.D.~.A. Ca Na 2 ó Versenato y D. Pecicilamina, qu& deeori 

biremoa brevemente. 

El E.D .• T.A. Ca 11 .. 2 (ácido oti1endiamino tetra acoftico 
cilcioo dia6dico), ae conoce comunmente como Veraenato.S~s 
llgaodos soc Nitr6geno y Os!geoo, al ser introducido en B1 
organismo, intercambia su 16n cálcico por un 16n metd1ico. 
~· •\1J"-•etab1e, y al eliad.narse ~or la orina, 1lev~ con9iBO 
el metal causante de le. into.xicaci6n .. 

Este agente quelante se administra por vía pareotera1; 
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y::t que por vía bucal no se absorbe t!:ll fcirm&. ac+.ecull'iu y r.r. :l.!:_ 

t~rin.inados c!leoe inoluso, puedo;; lle¿~u· a !'.J~r pel1erosa 1 ttll 
como sucede .-en ni1'os que, ¡.io: el fen6meno ::ie PICA, han inge­
l"ido co:npuestos d~ plc~o, 1i.ue se ~ar.tienen dnrar.te per!nJos 

variab1es de tiempo en el int~stino, y q4e al ~d~1nistr2r el 
quela.nto pnr· c{a buca), se racilitr:\ su alJ::;;orci6n :r.1;1.2ivJl por 

esta víe., 11udiendo preHent,J:J.r3e corco conaecu~ncia }!l 1ntoxic~ 

oicfo. Cuando se utiliza l&. 1irim.ertt d.e lA.s vía~ referitJa:J, 
prefrrent~m.ente la intravenosa, el :n.edic:~1rento se :.1:.~c-rve en 
un100'% 1 y se elimto~ de la miamu manero. cm 24 bcrn:.i. ~prMci­
ma.damente, por lo :iue no exiote p!'oblemq de ac:·..imul!lcién. 

Durante mucho tit!:nro ne ¡ireccnizo el uso 1.e v~rsenR.tc R 

dosis altas, de 1 hasta 5 gr. ,_.,3 d:Í9., c~ntit.la.d iiu~ por estu­
dios en clínicaa y experimeotoa de lnbor~tcric, $e ha demoa­
tr~do la posib1idad de origin~r d•~o rea&l, lo ~uc r.n aucede 
a doaís bajas, ..,n e'l. momento act'.l9..l oe ndm1'1iutra 1 mg~ PC'r 

Kg~ de pea o por d.Ía. ( 2) ) , con resJ;,1 tado'3 terapéutico9 sa ti~ 
~aetorios, eio el peligrr de dnño ren~l. 

D. Penicilamina~- es l~ din::.E?til-cisteína, y ae obti"ne 
por h.i.drdli<Jis de 1a ¡ienicilina, con la c¡-:J~ conserva relación 

en su ~structura molect1l.ar. ~ua liga.mios son tntrógeno -::J a.zu.­
tre, el q.u.clo.tu miía estable se form.a t:na.ndo el iPn m.etf!lico 
ae uae a óos ~oléculas de D. Penicilu~inu. 

La D. Periicilamina, cuyo efecto q_uelunte no tiene lugfl.r 
111. dud.'El.B, Bob'l"e b,¡l;sea tr.d.'.s bien t"!mp!ricns, lle J1'1 utiliza.do ~n 

el tratamiento de diver~Rs enfArm~uades de 1a co1ágdn~, ~or 

su rel~ción ~atructu~al con la penicilin~, se h3n de~crito -
como ef'ectoe aecuntiarios a su admini.'3tr~c~ ón, divereas mani­

festaciones de tipC'.I alt!t-~ico en ,p~cien~.efl a.r:osiUJes a lo. pr!. 
mer.i; se r«."'porte.n también alter&.c1.onea renalea tl'!!:l tipo riel 
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BÍndr"r.ime oefrñtico, h<?roorrri.¿.i:a.o retini9.n"l.3 y a.!1 efecto lH:ti­
vita~in~ B-6, m3nl!~st.~oo cl1nic~ment~ por poline~ro~1t!&n 
que ceden 'l lu adtt.i.ntatración ue ent.u vit!!.m"ir•A.. l."l do!'li.H h~.;.­

bi tuJ.l de ~ate .fármaco es de '.?'¡-50 me. PY" r:5. ele ¡1CSO pc-r 
d.!11., pC'r ví2 b'J.cal. 

O:rcs l3entes Qu~lante 0 • 

Sól!lment"1 loa ru.ericiona:no:.? ya que en el moment,, actu~J 

no :le obtieuen en nuestro paír: 1 y han silln utDi-'Rd<1s por 
a.lgunos autores en el ext-ranj~ro, .ri·1r~ ~l tratao1er.to de es­
te tipo ae intcxlcacionee. 

Dimcrcaprcl o 3.A.l. (Brjtish antiJewisita) 1 que se sin 
tetizó inicialmente psra combatir los eftctoa del ~a da gu~ 
rra re~iaita, que en su f6rm~1~ contiene ar~~nico, y hl-1. re-­
oult<:Lño de ut.llidad p~ra el trat~tv.tentn de e..itu. intcxic9ciór 
y ]a ne otros metQ!es pe~edos. 

Def'eroxamim1¡ e3 '.J.n agente quel).r:te que ticr.e '.lnA Brnn 
afinidad por el i.Sn fierro 1 y menos i.i.H otrns :netflles 1 por -
lo que 3e 1e ha ut111~ndo con ~ran ~xito en la into~icación 
R.gudf1., y P.n la. her.i.Odid~ros1s. 

En el caso p~rticulnr del Rreénico y sus cnmyuestos, -

los agentes menc1cnnr!oA ~on de utl]idl:~d, e"(,.,pto en la into)t..!.. 
c:ici.ón por la g,rsinR, en le. qu~ e1 trAtHm1.ent"o Vl:i- .ltr1g1dc 
hacia ln hem&Jisis que produce y c;ue fO"!' no ten!::r relación 

directa con ~ete tr3bujo, aól~mente ~e m~ncion~. 
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J. NO MZTAL:!':S. 

3 • 1 llAI.OG EN OS. 

E• eate c~pttulo, ~oe referrmoa rlriicnme~~e a lo~ efec­
toa que uao r¡e los el<!'mentoa ó.e ea:te grupo, el flú.,r, produ 
ce en 11.:J ho111bt•e .. J.oa CO!""!lU'{$+,os derivo.dcr. deJ r:--~'t"r> 1e lon -

hal6geno"3 y del yrc::fliO flúor. se re!'"1~r~n er. JJ. .rcrt," G:n -­
:rreapondiea te 11. v"-11ore~ ir:rj t'lctes. 

J!'I.UOR (F). 

Generalidades. 

No exiete en forn:.a libre, Ele enc1.o.l"otra i:?t'mhirrndn cl)n 
\llgunoe minerales, tale3 corho: !luori tA. C" espa ton úor ( CaP 2 ), 
eriolíta. fosfot'ita y w.pat1ta. 

I.o~ yacimiant.oa t:iás im¡:-cri.."Antes se enzueti""::ra!l «~ E~i:a­

doa Unidos de Améri..r..q, en Iog1.a terra., Esrafü1 y en ~~lj''1_ico, -
en lo4 ERtados rle Gu~n~juatu, Guerrerc, S~n Luia Petos! y 

Za.ca tecas. 

En or,gn.r.ismoa aci1t.:lles a~ encu~ntrR en pef!.uer;aa canti­
da:les en l.o~ tejidos ..::t:?'P.brales, f:!n oangre, hnP!F<:'S y enmal­
te dentario. 

Propiedades .. 

El fl~or en cor.di~icneR nnr~al~~ de rresión y temp~ra­

tur'3. oe encuentrli. en estatici &1-seoso. eR de co11"T e.:nur:illo -
r4lidc y fuerte o1or irritan+,e. $u ntlmero at~~jco 9, ae pe­

~o ~t~mico 19, punto d~ ebulJicidr. -1e7.9ºc y puntn Oe fu-­

eidn -223ºc. T.L.V. 2 mgí:nJ {U.S.A.); aqu! VAle la. pena a.n.9. 
tar los val f:'lres acep+,ados en ot:roa paí st:s pnr aer mucho c::e-
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r:ore<) a loA 3ef\1-1.l~doa, 11.s! pC'lr ejei:;p1 o, er: ;,] f:::·n~r.:i•> y Sui2n 

se aceptan O.? u:.e/m3, l?P decir lC vft-=es menris '!,\l¡9 los '1:c~r-
1;ndos er. E~tA.dcs UoiOoo¡ p~r~ ) os C .. 1!oruro~ como P. en lna 

) palees mencionE:ti.f'ls 8e R.cept1-1 por ieua.J T.1.·.¡, e.e 2.5 mdJ. 

Uaoa Indu~trial~s. 

El ácido nuorC!drico se empl ef1 -:orno corro~i.vCl 1el \"i­

rio y po.ra esmnl teado de l á.mparns, col oraci ó'm ..le sedo 3, 1 i:;l 
pieza de gt·g,fito y petr6leo; ot!"ro compuestoe l-131"9. barniz!.ir 

y conaervnr la mudera, 1mperm~abi1izar ~) cemento, blanque~ 

do de ropa en lavanderías, prepurrición de piedr."HJ ¡irecioeq~ 

eint~t:\.cas, ao)ctadurs. e)éctr1c11., et.::. La fluorita :H: ~mplea 

r.n ¿;rancies cantidaó.ee en le.e fábricas de ncero, comc.r -!'1.uid}_ 

ficR.ntPJ y en menor can~idrid er la inrtustriq 'lUÍmic~, p~ra -
la prerieracidn del ácido fl'.lcirhídricc. Alguno~ fluorurof1 y 
fluoailicatos, particularmente los aolubles, ~~me Pl s6~1co, 
potísico, etc. , se emplean cc:unn raticida9, inr.iect:ii:id'l.s o 
f'ungicidR s .. 

Et'ectoa T6xicos del Ylúor. 

El flúor~ sus co~pueetos ingres~n R) or~1niamo princ2 
palmente por vía aigeative y resl)irator1.a; y se !>limina. por 
vía Ti!na1 y mucho menl'.'la rot' la sali,rn. l11tel:3.tino y sudor. 

~e sabe ~ue act~kn come venenos celulares al lnt~rfe-­
rir en la autiv1aad de numerosns enzim~a corno cxid~saa,cat~ 
le••e, áe~hidrogen~sa succ!nicq y desh1rlroeen~e~ cetoglutd­
rica, el h&.lóeeno interviene 1'D.mbién en el ~etRl!olisrr,o dnl 
calcio. A con e en tri:J.ci ones rei R ti ve~en te nl ta~ es e~ P2.Z de 
originar in.namacic<n y necrosis er.: los sitios de ccntr.>.cto, 
particularmente en l&s vías reopii'1:Ltoriao ( neumonítis quí-­
mica y /o edema i1u1.monar} o c'.l11.nrlu son igeridos, en eJ npa.-
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rato digestivo con e$tomatit1~ ~guda con olnlorre~ qbund~n­

tó. ParA. un adulto d~ 70 Kg. ae eat1mH. que la ingesti6n de 

5 a 10 gr. de aleuno de los uompuP.otou dt! flúor, ca:1i siem­
pre el fllloruro sórlicc, ca cnp3z de pr11ducir la muerte, efoc 

to que se logra en niñoo a dosis de 0.7 ~ 1.5 gr. hl~s ~ue -
las 01anifestaciones i=ieud'".1.S tiene particular intcr!'!s pcr~ n2 

sotros las que der!van d~ Je into~jcación crénica, conun~eQ 

t.e conocidas como }~uoro21s. 

Fluorosis: puede t~ne~ 3 orteene~: Hídricn. Vínico e 
Ind.ustriel; la. primera puede rcsul tur de l:i fflest1ón de 11-­

gua proveni.ecte rle fuentea r·icat::1 en núor,¡.ior lo ·lL<e se ven 

cR.aos de fluorooia en gran p11rt.·J de Ja poblaci~n de lo~ lu­

gareA donde existen estas carecteríatican, corno por ejemplo 

el estndo de Durungo en MéAico. o biec, como reaultarto de 

agregar este halógeno a1 agua potnhle en cnntida1\e3 que re­
b»sen loa l!miteo permitidos, maniobra utilizadA p~ra la 

prevención d.e cariee en grandes poblaciont:s; en d.lgunri.s e~ 

munid3des ~lcanza niveles muy ~lev~dos, hasta de 8 partes 

por udll6n. La V!uica, frecuente en algunos paísea de Euro­
pa, resulta de la ingestión crónica de vinos a Jos que oe 

agregan compu.eatos de fltfor, como "antiferrncnto". La forma 
iottiatrial se observa en tr~bajadores expueHtoa a fluorita. 

Se ha calculado que es oecea~rio mntroduclr a1 orf;9:ni~ 

mo mils de 6mg. diari~~ de flúor dur~nte un tiempo prolong'l­

do, para d11r or!gen a la fluorosie. 

Ctladro Clínico. 

En la fluoroaia l~a mRnifest~ciones clínicns se refie­

ren esencialmente a lns alteraciones en los di~ntes y en 
loa huesos; s.s! como otrq.a al teracionee er. ciivArsos upara-­

tos y sistemas. 



~> Ar~omo.l:Ía.s .1Jent;:iriu.:;: .El ~:1mul-:.e ;-.ier~l~ !3U hrillo nor­

w.ul, :i.O.ql.i.i.ere ip;1.nCh9s po.r1ias u ns1•t1Tf· .J -:i 1:J.~1 :p.:..- ae ur.t!n 1:13 

bandas ¡1roU>Jci•ln.n por Cl~pó~ito::: d0;: un:i 31\'tnt<lnci& rigrnP.ntit"r:f. 

me en loH 11efecto2 del esrnnl te~ !u !:inci6n m.irílJ. entre ur'l 

nubcainrd di!'usa hntit~ mrrnchn~ o pur.t::e9.dt"J b1'1.r:co, líneos r.t'l­

T:::ón amarilla..:; J er. º"ROS cxtre?::.C's, :n:3nch:<in rr.:1rr6n Ot'!g1"~u:i, 

mal definic\i:i.s. El esmalte }ir6ximo a lns z.'lr.'la aecn]11rH.<1:-ie +i::_ 

ne sus carq,ct~rístir:!Js norm!lle~, lo hahitu~;1,J es '1'-1!! el •:-:?+:e:i­

do 'til~ncc l.<:!chourJ 1mse A.J. Rmurillc p:ir..io; el V-Jte~'iO ::le !oc:i­
liza princip~lmente en l!l. sn11erf1c1e 1ubi!J.l 1le 11>!1 l'tientr:;;J ·s 
se debe a 'lU-e el ~swal te poco C·'l] cificado, 1nm1:;.:!uro, i~"jn pn­

eo al pigmeuto \'lbscuro Uenominado "Braunina", en don:!e ls. pr_t 
mern. dent1ci60 no se nft!ctt1., Y":l ~1ue e·1 fli.Ior im.sq al f¿to er. 

:uínimas c::t.ntidade:: y le. le~he Rpen!ls lo contliene¡ p:.tra 11.u'.! la. 
dent~dura permanente presente ~~ veteajo, es p:ecleo qu~ el 

nif\o re.'3ida en las zonas e-ndémicas o ·1,.U:! inicie el contnct" -

con el h~ló&eno ante~ Je los 16 a~os. El v~teado inicial es 

blw.nco, y de ah! VA. cambiando a l"a diferentes col ores ~e1'!:il!!_ 

óos. Algu~oa autores afirm9n que los dientes alter~doa ?Or e) 

fltior cnet• ::::on facili~ad, Rsimismo <Je ha visto l:ue estns dien_ 

tes son m•Jy reaist~nt~s A. l'J. caries, por 1<' 1U:! se pi<msa que 

el flúor perturba la noci.~n enzimd'tii:!a de l~s b~cte'!"iR!i, in-­

hibiendo la. fC'l::"ID.~1.cidn de dcicios, c:i.¡19.ces de :i1sover eol ef'i!lla).­

te, lo ~u~ ha ditdo lugar a cu use en la prevdnción de est.::i p:, 
toloc;ía; en 102 mclareA ;¡ pr~i'Jolarer; se hsn observ&:lo oiJ:gpi-­

des con calc1fic~c1Ón incompleta. La verdqdera hlpoplnsia del 

esmalte es nirn y cu2ndo existe, se viS,.1'1.11 z' con ft:tsao pequ~ 
Baa, irregula~es, Frofuna~~, de color marr6n obscuro. 

b) Ano~al {o.e Oseas i. El flúor produce ini cial!Deri te irri t2., 

cióo sobre loli osteoblastos, t'.lnto en 111s lr\T.in)1.s Ó:J!ms :lel 

endostio, como en la cs¡lf\ germinati,ra de la ~u1Jerfir:ic del p~ 

ri09tio. s~ han de~crjtb 4 principales tipo~ de ~iteraciones~ 
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'\ ~- Lesiones óaeaa d~l endo:;;tio Ll\.le ¡:iued"3n s;:r eonde~-­
:ssntea ( Qst'!oaclet"oais y aateopetrf'sit1) 1 r-are.f~..\cien ;es \o~-­
teopot"osis y osteo!>:lll'l-t::i"'l) o mixt:ia. 

2 .-! .. e:ü cmetJ de) pe"t:"iostit> C.:QrtH) lJ. pe?'i. ()i:c't tt ti:.J defcro.n.n­
t~ ~ue a vec22 2imila tumores 6s~o~. 

3~- Oateofitos1$ 1nv~sor~ en ~steofit~a eo lou tenrtone9t 
mem.branal::f y múaeulo.s .te insP.rciOn ÓAea. 

Lesion~a articulnres de ti~o degenernt.iv~ en difer~ntea 
articulsciones. 

e) Alteraciones en otros Ap~ri:ltoe y Si1:1t:'!:müot i3e han de,!! 
crito alt~rq_cioot!a en e\ sistema oerviost'I pa.:rif:1rico, r~~)t'.!.-­

"t.antea ca::ii si.empre de l::t com1rreeióU q,ue ~()br~ lt:stoa n;:::irriot:t 

ejereen las def'ormacl.ttnt::s 6sl!!:.'la; en le. variedad vínioq d~ Jri 

tluorosie ae han repo~tado alteraciones centr~J~a y ~r. 1~ e~ 

!era paicoló~i~a, deb~d~e má~ ~ lft ucci6r Jel alcoijol etíJico 
~ue a la del !ldor. 

AdemH:s de las ldeiones mQnc1nn~d~R en lo4 nientes. e~ c­
eaciones pu.ede present111r.:;E a.r.01 est1:1C!l.<:1 tl. tis ulce:r.oar-t y f.:"lStri­
tis pcr J.a. forl'J!o.ci~n de ácido flu"lrhi.J-rico, a pa!"tlr del ·t'hf­
or inha.1aó.o o ingei·.1.do; 'finalmttnte se han rerortJ\dt;i n'.!gun11s 
a!.tert,i.cionta hi?máticq,s sec:.in<ieri?s a 11~ ooup~1..ci.6n meñ,.;.l~r en 
lc,a casos avanzados con a!n·tom~r= gent:r:qle~ R.everos r¡u~ 1»J.etl.~n 

11e~""ar a ln c~~uexia, 

Tra tami en to. 

En la fluorosia no e:d!Ste un trat,-,.,.;n.ento eHpecífi~c. :¡ l~a 

altern~ionen 6sea~ y den~~rias ~ien<len R ser definit.ivae, tle 
ahí quey lo único pos1.tivo en la :si:rev~nc1Ótj por rn.Jtoílcs ti.e hi.­
giene indu~triP-1 adecuados. 



Las tent.~UVE!S de elhiinar .l:i.1:1 rnar.chr~!7 f''trd?3 1.e 1ns cli­

entes vetead.os mediante Ll'lnquearui~nto, tut·i~?.·nn uncie!"to er-J.. 

do de éxito, perc la rii;ment~.ciórJ tiendi:.: .1 r~tornar gra<Jual-­
mente. 

En los eµ. aes de f2ucros1 s híct rj c-3, '.11:l d n ·1ue el prnbJ em.:i 
se establecP. por las a) taR concentrr1ctone~ di'!] h'.1.)Ó[ieno en el 
a.guR de consumo no:r:nal, no ~xiste man et·'=' U~ prev~nir J =::. flur.­

rosis, exepto evitando su ineestién, en Jo~ Ct!;fos d~ :!üt' éste 
Be agrega Al A.gU!l pOt9.ble fl'll'A }:J. prPVenl!iÓn d~ 1'-1 Ci::tri"Sr la 

can ti dad debe ser J 1;:1. adecuR.ria rar::t tal ;>rop6si to ( un:i !l"lrte 
por milldn). Fins1ruente la f.luorosis v!riica se pz-evJ1:H1e ut!l! 
zando otz·oa 1'anti:?ermentoe" eo lu¿ar del flúor. 

Uno de los co:npuea to~ del hP.l ógeno al que :J~ h.'3. relaci o­
nado con alter'lciones rlentari~s y 6!'!E::1a, es la llam>l•lq ori o~i 
ta, f'luoruro sód:f co alumínico, que contiene ~1..ie.n::lo r::ienos 54%­
de Utfor y que se encuentra m!!'AC]ada en "fnrm!\ rntur.,1 con el 
cuarzo; en este c:-1so tA.les al terttc1.on~o corresponden, sin Ju­
gar a cluüae R l~ f"Jucrosis ya menc1or.ttda; .1greg.:1rí·1:nos ~ola-­

mente la impt"rtar:cia que tien~ eo eotos CRscs, por su unión 
al cuarE.o, la. pr.sihilid>-1.d de qud, :¡_dem9"3 de )as ::\)tP.r13ciones 
ref'eridae, se pueCte preoentar r.eul"flnnor1o~tu (Silicooia) 9 por 

13 sflioe del út timo. 
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En el momento aetual no exi:Jte u11a c.:1~sificRcién aR..1.ia­
factoril). p9.ra 1os agent~s -:¡u:!micos pre:i.entf"s en c1 umbiente, 

cara.cea cie dai'\.ar al hombre; a~ han intentado v1-1.rii:iH .1esrie el 
punt~ de viet~ físico, químico y fisioldgico; en estq Últi~~. 

l~ propuesta por H6nderaon y Haggard (~4) es 13 qu~ m4a ae 
acepta. E.:'lto:::s lilU tares di vid.en !".. 1 r.e produc~r·.; c:•;1 ... mj r.cs en :; 

grandee grupos: irritantes, asfixiantes, P-neatésico~, r.arcó­
~icoo y tiSxicos s1.et.§01icos .. J)~r.tro de eotli olaeificnciór! no!I 

vamos a re~erir al pri~er gru~o, ya que bojo determinnrlne -
circunstancias, son capacea de originsr ~lteracioneo bucaleo 
i~portantee; su númeTo es muy grande y en generq1 loa pode-­
moa subclasific~r en v~~ore~ de 4cidoa y ólcnlis 1 mucho~ ne 

loo primeros derivado!l ñl'! les hal6genoc (ácHiC' clorhídrico, 
yodh!dricc, bromh!dr1co, fluorhídri~c), e bien ~e otro orí-­

seo (ifctdeo n!trtco 1 E'Ulf\lr1co 1 cítrjco, r:tc.), b:\y "J.•l~~!"Ía ~ 

sea derivados del. amoniaco, el J.ió>:iñc cte Rzuf'rl'!, el dith:ji\n 

y ·¡ier 6xido de nitrée;l!no, etc • ., toC.oi:t elloA n.mpliamen-t;e uti-

1.izados o proé!.ucidoo en l:J. indu~tria. 

n mec~niomC'I cor.Jo estos ...lgt?ntes :\Cttlnn es ·por :Jr:ci.Sn -

química d.ir~cta toobre ln pie1 y muco~es. ill convert1.r n1 gn-­

noe de eus prnteingtcs t1sular~n ~n ~~cteinato~ Ácirlcs. que 
dRn orfgen a Jes!on¿s irritA.tiv"la de Rev2riri":td varia.ble. 

Merecen especi11l. atenc1.6n las alteraciones no.e ea to.1 va­

poree l!on capaoeo ti~ origin:i.r en una di'! las e .. 1tT"u~'t:UTR~ liuc~ 

lea mda re~i~t~ntes, los dientes. ia ]estór. más característi­

ca es l~ pérdid~ de ln coronq de los incisivos inferio~es y 

el borde incis~1 de loa su~~riord~, lo~ ounimos r~r~~ente se 
afect;Hn (25); l.n erL·!l16n se inicia hi:a.bituFLltr..ente en el ter.,ic 

inc1.s~J de estcs dientes ~ ::;e extier.dH haciR su nu'.:leT'f1.c1e 1~ 

bial, el esmalt~ se de.:11.ruye y cn~nd1; estp suct->de, l'l dentina 
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ee Vol 9. tacadn y ) a c4'ms.ra pulp1;1r t-;C ret:rr.:i.e. Er¡ ~ene"rnl, eJ 
9rocaoq ~~ inUoloro A mt>no~ c .. ue l'\ err·91t<n Ben cuy rápi1Jq y 

se presente invaci6n b11.cteri::1.r,:i Ue Jo. c~-'rr.o.r·l r·ulr·er 1 ccn for­
wu.ci6r. de un abaeeeo 11ua CC'mplic~rÍ'l ... , rrrices..,, c1ue co~n he­
me!:' ViHto, dl.t'ie:re totalmer.te de la. c<>ries ·1r su mect:1r.1!":tn ~e 

peoducci6n, el erado de eroe:ién A.1-Jf:>nzacto ei::;tí -en re11ición -J.!. 
rectn. con ~1 tien:.po de ex¡;oslcid'n R lo~ ·1~11ores P.rrt t:nn4;e!:I. 

Tra tami en to. 

Desde el ~untp de vistm odontrilÓgicc, las alt~rqciones 
originada a por estos asen teis son 1 rreversi bl t:9. su tr11 tamien­
to hasta hace poco ti~mpo conaistÍR er. cutr~r 1os diente~ -­
afectados con prdtesis del tirio coT"cna f\t?'da 1 ii&.CtA.lr.ien 1;e las 

1esiones se res~aurgn ~base d~ compue~tos cie resina~. 



3.2 FOSFORO (P). 

Generalidlilr.ies. 

No ee encu~ntra lJbre en 1~ nati..1raltt*11, Be dist?'ihuye 
ampl1~rumt.e en rocas:¡ Ruclo::;, gener111rn,...nte corr.o f0Mf•-1tn.s; 
at! consi1.~ri> como eleme:r.to -fur.d1Jmtir.:tal en )r¡ m.e. teri:? 't"'iv.J, 

en el organiemo se depoai tv. ririncipalmente en liuea~'3 y -

d1e.:1tus • 

.Propieida.cles. 

El .t'ÓsfoT'C' elemental ti ene rio.s f"orr.:ias alotr6pic¡:¡a: 

blanca ~ roj~. 

P6s!oru Jllenco: ¡ieso atdr...ico, J0.9Ci, .1:l\lnto de ~>J3iÓn 

4~.1°c, punto de sbullici6r. 2ac0c, T.L.V. ~e se n~ estable 
cido. E9 ~uy tóxico y se intlnm~ espont~~fteRmente. 

F6dforo Rojo: ¡iu11tc:- d~ fi.e1Jn de 593ºC, punto de ebu-­

llici6n, t4J1ºC, no es tóxico:; '31:! 1nfl~om ~ 260cC .. Se usa 
principalmente como fert111za~te. 

Efectos Téxicoa üel Pds~oro. 

Esta 1ntoi:icac16n en el m.omect.""l actual tjene intert!$ -
histdrico ttán que re&l, ya que el f6afcro blenco, c~us~nt~ 

de la misma, fu' substii;uido hece muchos afioe por el rósfo­
?'O qutt no ea nocivo pul'a. '.¡.11 s.e.lud .. 

taa dooia letales del fósforo bJnnco p~ra e1 µdulto es 
de e.os a 0.1 gr. y de 0.02 fl Ca05 gr. en ~1 niño; un-? V!!!~ 

l!,Ue se introduce en el org11.01smo, se une a proteínRa p3M fn!, 
mar compuastos relativamente ineatables que se elimin~n lent~ 
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M'i.ente por la orina, heces y oudor. I.a acti•ri1ie11 del f6Hforo 
~a compleja y origina alteracirines ~n el metnbo)ierr.o celul9T 
di!icul ta la t.emo tositt y lesiono lR p;\r~d de loa '1rtp1lure~ 1 
dir:i.ndo lu&ir a tras tormos en 19. ci rculucié.n, rE>~ponF-ahles de 
alB;UMI! de las prioci11aleH re'lnif'ei::tacione.s r1e 1:1 lntox1cM­
ci6n; otroA efectoe diocretos son 1A dee-erierllcién grn~"'l ~e 

lss cc!lulaa hepd'ticas y de l'l.a f'ihraa muscula.res y cardíacas. 
ia intoxicación fUeaeaer egud~ o cr6ni~a. 

En la priméra ae obeervnn manifestaciones pnr irritn-­
cidn gastro-in testine.l y deapué!'I de un perírido de C"llms. apr:1-
rente de 2 o 3 d!as de durac16n, ap3rec~ necrosis tubular r~ 
cal que en algunos casos evcJuciona hacia la madrte. l·l3.S 

complicacion~s bucales ne aon rRrae, por infl~m~c16n y necr~ 
s~a de sus ~ejidDG, cl!nic~mtne Re observan ulcer~c1ones y 
pérdida de :piezas dentaria~ .. En lR 1ntoxicac16n cr6nit"!'ó'I, lo 
m!!s caracter!stico es la necroei9 6sea que af~cta principal­

mente al maxilar inferior y que oricP.m1 eecuelns !lertm.nf'r.tes. 
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VI.- RESULTADOS. 

Se revisó 13 11 teratura edpeciaJ1v·lda y como un ejerr.­

plo de loe efectos q,ue loR a gen tea qu!micof'I ;iue<len orici-­
nar en la cavid~d bUCQl, ae estudiaron a 60 trRbajadores -
expu.estos en aua 1abores R compu.ea-toR ino,..e'4nicos Je plomo-

La J.i teratura revianda :pone de manifiesto q_ue ;;nte t_.i 

po de patología bucal f:te cof!oce, a·.inque en forrn..? no siflte­
matizada desde hace mu.::n.., ticin1;0, llleunad de l'.ls d~3crip-­
ciooes aon magi.str;tles y .. ,1eentes er1 el memento g.ct.u'\l • no 
obstante el t1empo tranocurrirlo. 

DEl estudio de pacientes el':puestos a los comou~Atoa -

inorQ(nicoa d~ plomo, eo la ¡;.t(gina no. J4 de est.~ tr~lm.jo, 

ae discuten los reaul t:ado::J enoontrclos, los l.!US.les estiín 

cordea de los reportee ñe la liter&tur~ r~spectiva. 

En el intento de sitem~tizar est.a rc.tolceía, eatab1e-­
cimoa que l~ manertt irds 11decw1ds óe hacer) o er'l. clu9i!"ic11.n­
do estos compuestos en b~s~ de RU e~tructurq química, ;¡a 

que los tr3tadoa ~oCernos dt tox1co1og!R {~6) ae h~ me~cic­
nado lo. impo:':"-tsnuia que tienen las dif'll!',..entes funclon'jé quf 
micas _en la relecid'::-1 "" les .ftt'ectoR adversos H 1n.e dRn lugar 
en el. orgariiamo. Con este cri~-!rlo ~1emo3 1g1e dP.- 3CUet'Cr. a 
ea'ta c1~1s1 'f'ica.cid'n, 1 os aaen teR 'l1l:lmiooc co p.:.CdS de origi-­
nar el tet'~ciones en las estr1J.cturas de 19 •2-VidnO bu.col 
princir"" ... lmente 103 ~~t<1Je:3 :,¡ te.ota.loió.e:l, y u.:i grupf'I ~eo S.g8!,!. 

t&s no l!."t!Í) 1coa, .,rt 1.~t"ticttlai· loo hR16geri~u, lotJ 1,."!tn:2rJues­
toa del t'daf'oro y v:trr.:i:-"!$ .4ciJou '> "3lcnlinos de div~ruos cnm, 
puestos .. 

~odoR estos ~ge~t~a oon caro.ces de cau~~r a1te~~ciooe2 
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en tule<3 e.?. tructu.rct.s, ;¡a ::H!a 1urs.n te ou fa~e y elirain!lci i5m 
a travJa de lJ.t saliva, cusi sieu:pro lior ~~~i6n q·..1.!n:J~11 1]e 

las h-'1.CtP.Tii:ts exiatentcs et"' "!:.: ho-:11, o bien por )-?.sj~n ele 

19.S eGtructuras anatÓII'i.Co.A i:il poner:;Je "" cont'i.Ct1"' directo 

coa elbos, ejtn:iplo d~ lo priri~ro 3on l~s intoxicqcione.:1 
por oet"lles y metaloides·, :1e lo b~f:•.u:·lo, ll)S efecto3 rle 
Jos v-'3.pore~ irrit":rntes. 

VII.- DIS~SION. 

Los resultados resu!ddos eu los párr11ro~ A.nteriores -

ponen de manifiesto que le ps.toJ og{~ t.?vjsa.rta t'.:.i frecuente, 

sin e11bargo, exiaten en genernl un desc-onoci·li~nto Sl'b:<e 

la fisio¡..atoloefa y •i:ÍS aún s~bre e•.i trntami'!nto, de 'l}ií la 

necesidad de despertar interls en los odontdlogos rarR la 
inve~tigacida de es~e campo de su Esp~cialtdad ~ue ofrece 
amplias poalbilidades. Dado eJ grl!ln número ne ager.te'J ~1uím.!. 

coa exist~nted y lo ~ue aHo con ~Bo 3e deonr~c1len en 1~ 
industria qu!mica ea el mundo, es Je esperar que f:'l'lt:'.1 patcl~ 

g!o. ae incre11r.ete, f>ar lo que no ser!s. raro '.'"¡lle fuet'a la ba­

se de una nueva especi~lidad dentro de 1~ Odontología. 

Re!iri~ndocos cspec!fic1't.mente s. los tttECas esttJdiados, 

los ~e+.~les ¡ metaloides se dest~cRr. como los principales g­

g~nteu qu~ pueden dar lugar a lns ~lteraciones revi~adas, ~~ 
gunaa de estas Jeeiones a¡-..;~rente~~cte 6on siMplas tatu~jee, 

0 omo lo sería por ejemplo la lfne•J de :Sur ton ~n la int!'lxic:i­
cicfo por el plomo, sin e!l:!hargn, no tt?nemos ningún estudio al 

res¡-~cto qu~ nao in:liq;,;e que e~tos Jef'1aitos oean :ral-'.lmentf" 

inertes, en otros metRles como e) ~arc~rio, la severiñ~d de 
1w.e leeior.es debería ser ltiln'!j'3.d.&. por el odontd"logo especiR­

li!.lta., lo miemo :¡u~ aleuna!t 'llteranionea anat6:nic:'ls def'init.i 

vas como las causñas por los va~or~3 irritaacee qcidos y qlc.:!_ 
1icos. 
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?ilf.!nci6n eupecial merecen los c.-:-.,,mbios qut! ocurrer. en 

la fluoroais, que en slgunod estaltoa d~ !lUP.strc pct!s 11~ 

ga a tener caracter!sticRs de endemia, aicnao este pro'Jl~ 

::na máf:' 1.1nportante q1;,.e el toxicol6gico prnpiam~nte 11cho. 

El misrao desconocimi~r.to que 8e tiene ac~re l~ his~oriR 
natural de ésta ~snfermed~d, ha ~arlo c~oo result~do que ne 

exiete un trate.miento ad~cui1tic:.i para lu soJuciór., las medi­
das t~rap~uticqs ha que ee refieren laa ~ifer~ntea fu~nts~ 
inve::!tigkdas, eo)'lmente no.o hublc.n ~.e i;ratW?1.ient.oa pslia­

tivcs. 

Debemos d•jar de ~eocioc3r 1 pnr último, qu~ ~n este -
campo en lo. mayor parte dtt los caso!! no Ae üp11.car. proced,! 

mientas mddico quirdrgicoe cur:=1.tivos 1 y J:io qu~ ea :nd's im-­

port'l.nte1 el mioma t!Ue •e2conocit!l.iento :¡u~ sobre ~l cxiP.te, 
con frecuencia lleva a re"tl iz<;lr tra t~mi en to~ inadecuados 

que en ves de eoluciocar el proble:na lo complican. 

VIII.-~! coxct.1~1or1:o:s. 

De acu8rdo con el aadlicia del estu1io de los ager.­

tea ~u!micoa a que se refiere este t~abajo, podemos conclu­

ir lo s1,gui.1nte. 

1.- Zxiaten num.orcsos agente~ ~uí~ico3 c~p1c~~ de pro­
Yocsr al teraciont:9 bucnlee de mayor o menor grnvedi;¡d, que -
9n muchos C3SO~ 8'T01Ucionan conralt~racinne~ t"fn~ion~l~S 
a nivel odontoldgiCo, en otros Ctlsos .!'in::.plemente se :nani--­
!iee'ttln como pi~E:nta.cionea o tatuajes en dJ enteR y -enc!l'is, 
que si bien, no se acompa.f19.n ne 81 +.erllciones f'iui oloei~·H1, 

~1 pueden provoc,~lHS áe tipo estltico, lo 1ue en cie~~os e~ 
soe, pueden s@r la base ae c~mhic~ er. la ~sfer~ ~~icosocial. 
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No e•iate una st9temstiz.acilfo en el estud1o rle 1!1 !J:lto­

logín originat..la pcr esto~ noM!JU~stos. po,.. lo c;_ue eJ pr"s~ntc 

tr11b11jo, pese a sus n.1::.fe0~c-P, e~ ~1 1ntent:n p:-tr<J 106r1r t<il 

)lrop6~i to. 

:!':l e~tudio de ent:tts Rlt~,...gc:fone~ n.:i'ltf'lli~:1.n :; fur:~ln"i-­

lgs Re ha. venido renl i?!rndo en l!l :r.~1yo~ }"l~rt,.. :Je 1 os r.:1E!OH 

po:- :ntf,Ucns toxicd'logo'::!, nier.dc :n'Í.& bien pob!'e la int<?rver.-­
cidn del odor.tol6iro, c1ii:.md•~ deber!& sier lo cc•ntri:1.:-iC'. f¡c :iñ! 

la lln.mada df! atenci6u a eeton prof'~Rionjsta:J, p'lrc1 que coo!: 
dlnen sus activida.d~s y rR"l)icer1 in"'~H~ti;:qcio;;•.•.s C'rient'l1qs 

a conocer su fiii1C.¡;3tolo&f'a y ·s~ntdr anbre las l-J"t~H~A cien~f­

fiea11 1as 1cedid"'s :p;i.ra su tr~t:!"!mier.to y pre•,.enoión. 
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