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INTRODUCCION

Ha habido cierto nfinero de nuevos descubrimlentos con respeg
to a la toxicidad del mercuric y a las restauraciones de amal=-
gama.

En este breve trabajo se incluye cierto nlmero de generali
dades referentes a este metal, un corto historial, objetivos, =
vias de absorcibdn, tipos de intoxicacidn, fueates de intoxicacibn
por mercurio en la practica dental, tratamiento, medidas preven=-
tivas, el mercurio y su influencla en el sistema anerviosc cen--
tral, y su relacién con 2l metabolismo.

As! como una revisién de det:rminados art{culos publicados,~-
en los (Gltimos afios que se refisren basicazente a la toxicidad
del mercurio, dermatitis por contacto, riesgos ocupacionales,li
mites de concentracifn deatro del cuerpo huaano, la vida media
biolégica del vapor del mercurio, influeacia de este en prote-
sis parcial reamovible en cuanto esti eatra en contacto directo
con una amnalgama recién condensada, algunos signos y s{ntomas
que presentan 10s individuos durante la intoxicacién con esté,
efectos de la corrositén y eavejlecimiento sobre exisibn de va--
por de zmercurio de una azalgaza dental in vitro, y la correla-
ci6n de la amalgama dental con el mercurio en el tejido cerebral,

Todas estas refersucias sin bialcazente descritas a grandes —
razgos, pero con el objeto da que puedan llevar aighn tipo de -
informacibn Gtil,
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H1ISTORIA

La toxicidad del mercurio en los seres huzanos tiene una hig
toria muy interesante. En el siglo XIX se utilizaba mercurio ea
la fabricacién de sombreros de f£iltro. Durante la guerra civil
norteazericana, los sombreros del ejército de la Uaiba, fueron
fabricados en Danbury {(Connecticut), donde los fabricantes de -
somdbreros sufrian de temblores que eran conocidos como los tem-
bloras de Danbury. Los fabricantes de scmbreros de aguel eaton
ces desarrollaron una enfermedad similar que inclufa la 4nesta
bilidad ezocional. Esta llegb a ser la racbda de la frase, loco
como un sombrero, cabe mencionar a uno de los persoazajes llama~
do el sombrerero loco, del famoso cueato Alicfa ea el Palsg de -
las maravillas.

8810 mucho més tarde se identificarén estos problesas de los
fabricantes de sombreros con el envenenaziento por mercurio.ln-
cluso se dice que Issac Newton, el famoso clentf{fico, tuvo peri
&dos de enloqueciniento debidos a su trabajo con el zercurice

Mtes de la introduccibén de las primeras analgazas, ya 86 cQ
nocfan los peligros poteaciales de la toxicidad del mercuric, =
por ello su utilizacida levantd muckas polémicas cuando fub pre
sentado a la profesién deatal norteamericana en 1833. 4 media~-
dos del siglo XIX, los grupos pro~y .ntiamalgama, sostuviéron -
una dura batalla sobre su uso, La Sociedad Norteamericana de =
Cirujanos Dentales (ASDS), una asociacibén nacioaal anterior a -
la ADA, adoptd una fuerte posicién antianalgaza, azesacando con
la expulsién de aguellos asociados que la utilizaran. Sin ecbar
g0, gran parte de la objecifn al uso de la analgasa durante aque
llos tieapos consist{a en que estas primeras formulacibnes s8¢ -

dilatar{an y quebrarfian los dientes.
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El mercurio era temido y no muy pien coaprendido.Una vez crig
talizada la amalgama, el mercurio parecfa hacer desaparecido.

En aquellos dias la odontologfia se raducfa a las extraccibnes
¥ a las obturaciénes con amalgama u oro; y pues.o que se preferi
an los empastes a las extraccibdnes y poca gente podia peraitirse
8l ugo del oro, a pesar de la oposicibébn de la ASDS, .la amalgama
Pasbd a ser el tratamiento mis corriente de la caries. #e tiene,
la impresidén de que la oposicibén de la ASDS al uso de la amal-
gama tuvo como consecuencia la disolucibn de la asoclaciba. Pos-
teriormente se fundé 'na nueva organizacifn que evoluciond hacia
la actual Asociacién Dental Norteamericana (ADA). A fimales det
s8iglo XIX las cont{nuas aejoras en las foraulacidnes de la amal~
gama dantal apaciguaron la controversia sobre su uso.

En 1928, Stock y otros publicardn un informs sobre los pel{=
gros ¥y la deteccibén de vapor de amercurio procedente del uso de
la analgana, que avivd de nuevo la controversia sobre los ries~
gos derivados de su utilizacién en el tratamiento dental. Veinte
aios despubs, tras la segunda guerra mundial, las personas y los
gLatos que vivian alrededor de la bahfa de Minamata en Japbn desa
rrollaron una extraia enferaedad similar a la esclerosis multiple,

Bautizada como la enfermedad de Minamata, presentaba sintomas
tales como temblores, fatiga, niuseas, diarrea y desbrdenes .emp
Cionales. Varias victizmas murieron antes de que la enfermedad ==
fuese identificada como envenenamiento por mercurio. Se demoatrd
después que una factorfa local habdla estado virtieado asrcurio =
en la bahfa de Minamata., Las victinas, humanas y felinas, hablan
cozido grandes cantida-es de pescado contaminado. Se sabe gque el
pescado acumula el mercurio incluso en las aguas con baja concen
tracién del miszo. El envenenamiento con mercurio a trives del -
pescado, es hoy todavia un problema, especialmente con el atln,
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El incidente de Minamata fue blen documentado y peraitib a los
investigadores cuantificar y relacionar las dosis de mercurio ab
sorbido con los sfatomas del grave envenenamiento sistémico con -
el netal. La dosis minima establecida que producfia una reaccibn
téxica era de 3 a 7 um/kg de peso corporal. Los primeros signos =
eran pbrdida del apetito, pbrdida de peso, eretisazo y teablores;-
500 ng/kg de peso corporal provocaban parestesias en las partes -
distales de las extremidades, lengua y alrededor de los labios;~
1000ug/kg de peso corporal producfan ademis, una ataxia; 2000ug/kg
producian disartria , y por encima de 4000 mg/kg habla pérdida au
ditiva y muerte, en algunos pacientes.

OBJETIVO

La presente investigacibén tiene por objeto coatribuir a unra Ba
yor difusién a los problemas que ea determinado moaento se preses
tan en la practica odontolégica y que un gran afimerc de profesion
istas ignoran o0 le restan importancia a uno de los materiales uti
lizados en odontologfa, la aleacién amalgama y en esencia al mer-
curio que se encuentra presente y a todas sus implicacibnes del =
paligrgqua representa como elemento potencialmente téxico en su =
manejo diario.

Se revisan sus vias de absorcién, los signos y sintomas, into-
xicacién de tipo aguda o crénica, as{ como las fuentes potencialgs
de coantacto y sus factores predisponentes, medidas higfenicas que
deben llevarse a cabo para Una buena amanipulacibn del mercurioc.



GENERALIDADES

£l mercurio es un metal argeatino, l{zuido a tezperatura am-
biente existe libre en la naturaleza, su principal mineral es -
el sul furo o cinabrio HgS, sus principales yacimientos se sncuen
tran en Espafa(Almadén), Yugoslavia, Italia,y Huagria.

Para obtener el mercurio se tuesta al aire el mineral, el mer
turio se destila y se recoge en reciplentes especiales, para pu-
rificarlo se destila de nuevo,

~PROPIEDADES FISICAS

Es ol finico metal 1f{quido a temperatura azblente; Densidad-=
13,5967 se solidifica hacia -MOOC, hierve a 357 °c.

Tensibn superficial; el sercurio tiene una muy alta tensida-

superficial de aproximadamente 470 erg/cna lo que ls permite -~
formar muy pequedas gotas {por ejem. cuardo se derraza) que pe=~
netran en pajuedas fisuras e irregularidades de la superficie =
del piso o de los muebles del consultorio deatal.

Presibn de Vapor; otra propledad importante del mercurio que de
bemos tener en consideracibn es su alta presiSn de vapor, que -~
lo hace altamente volatil; su cootraccibn de eguilibric es de-
20mg/m3 2e aire a 25 °C.

La presibn de vapor del zercurio auzenta rhpisameste con el-
auzento de la temperatura., Por lo tanto, el wmercurio no debe -
ser guardado ni usado; cerca de fuentes de calor (por ejem,ests
rilizadores, calentadores). La presibn de vapor del mercuric es
de 2 X 10°> ma de percuric a 26 °C y 0,27nm de mercurio a 100°C,
LPROPIZDADES JUIMICAS

£s casi inalterable al aire frio a }50°C absorbe el Sxigeno~-
del aire transformandose en 5xido de mercurio rojo HgO. Este 6x

1do pierde su &xigeao cuando se eleva la temperaturs a mhs de-
400%.
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£} anilisis del aire por el m&todo de Lavoisier se fundaba en —
este fenbzenoc.

Lo atacan directasaate el cloro,el bromo,el yodo y el azufre.

£l &cido clorhidrico no tiene casi acclbdo sobre &1, El bcido,
ritrico actha cozo sobre el cloro., £1 Acido sulffirico lo ataca -
en caliente con forzaciba de anhidrido sulfuross.

Origfna, como el cobre dos series de compuestos, ea una actla
como monovalente, y en la otra, cozo oivalente.
#APLICACIONES GENZRALZS DIL 42 ~CURIO

El mercurio se exmplea en la coastruccifn de nmuchos aparatos:
termdmetros, mandmetros, barfzetros, termostitos, rectificadores
de corriente alterna, limparas de vapor de zercurio.

Por sus propiedades sus aleaciones llamadas a3jalgamas soa de
gran importancia ea odontologfa de las nds izportantes las de pla
ta.

En la industria de los espejos la aleacibn de estaio (azogue)
es de gran importancia.

El hombre puede entrar en contacto con el zercurio en foraza
infrganica (elemental o sal merclrica) u organica (por lo comfin-
metilado).

Todas son tbéxicas, aunque el mercurio orgénico, es el mis di-
fundido y potencialzente peligroso.

La intoxicacibn suele ocurrir al inhalar vapores de zercurio,
durante la exposicibén en industrias. Las sales de mercurit se ha
llan en midecinas tbpicas y se usan como catalizadores en fabri-
caciédn de pl&sticos, purgantes como (calomel) y en alimentos.

La intoxicacibén suele ocurrir por exposicildn gastrointestinal.
El mercurio orghnico se halla ea pinturas, fungicidas, sexillas,
alimentos, medicinas y cosafticos., Como las sales mercliricas see
metilan por accila de bacterias en el ambiente, se forsan grandes
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cantidades de metilmercurioc a partir de desperdicios de mercurio
inorghrnico, como ocurril en la epidemia por metilmercurio ea la
bahfa de Minamata en Japbn, despubs de ingerir pescado contami~
nado con zercurio. .

Ademfis el zercurio se ezplea en compuestss orsdnicos em la
dasinfeccibn de la mucosa oral; estos son variados y tienen dig
tinta naturaleza guizica:zmercocresoles{tintura de mercresin ),-
Upihon Cozmpany, Nitromerasol NF (tintura de metafen, Laboratori
08 Abbott) y Thimerasol NF (solucién de mertiolate),Zii Lilly y
CQmpaﬁia.

INFLUSNCIA DEL M3IRCURI0 S0BRI ZL MITA30LISMO

£} mercurio elexmental se absoroe princijalmente a trfvez de,
los pulmonas donde 30 a 1.J0% del mercurio inhalado panetra en -
la circulacibdn sangufnea a aivel de los alveolos. La absoreibdn,
del mercurlo elezental por el tubo dige.tivs e3 baja.

El vapor de zercuric assdroido es liposdluble y cruza con fa
cilidad la barrera heamatoeacefillca y la placenta. Sin embargoe
se oxida con rapidez a forza merclrica, que Se cozbina facilmen
te con grupos sulfinidrilo de las protefnas y tierne movilidad -
limitada. Asf una so0la exposicibén aguda origfna concentracibnes
cerebrales de mercurio mas elevados jue dosis similares ingeri=-
das crénicamente,

£l mercurio inorghnico se absorbe por 8l tubo digestive y a
través de la pilel. La ingestibn de srandes cantidades produce o
fectos corrosivos sobre el tubo gastrointestinal, con el consie
guiente aumento de absercisc,

Las sales wercliricas se acumulan principalment en el rifion
pero se distribuyen a hfgado, eritrocitos, médula 6sea, pulmbn,
bazo, intestino y piel. La eliminacibn es urinaria y fecal. Lla
semidesintegracién del zercurio inorghnico es de aproximadamente
40 dfas.



1 mercurio orginico (metilado) se absorvs con facilidad a -
trivez de intestino y piel. El metilzercurio y el aljuile de ca
dena corta atraviezan la meambrana eritrocftica y se unmen a la -

. proporcibn entre metilmercuric en er{trocitos y metilmercuric -
en plas:za puede ser tan alta coas de G:1.

Dehddo a su gras liposolublilidad, el metilzercurioc atravieza
librezente placenta y barrera hemstoencefilicz, y se zallaz en la
leche aaterna,

£l mercurio organico taznibén se concentra en riiones y siste=za
mervioso cantral,. La exposicién a marcurio provoca la sintesiz de
setalotionefna; las grazdes coucentracibfnes de proteinas, ejercen
sfecto protector contra la lesifa tisular. La eliminacibn ss com-
pleja, una proporcién se excreta por tibules repales nacia, orina
pero esto sblo representa 1% de la carga del cuerpo. La sexidesin
tegractén del zercuric orglatso ea ¢l hombre es ae unos VO dias,
TOXICOLDGIA SLIKICA

La exposicifn con mercurio ea forza
de sus vapores pusde parcanscer sin ser diags
tiezpo, incluso varfa la azaricion d. 3ignos y sfztonas de zercu~
rialismo segla la suceptibilidad de la parscna expuesta.

La intoxicacids coun zercurio puede ser de dos tipos: aguda 0 -
erSnica, dependiendo del tiezpo de sxposicidn, via de contamina~-
ciba, concentracidn y tipo de compuesto de aercuric al cual se tu
vo contacto.

Intoxicacidn aghda: dependiendo de la via por la gue se absordio
el metal, se pueda decir jue si fue ingerido, el saciente pressnta-
r& una tétrada sintomitica priascipals
1.~ Gastritis con vSzitos y dolor avdominal.

2.- Colitls aghda diseanteriforsze (diarrea sanguinolanta),

3.- pnurda con uremia por necrosis tuoular renal,

e~ Estomatitis con in:ienso dolor bucal, sabor =zetilico, ulceracibdn
de la eacfa, pudiendo acompafiarse de estanosis esofisica, gase
trica o inteatinal como resultado ds su accidn chustica fecal.



51 el mercurio es inhalado puede provocar de inmediato:

1.- Disnea, tos, nalseas, neumonitils, edema pulzonar, taquipnea
dolor, toricico,enfisena y neuasotbrax.

2.~ Esta sintomatologia por lo general progresa al dafio reamal,-
acidosis e insuficiencia renal, algunas veces 88 complica -
ton serias convulsiones y teanlores.

En caso de absorcibn cutlnea las manifestaciones son basica-
mente de tipo reaal.

Intoxicacibn crénica.- tazdibn llamada "mercurialismo” o "hi
drargirismo” es el resultado de una exposicifn prolongada al me
recurio. Esta intoxicacibn se caracteriza por la siguieate tria-
da sindrbmica:
1.~ Estomatitis; manifestada por una gingivitis, recesidn gingi
val, movilidad dentaria, aumznto de la salivacibn, inclusoc con
necrosis de la apSfisis alveolar.
2.~ Encefalopatiaa mercuriales; caracterizadas por Hiperexcita-
bilidad, vértigos cefaleas, texblor de dedos, phrpados y lengua
inpomnio y pbrdida de la memoria, gue pueden progresar a convul
siones, hay desbrdenes del lenguaje como tartamudeo y dificule=-
tad para proausciar una palabra, alteracibn de la escritura por
el progresivo temblor, afecciones motoras y seasoriales, como -
temblor al andar, adormecimiento y dolor de las extremidades, -
alteracién ocular en la jue hay reduccibén del campo visual con
dificultad del acomodo del cristalino y musculatura ocular.

3.- Parflisis seurfticas; que pueden ser chbito-radiales o ox
tensoras de los miembros supsriores.

A veces ests tipo de intoxicacidn aparece coa disturbios =
peiquicos como timidez, desconcierto, indecisibn, excitabdbilidad
fatiga, depresiba mental que puede llegar a la psicosis. Todo
esto como resultado de una desmielinizacibén de los troncos nep
viosos especialmente del cerebro o por una disminucibén de la -
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velocidad de conduccibn de los nervios moiores y sensoriales. -

Estas alteraciones suelen acompafarsee de transtornos nutri
tivos, anemias e hepertensibn, halléndose alterado el nivel de
mercurio en sangre y en orisa.

FACTORES QUE CONTARIBUYEN AL AUMENTO DE
LOS VAPORES DE MERCURIO.

» Mala disposicibn de excedentes de mercurio y restos de amal
gaza,

« Mltracibn de capsllas durante la amalgamacibn.

. Remocibn de amalgaszas viejas a alta velocidad, sin succibén-
ni enfriamiento.

. Derrames accidentales en el &rea operatoria.

FACTORES QUE CONTRIBUYEY A LA DISEMINACION
DEL MERCURIO

» Mal disefio del operatorio.

.Ventilacibn inadecuadae

« Pisos alfombrados.

« Pleos y paredes con grietas en donde se acumula el mercurio,
« Aumento de temperatura del operatorio.

VIAS DE ABSORCION

La absorcibn del mercurio varfa de acuerdo con la forma quimi-
ca del metal y &sta se lleva a cabo por tres vias:

« Digestiva .

« Respiratoria

« Cutfnea

8i el mercurio es ingerido se combina con el contenido ghstri-
co provocando un efecto laxante y clustico; posteriormente se fi-



ja con el timo y la mucosa ghstrica o istestinal, el cerenrc alma
cena pequeiias cantidades que pueden reteaserse pur aios, luego pa-
8s a la sangre, fijandosse inicialmente ea los erf{trocitos y las -
globulines.

El mercurio perzanecte pocO tiexpo circulasdo ea la sangre, para
luego distribuirse en rifion, higado, sangre, z8aula 6sea,bazo muco
8a bucal, respiratoris, gistrica e intestinal, glandulas salivales
corazbn, mbsculo, cerebro e incluso en los huesos.

Finalmente es excretado principalmente por la orina y en menor-
proporcién por la hilis y saliva.

81 el mercurio es inhalado entra em los pulmonwes, oxidindose en
los eritrocitos y ah{ se distribuye en todos los 6rganos y tejidos
mencionados, para finalmente excretarse por el rifion., Su absorcién
por la piel es posible por su gran liposoluullidad,

FUENTES DE TNTOXICACION POR MIRSURIC
EN LA PRACTICA DENTAL

1odos los dentistas estamos expuestos a factores de riesgo, uno
de ellos es el ccntacto con el mercurio, el cual se considera que
pusde oer directo al exposerse & la piel o indirecto al absorber,
suB vapores, Las principales fuantes de intoxicacibén em el consul-
torio deatal son:
t.- Manipulacién Inadecuada del Mercurio
a).~ Tocar el mercurio con las manos al exprimir o mezclar la
asalgama.
b).~ No dosificar apropiadamente el mercurio y tirar el exce-
dente en el piso o en el lavabo.
c).~ Deficiencia en el clerre herm&tico de las cipsulas del -~
amalgamador y mantenimiento insdecuado de las mismas,
d).- Colocar amalgamas con exceso de mercurio y ccadensaciéa,
ultrasbnica.
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Remocibn de restavracicnes vielas £in usar digue dg by

le, refrigeracifn y succibn.

Disponer los restos de amalgama ¥ mercurio em el cesto

de la basura.

Pamar, beber o comer en Lreas donde se utiliza mercurio
Derrames involuntariocs de mercurio.

2.~ Disefio del Consultorio

a).-

b).-
€) e
d) .-

o).~
).~

Uso de piso con grietas 0 ranuras, alfombras que por el
material de que estén hechas son diffciles de limpiar a
decusdamente.

Mesus de trabajo que no son impermeables, donde se acu-
mulan restos de amalgams y mercurioc.

Uso de calefaccifn dentro del operatorio y no dar mante
nimienta al aire acondiclonado.

Aumento de la teaperatura del operatorio.

Mo dar mantenimiento ni proteccibn al amalgamador.
Limpieza con aspiradora en seco.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Es necesario mencionar gue esth indicada una evaluacibn perif

dica de los niveles de mercurio en el consultorio dental para ma

ntener una concentraciba de 0.05 mg/n5 de mercurio en el aire.

Exfmenes mbdicos anuales daberan llevarse a cabo, muestras de

sangre y

orina son la mejor forma de cuantificar el mercurio ab-

sorbido por el cuerpo humano.

56 ha

establecido que el limite normal de mercurioc en sangre,

es de 0-5~ nanogramos de mercurio por milimetro; respecto al mi-
vel de este slemento en orina se considera que es de 0.15 mg/l.~
Battistone sefiala que los niveles de aercurio en sangre son -
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un indicio de recieates exposiciones a ests wlezento, adembs que
la toxicidad del =mercurio depende del nivazl de tolerancia del Pa

clente. Por otra parte, Paghotto recomieada los exizenes de aer-

curio en

orina como una de las zejores formas de detectar la ab-

sorcibn por el cuerps e iadica jue deben llevarse a cadb cada --

sels meses.

A continuacifén se mencicnan los puantos ba3aicos que se doben -

tomar en

cuenta para un buen manejo del sercurio ea el consulto-

rio dental,

1).-
a).-

b).-

€)e=

d).-

e).~
).~

[

Manipulacidn apropiada del :zercurio

Adecuada técnica de zanipulaciés del mercurio y la amal
gama; no exprizirla con la mano, en‘ todo caso usar guan
tes de hule o lavarse las zanscs inzediztamente en caso,
contacto, as{ comdp cazbio de bata diarimmente,

Uso de capsulas con dispasitivos herzfticos durante la
amalgamacidn, revisar perifdicasente la clpsula, usazda
una cita adhesiva alradedor del dispositivo de cierre y
después de mezclar la azalgaza verificar al hay fugas -
de rercurio sobre la tela adnesiva.

Uso de refrigeracibn y succibn as{ cozo diqus de hule =
cuando se rerueva una azalgasa vieja.

Uso de métodos conveacionales de condernsacibn de la ama
gama zanual o =ecinica (oo usar condensadorss ultrasdni
cos, por la alta eazisibn de vapores gque producen).
Evitar el calentamiento de mercurio o la amalgama.
Depositar el =mercurio sobrante y los restos de amalgama
en un eanvase irrospible herabticamente cerrado, al cual
82 le puede colocar agua, fijador o glicerina para disi
mular la exmisiba y diszinuir los vapores de msrcurio.
Uso de dosificador de xzercurio apropiadazents, calibra-
do cipsulas con mercurio pre-dosificado o amalgazadores
que doslfican el zercurio.
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El amalgamador se cubriri con cubierta protectora de «
Plastico 0 vinil ademis de darle santeniziento y limpi
eza periddicacenate.

Disefio del cousultorio

Proveer a las &reas de trabajo del operatorio de super
ficles impermeables, donde sea fhcil recobrar los res
tos de zercurio o azalgana,

Lan superficies del consultorio deben de ccastruirse -
de manera que no retengan mercurio en grietas o nichos
evitar @l usc de alforbras dentro del operatorio ya -
que 80a dificiles de descontaminar.

Colocar el esterilizador fuera del operatorio, ya gque
auxenta la temperatura del lugar.

Limpleza del coasultorio

Si hay derrames de mercurio en el operatorio innmediata
mente tratar de recuperarlos zediante plpetas 0 coan ¢i
ntas adnesivas procurando adanerir las pejuelas gotas =
de mercurio.

Evitar la aspiracibn en seco del piso del coasultorio,
por la exisibn de vapores que produce

En caso de detectar alta contamzinacibn del operatorio,
elizinar alfombras,lierzos, cublertas de tela etc., =
que nayan sido expuestas al mercurio colocindolas en =
una bolsa de plistico.

En este caso esth indicado hacer urca limpieza con un -

agente descontamipante cozo mercurio X que es sulfuro de mercu-

rio cozbirado coz un compuesto quelante y un agente dispersante
coabinamdo ambas con 2l usc de aspiradoras de alte poder provig

tas de filtros contra vapores de zercurio.
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Limpiar todos los tubos y valvulas de plomeria y de suc
cibn.

Lavar zuy blen todos los instrumentos que tuvieron con-
tacto con mercurio y que van a ser esterilizados con ca
lor.

Ventilacibn

Trabajar en espacios ventilados,colocar una ventana en-
el operatorio para que de esta nanera permita la entra-
da de aire y en caso de que exista algfn derraze de zer
curio los vapores pueden escapar ficilmente del coasulto
rio y no elevar los niveles de zercurio en el aire que
raspira el odontdlogo.

Evitar sistezas de aire acondiclionado de recirculacién,

y dar oanteniziento adecuado a su slstesa, canbiando pe
ribdicanente sus filtros de aire,

Dentro de lo posible evitar el uso de calefaccibn .den-~
tro del operatorio.

Hacer exhmenes peribdicos de 1os niveles de cercurio en
el aire del Area operatoria.

Recomsndacibnes para el personal odontolbgico

AMvertir y capacitar al personal, principalmente aque-
1leos que se encuentran en perilédo de enssianza, del pe-
ligro potencial del vapor de mercuric y la necesidad de
llevar a cabo buenas practicas de higiene,

Llevar a cabo anualmente deterzinacibnes de coscentra--
¢ibn de rercurioc en orina y sangre de tcdo el personal,
odontolégico.

Muchas de las anteriores consideracidnes han sido ya -

establecidas como reglas por el Council on Dental Materials and
Devices de la American Dental Association (1974)
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TRATAMI ENTO

El tratamiento generalmente so dirige a reducir la absorcibn
de mesrcuric proteger tejidos susceptibles de la distribucibno del
mercurio abgorbido y eliminar el metal. =z caso de isngestién de
salea mercuricas, el tratamiento imicial conaigte en elilainmar -
el mercurio del eatdzagd, provocaado vézito o lavado glstrico.

Aqui la utilizacibn de farmacos como el dizercaptol o la pe
nicilina son de vital importancia para promover la eliminacibn
del mercurio.

Las resinas politioles han demostrado ser eficaces para fi-
dar percurio en el aparato digestivo.

£l tratasiento guelante esti indicado ea la intoxicaciba por
sercurio cuando bBay niveles altos en sangre u orina.

Las complicacibnes secundarias cogmo estenosis, neumotorax o
disfuncifn recal se atanderin seglina el casoOe.

n prono'stico en caso de deterioro zental es reservado, ya
que co30 ee sabe el mercuric puede almacenarse en €l cerebro,=-

haata por ados. )
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INVESTIGACIONES ACTUALES

Una de las preccupaciones principales de los investigadores,
en relacifn con la ingestidn de zercurio es que resulta muy di-~
?ici) de excretar por el cuerpo. La vida media del vapor de aer
curio ha sido calculada en seis meses, por lo gue estos vapores
son una preocupacibn para los ceatistas.

Como dato curioso, algunos informes auestran que el fuzar au
senta la absorcibn de mercurio, mieatras que el consumo de als

hol reduce su absorcibn. Zn cuaiquier caso, la cantidad mixiza
de mercurio considerada segura por la U.5.0c¢cupational Safety =
and Health Administration (OSHA) se encueatra entre los 10 y --
50 mg en un perfodo de trabajo diario de ocho horas. £sta canti
dad de zercurio forzaria una esfera de aproxizadarente la mitad
del tamaio de la cabeza de un pequefio alfiler. £l zercurio pue-
de ser petabolizado por algunas bacterias en zetilmercurio. Zs-
te compuesto es el que resulta mis daiino para el sistema nervi
oso central.

Asf, el mercurio ingerido es potencialgente m&s peligrosc --
que el vapor de mercurio ishalado. Sin embargo, nay pocas inveg
tigaciones disponibles en torno a la posibilidad de que las dag
torias digestivas humanas puedan producir metilgercurio.

Los chlculos mhs generosos del =zercurio liverado por la azal
gaza muestran que la mixiza descarga se produce durante las pri
meras 24 horas posteriores a la colocacibn en la cavidad, Sin -
embarzo dado que la aralgaza cristalizada fija el mercurio, las
fugas posteriores quedan reducidas drasticamentes muy por debajo
de cualquier nivel de rigor establecido. Los chlculos ais altos
de la liberacibn de mercurio ea una boca con graades restauraci
ones de azalgaza dan uncs valores de 3 amg/d{a.

Zgto esta por debajo del liaite zixizo iacluso sl se tiene -
en cuenta gus 50 Aig/dia es para un perfodo de ocho horas y que
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Y que los pacientes llevar sus amalgazas 1385 24 noras del dia,

Pontendo el ifmite de seguridad de la amalgaza eén un tercio,
de 50, o sea 16,7 ug/dis, incluso en la peor situacilp posible
donde los tAleulos s¢ &poyaa eén los datos mhs pesimistas diapo
nitles, el resultado final es jue los niveles chximos de exposi
cibn son solamente ¢l 18% de la que se considera la mbxima eXxpo
sicién aceptable. Estos chleulos Lndican que ajuellos pactlentes
que desgean reducir su ingesia de mercurioc, con toda probadili-
dad se bepeficiarfian mucho mhs si controlasen su dieta jue SUE
tituyendo eus restauracicnes dentales solareate por la poteaci
al exposicibéa al zercurio.

En un articule de 1932, puplicado en The Jourzal of Orthomd
lecular Psychiatry, el doctor Hal Huggins pretendil naber cura
40 a varias perssnas de clertos sfotos=as tales cozo fatiga, te
ablores, erupciones en la piel y problemss emociozales, inclu-
yendo depresidn grave. Afirmb, ademhe, gue esto se nanfa logra
do con la sustitucibn de las amalgasas dentales, Huggins tame
bibn pefinlé que la eliminacifén de las asalgasas reducla los ni
veles de mercurioc en sangre, orina y cabello de estos pacien-
tes, La ADA envid ur equipo a la clinmica del doctor Hugginms, -
en Colorado Springs, para revisar sus hallazgos y no encontra-
ron ninguns prusba Que apoyase estas pretensicnes.

Muchos expertos creen que es poco probable que la exposiciba
totsl al mercurio procedente de la amalgama fuera causa de un-
fuerte envenenamierto con el metal (Frykholm,lLeingelder,Marke-
ley). Es mis probable gue los sintoras que Huggins pretendfa -
baber curado estuvieran relacionados con una alergia al mercu-
rio. No nbstante se estima que de ! a 20 personas entre 1000000
podrfan ser hipersensibles al mercurio.
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La albrgia al mercurio ha sido bien documeantada y se asocla,
a sintomas especificos, el mhs corriente de los cuales es una -
dermatitis alrededor de los labios, superficiales de flexion de
las extremidades y ojos.

Raras veces, o nunca se ha desarrollado esta dermatitis en —
la boca,

Otros a{ntomas son el edema y una erupcién generalizada, Se~
ha recomendado el test diagnfastico del parche para detectar es-
tos pacientes afin cuando hay pocas pruebas que apoyen el hecho,
de que un test positivo demuestre que los problemas del mercu--
rio proceden de las aleaciones dentales. El test del parche lo
deveria hacer un dermat8logo experimentado en este método de en
sayo. Los resultados son muy diffciles de interpretar y el pro-
plo test puede sensibilizar a un paciente que de otro modo no =
habvria sido alérgico a la sustancia del test.

A pesar de la pobre documentacién soore la toxicidad del mer
curio en los pacientes , sf que hay muchos datos concernientes-
a los dentistas y su personal clinico. Los peligros de la expo-
gicién al mercurio en la prhctica dental han sido estudiados a
fondo, Una encnesta de la Occupational Safety Administration, -
(0SHA) mostré que de cada siete clinicas dentales de Pensilvania
contenian vapor de mercurio en el nivel establecido como peli--
groso o por encima de 81,

En San Antonio (Texas) la OSHA encontr§ que el 37% de las cl
{nicas estudiadas tenfan estos mismos niveles., Una comprobacibén
in situ llevada a cabo por la OSHA en 19 clinicas dentales de -
California descubrid que el 100% estaban contaminadas de vapor,
de mercurio a niveles peligrosos. En este estudic los anflisis,
de orina mostraron que los riesgos eran mayores para el ayudan-
te dental que trabajaba junto al gillén. Gran parte de esta ex-
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posicifn es innecesaria dado que la amalgama puede adquirirse en
cApsulas cerradas y que el mercurio no utilizado quede guardado,
sin riesgos en un contenedor de fijador de radiografias. La amal
gama no deberfa utilizarse tampoco en clpsulas reutilizables (a-
mencos que puedan verificarse sus fugas), ni guardarse en el agua
(donde el vapor de mercurio todavia puede escapar).

Un articulo publicado en el Journal of Dental Research daba -
¢uenta: de que la eliminacién de las amalgamas habia curado sintp
aas tales como la depresidén, la dermatitis, los desbrdenes diges
tivos, la gingivitis, asi como el entumecimiento de las manos y
ples. Tambibn un trabajo clinico en el Journal of the Internati
onal Acadeay of Preveative Medicine mostrd que los niveles de -
mercurio en la orina cayeron sustanclalmente dentro de las 24 ho
ras siguientes a la eliminacibén de las analgamas de la boca.

Nuevos mbtodos de deteccidn del azercurio han mostrado gue el-
aire respirado sobre las obturaciones de analgama contienen va-
por de mercurio.

Incluso un estudio mostrd que, cuando se mastica, este nivel-
de mercurio aumenta quince veces. En ocasiones s2 ha comunicado-
que algunos de estos niveles son superiores a los de las normas,
de la OSHA (DGay, Lancet,1 (1979) 985-936; C. Svare, JDR,60(1981)
1668-1671; Reinhardt, JPD,49 (1983),652«656. Actualmente los e~
quipos de medicibn de asercuric han proporcionado a los cientifi
cos la capacidad de medir el mercurio en cantidades mucho meno=-
res que las dogis ambientales de fuentes no dentales a las gque-~
la mayoria de las personas estin expuestas.

No obstante, dada la informacién citada, el profesional debe
ria estar preocupadec por los posivles peligros para la salud de
‘sus pacientes. Por lo demas, todavia hay muchas cosas gue desco
nocemos sobre los efectos crbénicos de las pequefias dosis de mer
curic.



DERMATITIS DE CONTACTO PRODUCIDA POR 4SRCURIO

Para tener una mayor conciencia sobre los efectos que produ-
ce el mercurio ean contacto directo con la piel, inclul esté ar-
tfculo publicado por la revista Norteamericana "Contact Deraa-
titis" 1988, nos nararra de la experiencia sufrida por un grupoe
de enfermeras dentales ea los £stados Unidos que reportaron, la
aparicifn de vesiculas en sus dedos fndice y pulgar izquierdo y
tardan aproximadamente un afio en desaparecer.

El trabajo de enfermera dentzl en una escuela (USA) imcluye-
la revielbn y chequeo de piezas dentales, as{ como la instals--
cibén de amalgazas en las cavidades de los estudiantes.

Ellas babfan venido colocands la azalgama en la cavidad dean-
tal al mismo tleapo que era nivelada y dada su anatbmia, para =
esto se auxiliaban con un algodbn sostenido por las plozas y fr
ecuentemente utilizaban sus dedos pulgar e indice izquierdos pa
ra rotar el algodén entre sus dos dedos, 1o que provocaba un ¢g
nstante contactd directo con la azalgama lo ocaciond una dermatl
tis por contacto.

El tratamiento de estas derszatitis fubron tratadas con Neomi
cipa y Amercol Tépicos pero tuvieron poca respuesta, mientras -
que sus vesiculas desaparacieron casl por completo a la aplica-
cibn de esteroides.

Actualmente ellas evitan el contacto directo con la amalgaza
usando una nueva técnica recomendada., Se les aconseja usar un -
nuevo algodin cada vez que se requiera nivelar, aplanar o dar -
anatbmia a una asalgama.

Debido a esto las enfermeras pueden continuar realizando su
trabajo sin el problema de dermatitis por costacto directo --
con el zercurio. Afinque dicho problema no es posibdle afn en la
actualidad resolverlo del todo com ssto me refiero al vapor que
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que 88 emitido por la aleacién durante la condensacibn.

Por lo anterior se puede concluir que el odontblogo debe de
tener simpre, presente el significado de hacer el exprimido ma
nual del mercurio previa a la obturacibén de una cavidad.
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ZYPOSICICK D2 MEZACURIC ZK UK LABORAICAIC D2 UNA S5CUZLA
SUYPEAIOR ZN CONNECTICUT

Utro problemza cifzico jue esfocs oricidad del zarcurio,
sobre el cuerpo bumanc y stbre to

regpecto a este ocaciond un alarz en una escuela,
superior es Coanecticut, dicho reports fud publicads ez abril-
de 1933, por la revista JAMA.

Dicho probleza s2 sucitd cuando 22 estudiantes y un profesor
de Juimica fuerfn expu=stes a vapor de mercurio.

Z] objetivo conmsistla principalczente en la reduccibn de Sxi
dacibn (6xido reduccibn) con Sxido de plata, Sin exbargo se u-
t1l426 6xido merchrico ya gue no hasfs disponivle el $&xido de-
plata.

Para esto sblo fuerbn utilizadas usas cuastas cazpanas 6x
tractoras de aire, en el experizento ze usb 1,75 g de 8xido -
merclhrico para obtener readiciento teorico de 1,62 g de mer-
curio elemental. =l 6xido merclrico fub coloctado en un crisol
¥ se calentd sobre la flama de un juemador por 15 min. para -
expulsar el Oxigeno. £l profesor susp2ndibé el experimeato cua
ndo 56 enterd de que los rendizientos fuerdn menores gue lo -
esperado, y por eso, el m2rcurico estaba siendo evaporado.

3l profesor utilizd todas las caspanas extractoras de aire
e indicod a los estudiantes que limpiaran los crisoles rapida-
mente. El experimento habfa coazenzado ajroxismadamente a las =
8:15 a.m. los estudiantes habfan dejado el laboratorio por-
laa 9:00 a.m.

La @scuela lland entonces al departazanto de incendlos lo-
cal y a la Seccibn de Riesgos TSxicos del Departamento de Co
nnecticut de Servicios de Salud para Asistencia en la Determi
nacibén de la extensidn de la posible exposicibn de marcurio.

La coacentracién mixizma de rnercurio en aire fle esiimada a
50 1wg/n3(10.9 g de pérdida total de marcurio dividida por ~-



219 :3 del vollmen de aire en el cuarto). El punto de saturacién
de mercurio ez aire a 20 °C (63 °F) es de 15 mg/a”’. £l exceso de
35 ng/n} de zercurio gue parece haberse perdido puede naberse ¢g
ndensado en lasSuperficies del cuarto, La dosis abxima o carga -
del cuerpo, para cada estudiante ful estimada ean 9.3 mg.

Las mediclozes de aire del gzercurio fuerés tomadas en el Labg
ratorio despubs de que &ste habf{a sido ventilado por varias horas.

El pivel del mercurio fué de 0.008 xng/n5 con las veatanas abi
ertas, y las canpanas extractoras funcionando. Sin embargo, cui
ado el laboratorigfub cerrado y las caspanas de aire tasbibn du~
rante 25 min. el nivel ge elevs hasta 0.04 1::5/::3 (el tiempo-pro-
medic pegado es de 0.05 mg/n5 segln la Conferencia Americana de
Higienistas de la Industria Gubernamental). EZl aumento de cinco,
veces puede haberse debido a vaporizacién del mercurio coadensa-
do de las Buperficles en el cuarto. Los niveles de mercurio fug
rda medidos nunevazente un dia después del iacidente y se dleron=-
instrucciones al personal para que lo limpiara dos dfas después,
los niveles de mercurioc ea el cuarto variaron desde 0.002 hasta,
0.003 mg/mj.

Se le informo a los oficiales de la escuela que podian rea-
suair el usc del saldén de clases.

Un dfa previo a esto se obtuvieron muestras de orina de 1las
23 personas que estaban en el salbén de clases durante el experi
mento. Ocho personas tenian niveles de mercurio ea la orina por
arriba de 30 ug/l, el nivel mAximo considerado aceptable,

Un mes despubs se realizarbn repetidas pruebas que mostraroa
Que de los 8 estudiantes todavia tenfan niveles de mercurio en-
orina por arriba de 30 ug/l.

Los oficiales de la escuela descidieron realizar pruebas de
seguimiento en las 15 personas restantes en la clase.Zl nivel =
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de mercurio en la orina de todas uenos una de &stas 15 personas
hablia aumento desde el valor origiusal, y alsunas tuvieron eleva
do hasta 3 ug/l ¢ por arriba. £1 nivel mis alto fud de 72 ug/l.

También se requirid la prueva de un jJrupo control para deter-
minar el promedio norzmal del nivel de mercurio en orinas de los,-
estudiantes no expuestos en la escuela., Sin embargo, los aficia~
les de ta escuela no permitieron que se Obtuvieran muestras con-
trol, La prueba de seguimiento adicional se condujo un mes despu
&s y nuevuzente al aes cada uno de los que estaban en la clase =
incluyendo el profesor tenlan un nivel de mercurio ya sea de o -
por abajo de 30 ug/l.

A8l tres meses despubs de realizado dicho experimento referen
te a la oxidacibén un estudiante aln presentaba un nivel de mercyu
rio de 37 ug/k, todos los otros permanec{an en o por debajo de =
30 ug/l

Con esto nos mueatra que la vida zedia biolbgica del vapor de
mercurio varia desde 35, a 90 dias., Inmediatamente despubs de la
exposicibén, la excrecibn fecal de mercurio es predominante; la -
excrecibn renal asumenta con el tiempo. Se recomienda una conduc~
ta cuidadosa y el moritoreo neurolbgico cuando, los niveles ds =
orina son de 100 ug/l o mayores.

Pasaron 78 dias entre la exposicifn de los estudiantes en la
cual todos los niveles de mercurio en la orina fueron por abajo-
de 30 ug/l.

El hecho de que una o dos vidas zedias biolbgicas howian pasa
do durante esté tiempo explica probablemente la disminucibn en -
las concentracibénes de mercurio ea orina.

£l mercurio orginico, el cual es predosinante el zetil mercu
rio, y el mercurio elemental poseéen riesgos diferentss.Zstas di
ferencias resultan de la mayor ingestibn de mercurio orgénico,-



-2f=

ol cual es obtenido a trives de la dieta, y dasde las toxicidades
intrinsecas de ambas formas de zercurio, las dosis altas de aetil
mercurio pueden producir destruccidn irreverscible de las neuronas
en la corteza cerebral y conducen un estrechazlento perzanente -
del campo visual y a signos de ataxia. Los efectos del vapor de =
mercurio inhalado sobre el sistexza nervioso usualmente son rever-
gibles, particularzente, si son leves,

Mucha de la informaciéa sobre el vapor del mercurio elemental,
o8 cualitativa mis bien que c¢uantitativa, pero estin disponibles
buenos datos cuantitativos de dosis-raspuesta del aetil mercurio.

Puesto que el mercurio metilado posee mayor riesgo que el mer-
curio vaporizado, se consider§ posible usar éstos datos en el ani
lisis del posible riesge de efectos adversos en el iancidente en -
Connecticut.

Se ha mostrado que la exposiciba del aetil zercurio produce g
fectos neurolégicos en niveles de carga del cuerpo de entre 25 ¥y
50 mg. La carga estimada del cuerpo de los estudiantes de 9.3 fub
suy baja de &stos valores, por eso los efectos no fueron anticipa
dos ya sea debido a que generalmente son producidos por sales de-
mercurio inorghnico.

El nétodo apropiado para determinar los riesgos asociadus con-
las exposiciones quimicas tdxicas es smedir y comparar las concen-
traciones asbientales y la carga del cuerpo. Tal anhlisis peraite
el examen de factores que pueden afectar la absorcibn en diferen~
tes niveles de exposicién. 3in eadbargo como en el incideate repor
tado aqui{ tales datos no estin siemprs disponivbles. En ausencia -
de buenos datos de monitoreo, debe usarse la carga estimzada del -
cuerpo para evacuar ¢l riesgo.

El problema que ocurribé en &sta escuela podria ocurrir es otras
escuelas, consecuentezente, se recomienda que el 6xido de mercu-
rio no sea substitufdo por el éxido de plata. Zn el caso de expo-
sicién de mercurio, los trabajadores asignados para la limpieza -
deben ser advertidos del peligro involucrado e instruidos en las-
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precauciones de seguridad, también los estudiuntes debea ser en
trenados en el uso apropiado del equipo de seguridad del Labora
torio tales comxo campanas extractoras gafas protectoras, guan=-
tes, mandiles y extinguidores de fuego as{ como tazbibn en la -
apropiada disposicibn de quizicos téxicos que son usados en los
experinentos en el sal6n de clases.
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UNA FRACTURA INUSUAL EN UN APARATO PROTZSICO
DEBIDO AL CONTACTO CON EL M=RCURIO.

Dentro del campo odontolégico es sabido que el aercurio es de
gran importancia ya que si no se tiene inforaacibn suficleate sp
bre los riesgos, manejo y utilizacibén de este matal nos enfrenta
mos con problemas ya mencionados anteriormente, por mencionar al-
gunosiintoxicacién tanto crbnica como aguda, esterilidad, distur-
bios psicologicos involucrando con esto al S.N.C. derzatitis, tem
blores, fatigas nauseas, alteracibnes en el aatabolismo etc.,.

Hucho se ha hablado sobre estos aspectos sin eabargo poco se =
sabe de la funcién del zercurioc relaciénado con los aparatos pré-
tesicos, ya que un artf{culopublicado recientemente por la revista
British Dental Journal 1988; nos iaforma de un caso en el cual se
prasenté una fractura inusual de un retenedor (gancho) debido al=-
contacto con el mercurio liquido, en este caso se reportd la fa--
lla de dicho retenedor de una dentadura parclal trabajada en oro,
que se encontraba en contacto con una restauracibén de amalgama co
locada racientemente. La falla prob§ ser debida a la fragilidad =
del retenedor por la accidn directa del mercurio elemental de la
restauracién, mls blien que por una fractura puramente mecinica.

La falla fub reproducida en el Laboratorio y se proporcionaron,
recoxzendaciones para la prevencién de tales ocurrencias en la pra
ctica clinica.

£l caso bhAsicamente consistibé ean lo siguiente: se realiz§ .una
prétesis parcial removible en la cavidad bucal de un paciente de
28 afios de edad, una parte del retenedor fue diseiada sobre la ca
ra oclusai de un molar obturado con amalgana, la deantadura funcig
ciond bien por 8 meses, hasta que la restauracién de amalgama nug
va, alta en cobre, baja en estalo y una vez que la oclusién habia
sido ajustada se re-instalc satisfactoriamente la dentadura parci
al. Veinticuatro horas,mis tarde el retenedor de oro en la deata-
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dura se fracturd repentinazente y fué racuperada por el pacien-
te. La restauracién de la amalgazma gue estuvo en cosntacto com -
esta no fue afectada en esta ocasibn.

£l examen del laboratorio revelo que a la exploracibén con el
atcroscoplo electrbnico de la superficie de la fractura mostré,
una extensa Area sobre la cual fué aparentezente uma gras _pro=
porcién de la fractura zostrando depresiones, indicativas de la
etapa final de la falla que involucrd coalestencia amicro-ovoide
un modo dlctil de crecimiento resquebrajadc, indicd gque el mate
risl no fué inherentexzente defectuosc o predispuesto a falla ip
tergranulardebido a la presencia de impurezas en los limtes del
grano, 3ealmente, el anilisis quimico del paterial del retenedor
no indicS anormalidad evidente, con 51.3% de Au,22.9% de ig, --
23.6% de Cu y 2.2% de Zn presentes, Zsto sugiere que la fractu
ra intergranular resultd de atajue prefereacial sobre los liai
tes del grano, con mercuric lfguido como el coapetidor oovio,-~
puesto que es diffcil imaginar alguna easpecie acuosa capaz de
tal atajue estando presente en una cantidad suficiente en el =~
presente caso. Esto impulsd a que se realizara un anilisis de
rayos X de energia dispersiva (ZDAX) en parte de la superficie
de la fractura intergranular, el cual mostrd la presencia de -
cantidades apreciables de mercurio.

Asi la denorninada fragilidad del setzl liquido de azetales =
sblidos y aleaciones es un fenSzeno bien ectablecido; para de-
mostrar su significancia con respecto a la presente falla, sae
condujeron un nlaero de experinentos, que involucraron las mig
mas muestras del material del retesedor, juato con mercurioc Yy
amalgana como se usbd en el tratamiento del paclente. Puesto -
que el metal lfquido quebradizo requiers la presencia de un eg
fuerzo tensil de magnitud apropiada si el metal base sblido es
afectado, las muestras del alambre del retsnedor fueron flexip
nadas nasta la forma de una U donde se insertaron unas gasas -
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dentro de ciertas perforaciones realizadas en un bloque de acri
lico, de modo tal que estuvieran forzadas para desarrollar una-
resistencia a la tensibén en la superficie externa de la curva =~
en el alambre en forma de U, los blogues de acrilico flotaban =~
encima, pero el material del retenedor fue inmergido en el uer-
curio. Después de unas pocas horas de exposicibn, las muestras,
fuerfn extraidas del medio y se encontro que coatenfan grietas~
intergranulares sipilares a aquellas de la falla inicial,

Para desostrar que el agristaziento similar podia ser produ-
cido en el =material del retenedor por contacto con la amalganma,
las muestras forzadas curvadas en U fueron dejadas que se inais
cuyeran en una amalgama recientmente insertada dentro de una ca
vidad en un bloque de acrflico.

Y estas tuvieron las mismas caracteristicas como aquella fa-
1lla original en paciente.

Por otro lado cuando las suestras fuerSn probadas nuevamente
bajo una obturacibén preparada 24 horas an:ies no sobrevino el a-
grietamiento aln después de varios dias.

La implicacibén es gque el nercurlo exudado desde la analgama~-
puede promover la fragilidad del metal si se hace contacto en u
na etapa tempranae.

Dentro de las conclusiones referente al meacionado artfculo,
se podria decir que la fractura de dicho retenedor, resultb de-
bido a la insercién inmediata de este en presencia de una obtura
cibn con amalgama recientesente colocada.

Aunque tales fracturas suelen ser raras, pueden ser prevenidas .
evitando la insercibn de préitesis parciales hasta un tiempo en el
qge es improbable que haya disponible algo de mercurio liquido-
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para atacar el aaterial del retenedor por ejem. a las 24 horas.

Por Gltimo analfzando los experimentos que se llevaron a ca-
bo en el laboratorio mostraron evidencia inequivoca de la fragi
lidad del metal en contacto con la exudacién del mercurio. Asi-
mismo no es correcto seilalar que la fuerza aplicada fub la cau-
sa primaria de la fractura, y que la contaminacién con el aercy
rio Jugd un papel secundario. Ya que las pruebas del lavorato-
ric demostrardn lo contrario.

-
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DETERMINACION DEL =2FaCTO D2 LA CORROSION Y ENVEJECIMIENTO
SOBRE LA EMISION DE VAPOR D2 i{=RCURIO DE UNA AMALGAMA D&
TAL IN VITRO.

El propSsito de &ste estudio fub determinar sl efecto de la co
rrosién y envejecimiento sobre la eaisién de vapor de mercurio -
de amalgama dental in vitro. Los electrodos de azsalgana se prepa=-
raron desde aleacliones mezcladas altas en cobre y convencionales-
Y fueron eavejecidas por ura seazana a 22°% o 60°C para acelerar -
el envejecimiento. La eaisibén de vapor de mercurlo fu$ medida con
monitor de mercurio LDC después de la abrasibn

Las muestras fueron corrofdas por polarizacibén anbdica en soly
¢ién de Ringery se midié nuevasente la eaisién de morcurio. La e-
aisibn de vapor de mercurio declind exponencialmente despubs de -
la abrasibén de las azalgazas siguiendo la aisza lay de proporcida
cozo la de oxidacibn de metales a bajas teaperaturas, Hubo un mar
cado aumento en la cantidad de zercurio eaitido desde muestras cg
rrofdas cuando fueroh gastadas subsecueatemente. Zl acelerado en-
vejecimiento de las amalgazas a 60°C results ea zayor resistencia
a la corrosibn y en menos exisibén de nz2rcurio desde las nuestras,
corrof{das, La amalgama conveacional eziti6 aenos vapor de aercurio
que las amalgazas altas ea-cobre independientezente de si las au
estras fuerdn gastadas 0 desgastadas @xperizentalaente. Un espe-
c{men de a.algaza convencional, clinicamente corrofdo exhibié =
la sayor cantidad de smisibéa de vapor.

Varios investigadores han encontradc jue la asalzama dental -
libera vapor de mercurio in situ, y que la abrasifn de Las super
ficies de amalzama por la sasticacidn o el cepillado de los dien
tes, ausenta marcadamante la cantidad de vaporitacién. despubs -
de la abrasifn, la eazisiSn de uercurio declina rapidamente, y &s
to ha sido relacionado a la oxidacién de la superficie de la amal
gama,



exharzo, ®#levads ma2rcuric as liovsrass deztrc de 1a saliva desde -
la a=alga=s complstassste andarscida durants la carga cfclica, €3
RO ocurre &4 lx =masticacids, y despuis de proloagadn alzmacenaje -

nas dsntales, Svare y Fetersdn han =isirais jue el alvel
rio sanguizes dismisnuye 3

Za3. POr otss 1sds, £ronzse cols, 85 ezcsatrargs usna relacifs er

El propdsito de asts estudio fuf deterzizar si la sorrosifbn y-
los cazdios de fase z2bidus al envajeciziento tenfan un 2f2230 eo
la exisifn de vapor de =arcurio de amalgaza in vitro, 352 deaostrd
que la corrosifs es us fastor ec la liperas 8a de =ze atro

b4
de lfguidos por Hozsao y sois.
eidn de zercuric auzestd
o a5 9L agUa.
Materiales y Mitcdos:

Los especfzezes de azmalgana s2 hiciercn d2sds una aleacida zez
* *
¢iada alta ea-ccbre, D, 7 desdz uzna aleacifa coavencic .

Los elactirodss toa un Area de sdperficis de 0.2335 ¢
o por ¢oadensazifdc de las amalzasas dentro de los axiramos de -
tudos de vidric tapados coz un tazdz d2 asrflico coa us alambre -
gula iacrustads, 59 usd una presifs ds condensacibn d2 aproxi=mada
zeate 14 MPa,

$Xsparsalloy,Johasen & Jozzson,Zast #icdsor,NJ,U.s5.4.
+New True Dentalloy, 3.3. Waite, Holndal ,NJ,U0.S.4A.



Se hicierna 8 especimenes de cala amalgaza. La aitad fuerba-
almacenados en aire a 2200 ¥ la mitad a 60°¢C por una semana pa=
ra acelerar el envejecimiento, Las azalgamas fueron pulidas en-~
papel de carburo de silicén, hlmedo de 320, 400 y 600 gramos.

En adicibn, se seccion$ un especizen clinico de amalgama se-~
veramente corroido, se monto en epoxi, y se pulid para evalua-=
cibn de su emisibn de mercurio.

El anhlisis elemental de este especizen con microsonda elec-
trénica usando los mbtodos descritos previazeate proporciond u-
na composicibén (% de humedad) de 40.2 hg, 37.2 Ag, 15,3 50,2.8-
Cu, y el resto de cloro y de otros contazinantes. Consecuenteasn
te, la amalgama fub del tipo convencional bajo-en-cobra.

La emisibn de vapor de mercurio fufé medida con un monitor de
mercurio, un espectrofotdmetro ultravioleta de rayo doble usado
con una longitud de oada de 254.am. £l especimen de amalgaza -~
fup desgastado en papel carpburo de ailicbn de 600 gra y se colg
¢é en un frasco suspendido de 560 ml a 22°C, los alicuotas de
aire pasaron a ser tomados automfticamente desde el frasco cada
minuto hasta que se alcanzf us oivel coastante de mercurio.

Las correcciones se hicieroa para la abosrcibn del mercurio-
en el frasco de vidrio y para la cantidad eliminada por el mueg
treo. La cantidad adsorbida se determind agregando cantidades =
conocidas de vapor de nercurio al frasco y zidiendo la conceatra
cibn restante en el aire.

El propbsito del experiuzentc fub deterzinar el efecto de la co
rrosibn sobre la emisibn de vapor de mercurio de azalgama, 00 pa-
ra determinar el mercurio liberado durante ta corrosibn.

Los especimenes d2sgastados de azalgama emitieron notablemente
mayores cantidades de vapor de mercurio despubs de la abrasibn -
que las amalgamas sin desgastar. 3sto fub real tanto para la amal



—35~

gama convencional y para los especim2nes eavejecidos a 22° 0 -
60°C. Cuando los especimenes desgastados fueron corroidos una 58
gunda vez, la cantidad de vapor de mercurio eaitida fué mayor -
que la emitida despubs de la primera abrasibn con la azalgama al
ta en cobre, pero menor con la amalgama coavencional,

El envejecimiento de las amalgazas a 6000 por upna sezana no -
afectd fuertemente la emisibén de mercurio de las muestras sia gas
tar.

Bubo un ligero aumento en la emisibén de aralgara alta-en cobre
despubs del eavejecimiento a 50°C ¥ unaz ligera dismiaucién en la
emisifén de la amalgama convencional, Zl envejecimlento de las a-
mal zamas a 60°C tuvo un marcado efecto sobre la emisibn de zercy
ric de las aralgamas gastadas, y resultd en menor emisibe de am-
bos tipos de amalgaza despubs de que habfan sido desgastadas.

La amalgama alta en-cobre emitil substancialnente mayores can
tidades de vapor de mercurio que la amalgasa convencioaal, ya =~
sea corrofda o sin corroer y ya sea envejecida a 22°¢c o 60°C.

El especimzen de amalgama clinico altazernte corrofdo, uaa smal
gama baja en cobre, exhidio’ una alta eaisi§n de vapor de mercurio.

La eaisibn de vapor de mercurio de la amalgama dental sin per-
turbar se cree que 6s mnantenida baja por la oresencia de una pell
cula de Sxido sobre la superficie. La azalgama gastada elimina la
capa de §xido y permite que gea exzitido vapor de zmercurio hasta -
que la pelicula se reforze, La validéz de &ste cecanismo fub apo~
yada por el descubrimiesnto de que la esiamlén de vapor de mercurio
Permanece alta cuando la amalgama gastala se coloca @n una atmés-
fera de nitrbgeno, pero desciende rhipidameznts cuando se introduce
ox{geno,

La 8xidacibn de zetales a bajas tezperaturas con la formaciéa-
de pelfculas muy delgadas se sabe que progresa de acuerdo a uma -
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ley de proporcibén logarftmica: dy = Kje =K,y o
dt
As{ cuando la superficie de la amalgama es gastada eliminando

la capa protectora de productos de corrosibém, la cantidad de va-
por de mercurio emitido es zayor jue la corrosibén in vivo o -
in vitro hace a la amalgama menos activa y mis resistente a pos-
terior corrosibn .

La corrosibn y eliminacibn de los componentes mAs activos, Sa,
Cu, debe inhibir tazbién la subsecuente formacién de pelfculas -
de éxido en las superficles de azalgamas en airs, resultando en-
el aumento, en la emisibn de vapor de mercuric visto en el prese
nte estudio.

También se ha encontrado resultados similares de la liberacifdn
de mercurio en la saliva artificial. Kozono y cols., eacontraren
que las amalgamas altas en cobre liberaron nAs zercurio dentro de
la saliva artificial que las asalgazas convencionales despubs del
almacenaje por seis meses. Hero y cols. encontraron resultados ei
silares durante la carga ciclica en saliva artificial,

Con eate estudio se concluye taabibén que los casblos de fases
debidos al envejecimiento de la analgama dental no son nocivos.
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LA AMALGAMA DENTAL DZSDZ MZIDICIONZS DE LGS NIVZLZS DE VAPOR
DE MZaCURIO EN AIRE INTRA-ORAL Y EXPIRADD.

Varios investigadores han intentads evaluar la exteasibn de -
la exposicifan de mercurio de las restauracidnes de amalgama den
tal a trivez del uso de mediciones de vapor de zercurio del aire
intra-oral y expirado. Los tiempos de muestreo y las proporcio-
nes de flujo de los analizadores de vapor de mercurio usados en
las mediciones intra-oral no son comparables con los tiempos de
inhalacibn fisiblogica o con las proporciones de flujo de aire a
través de la boca durante la inhalacién, El anflisis de las supo
siciones y de las técnicas de medicién empleadas en intentos pre
vios para estimar la exposiciba de mercurioc de las restauraciones
de amalgama muestra gue no se ha hecho una adecuada compensacidn
de &stos parfmetros de exposicidn., El chlculo de las proporcicaes
de vaporizacibn de zercurio responsables de los valores de concgn
tracibn de vapor de mercurio reportados previazente facilitd en-
este estudio que se llevo a cabo que se pudiera estigzar la dasis
diaria de mercurio de sujetos con varias piezas dentales resta--
uradas con amalgama dental. “as estimaciones corregidas de las -
dosis diaria de mercurio de las restauraciones de azalgama son =
un factor menor de diesciseis que al de agusllas reportadas pre-
viamente,



CORRELASION D2 LA AMALGAMA DENTAL CON ZL MEACORIC =¥ ZL TAJI0
CERIZRAL.

Desde los 1300s, la azalgama deatal ka sidoc el zaterial resta
urativs usado zhs cogunaente es odsatologfa. £l contenido de mer
curio de la azalgasza dental ha creado um descredito ¥ zarea de -
centroversta con respecto a su segurtidad para los paclientes y =
persanal dextal, Los compuestes de zercuric organico y el vapor-
de percuric elezeatal puaden causar dafo al sistera aservioso zea
tral, y 1a exposicidn a largo plazd hacis el vapor de zercurio -
orghnico (metilico) desde la azalgaza deztal puede auszestar la
concentracida ez e: tejido cerebral d2 bste zetal aesurntbxdico,

En 1557, Frykhole usd isS5topos radicactivos de zercurio en-
azalgama desntal para demsstrar jue los niveles de zmarcuric sip
tézico en paclentes regresaros & las zedidas basal2s dos sezanas
despubs de la colocacibn de lag res aciones de azalgaza den--
tal. Sin e=zvargo el estudio de F’ry.-f 20 se3ald la acuzulaci
a largo plazo de zerturio ez el tejido cersoral. Mis recientezen
te, Svare y cols. dempsirarct que dizinutas cantidades de vapore

de zercurio s0n libderadss ccostfzuazecte desde las restauraciocaes

(:

de azalgama dental ec huianos y qu2 ia lioeracidn es acelerada -
15 weces ex 2l aire expirado despubs de la :as.i:aciS:x. Abrahas-
Y cols. reportaron una correlacids de los niveles de zercurio i-
norgheico en la sangre de husands nacia el frea de superficie t3
tal de la a=alga=a deztal oclusal y que la castidad de zercurio
inorghnico estuvy auzeztiadia ocho veces incediatazente despuds de
la =mastizaczifa, Schiela y cols y Priberg repsrtaroz uza correla-
cibn positiva entre 8l riimars y superficies de -a amzalgasa Zexte
al y los 2iveles de zercurid ea el tzjido cersdral huzano.

Este proyecto fué coczducido para detsrzizar st e:iste una Co-
rrelacibdn positiva ectre el zf-ero de superficies oclusales de -
azalzaza dental en la cavidad cral y 2) cozteaids de zercurio er
8l tejids cerebral.
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Discusiba:

Los datos de &ste proyecto demuestran una correlaciéds positi
va entre el nfinero de superficies oclugales dz azalgama dental-
¥ los niveles de mercurio en el cerebro. sta evidencia indirec
ta suglere que es necesaria investigacibn exjserimental adicional
para determipar hasta Jue extensibn las empastaduras de amalgama
dental contribuyen a la carga del cuerpo da mercurio en el cere-
bro. Necesita establecerse la relacibén entre los niveles de mer-
curio en el cerebro y los signos y sfntomas clinicos incipientes
de toxicidad de mercurio.

Pukuda fub capdz de srovocar un teablor "fino" en los miemoros
delanteros y posteriores de 6 conejos axpuestos interaitenteasnte
a vapor de mercurio; las concentraciones cereorales variaron des-
de 0.8 hasta 3.7 ug de peso hfimedo., Xishi y cols. encontraron usa
declinacibén en respuesta de abstinencia condicionada en ratas deg
pubs de la exposicibn a 3 am Hg/m5 por 5 hr/dfa, 5 di{as/sezana.

21 tiempo de aparicibn de los efectos varid desde 12 hasta 39-
semanas. Todas las ratas se recuperaron hasta los niveles basales
previos a la exposicién de realizacidn dentro de 12 sesanas despubs
de la finalizacibén de la exposicidn. Significativamente, se noté~
pobre realizacibn en concentraciones cerebralzs de 20 ug/gm de pe
80 hiimedo y se observd recuperacién hasta la conducta normal cuan
do los niveles cerebrales descendieron hasta 10 ug/gm de peso hG-
medo. No se observaron caibios patolégicos en el tejido cerebdral,

Desafortunadazente, no se conocen los niveles de sercurio en =
el tejido cereoral humano gue s0a suficientes para producir sinto
mas tempranos de eretismo en las personas mis susceptibles.

Nuestros datos demuestran un nivel 35% mayor del valor prome-
dio total de mercurio en la materia gris (corteza) que en el va-
lor promedio total de mercurio en la materia blanca.

o W,

O
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La amalgama dental contiene mercurio inorginico. Za bste estu-
dio sin embargo, se midid el mercurio total debido a le conver--
sién bidireccional entre el mercurio inerganico y orghnico en hu-
Ranos.

Los resultados totales del anflisis de activacidn de neutrones
promediaron mis de 3.7 veces mayores que los resultados totales ds
absorcibn atbmica.
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ud,si este-

P
Caxente tres opflones Se tratazlenis tara 165 pasientes porta-

sustituirlas por restlaura--

zazeats sflo es raczoresdable-

25 £z5tadas por restauracip

a erty estarfa isdicado en las

mujeres ezbarazzadas o ex las jue estin sn situacibn de que
dar enxbarazadas.

3.~ Tenlendo presente jue el posinle pelizrc de toxicidad del-
mercurio procedente de ias azalganas esth relationado com
Bu supsrficie, continuar coloczndo pejuesas axalpazas bdlen
protegidas., 2n las restzuraciones zayores, adgptar alterna
tivas tales coms las restauraCiones ccoladas.Basta jue se -
profundice en las investigaciones, este trataziento seria-
aconsejable en hozores y msujwres (que no se eatuentren en-
perfods fértid),
Pasaran todavia alguncs afos antes d2 jue puedan completar

se algunos estudios mis azplios en este caxpd.
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