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I H T R o D u e e I o H 

Ha habido cierto número de nuevas descubrimientos con resp~~ 

to a la toxicidad del mercurio y a las restauraciones de amal­

gama.. 

En este breve trabajo se incluye cierto número de generalt_ 

dadas referentes a este ~etal, un corto historial, objetivos, -

v!ae de absorc16n, t1poo de 1nto>:icac16n, tuentes de 1ntoncac!.6n 

por mercurio en la práctica dental. trata.:niento, medidas preven­

tivas, el mercurio y su influenci• en el sisteca :J.ervioso cen-­

tral, y su relaci6n con el m~tabolismo. 

Asi como una revis16n de det~rminados articules public.:idoa,­

en loa 6.ltimos años .¡ue se refieren bázicuo?nte a la toxicidad 

del mercurio, dermatitis por contacto, riesgos ocup.:J..cionalea,l!, 

mitas de concentraci6n dentro del cuerpo hu . .iano, la vida media. 

biol6gica del vapor del :rnrcurio, influencia de este en pr6te­

sis parcial re~ovible en cuanto está entra en contacto directo 

con una a!:!algama recién condensada, algunos sibnos y s!ntomas 

que presentan los individuos durante la 1ntvxicaci6n con est~. 

efectos de la corrosión y envejeci:rlento sobre cJiisi6n de va-­

por de !llBrcu.rio de una ~alca:na dental in vitre, y la correla­

c16n de la amalgama dental con el mercurio en el tejido cerebral. 

?odas estas refereúCias s.:..n b&..a.ica!ll.ant.a descr.i.tas a gra.ndea -

razgos, pero con el objeto da que puedan llevar algún tipo de -

1n!ormac16n 6t11. 
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HISTORIA 

La toxicidad del mercurio en los seres hu~anos tiene una hi~ 

toria muy interesante. E.n el siglo XIX se utilizaba mercurio en 

la tabricac16n de sombreros de filtro. Durante la guerra civil 

nortea:nerica..'la, los sombreros del ejl!rci to de la U!li.60., fueron 

fabricados en Danbury (Callllecticut) • donde los fabricantes de -

sombreros eu!rian de te.oblores que eran conocidos cooo loa tem­

blores de Danbury. Los fabricantes de so:1oraros de aquel ente.a 

cea desarrollaron una en!er:nedad sii::dlar que incluía la inest~ 

bilidad e~ocional. Esta lleg6 a ser la raz6n de la !rase, loco 

como u.o sombrero, cabe .mencionar a uno de los per-so.'.lajes llama­

do el socbrerero loco, del famoso cuento Alicia en el Pais de -

las maravillas. 

S6lo mucho cás tarde se identificar6n estos proble;:ias de los 

fabricantes de so:::i.breras con el envenena:rlent.o por ::iercurio.ln­

cluso se dice que Isaac Newton, el famoso ciend.fico, tuvo per!, 

ódoa de enloqueciciento debidos a su trabajo con el ::iercurio. 

&a.tes de la introducci6n de las primeras .:u.alga;nas, ya se c2 
e.ocian los peligros potenciales de la toxicidad dol :iercurio, -

por ello su utilización levantó ::iuchas pol6c1cas cuanáo ru6 pr_! 

sentado a la profesión dental norteamericana en 1833. A media-­

dos del siglo XIX, los grupos pro-y .nt1a::ialga.::1a, sostuvHron -

una dura batalla sobre su uso. La .sociedad Norteamericana de 

Cirujanos Dentales (ASDSl. una asociaci6o. nacional anterior a -

la ADA, adopt6 un1 !"uerte pos1ci6n. anti~alg:~a. a::ena=a..rJ.dO con 

la expulei6n de aquellos asociados que la utilizaran. Sin ecb8.!: 

go. gran parte do la objeci6n al uso de la a:ialgaoa durante a~e 

lloa tie:npos consist!a en que estas pri::ieras forculaci6nes se -

dilatarian y quebrarian los d1en tes. 



-3-

El mercurio era temido y no muy cien co~prendido.Una.ve~ cri~ 

taliz.ada la aoalgua, el :::iercurio parecía baoer desaparecido. 

En aquellos dias la odontologia se r~ducia a las extracci6nas 

y a las obturaci6nas con amalgama u oro¡ y pues.o que se pre!er! 

an los e:npastes a las extracc16nes y ,?OCa gente podia per:iitirs1 

el uso del oro, a pesar de la oposición de la ASDS 1 la amalgama 

Pas6 a ser el tratamiento más corriente de la caries. le tiene, 

la impresión de que la oposici6n da la ASDS al uso de l~ amal­

gama tuvo co~o consecuencia la disoluci6n de la asociaci6n. Pos­

teriormente se fundó ··na nueva. orsan1zaci6n que evolucioo.6 hac.ia 

la actual Aeociaci6n Dental Norteuericana (ADA). A finales del 

siglo XIX las continuas ~ajoras en las Corculac16nes de la amal­

gama dental apaciguaron la controversia sobre su uso. 

i:n 1928, Stock y otros publicar6n un informe sobre loe peli­

gros y la detección de vapor de ~ercurio procedente del uso de 

la a~alga~a. que aviv6 de nuevo la controversia sobre los riea­

gos derivados de su utilización en el tratallliento dental. Vsinto 

años despu6s, tras la segunda guerra mundial, las personas y los 

gatos que vivian alrededor de la babia de Minal!lata en Jap6n des~ 

rrollaron una extraña enfer~edad sioilar a la esclerosis multip!•• 

Bautizada como la enfermedad de Mina.mata, presentaba aintoaaa 

tales como te=blores 1 rátiga, náuseas, diarrea y des6rdenes es~ 

Cionales. Varias victi~as murieron antes de que la enfermedad -­

fuese identificada como envenenamiento por mercurio. Se desoatr6 

después que una factoría local babia estado virtiendo·mercurio -

•n la babia do Hinuata. Las victi~as, humanas y telinas, babian 

co:ido grandes ca.ntida·es de pescado conta:ninado. Se sabe que el 

pescado acumula el mercurio incluso en las aguas con baja concea 

trac16n del mis:o. &l. enveaenaaiento ca~ mercurio a tráves del -

pescado, es hoy todavía un problesa, especialmente con el atún. 
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El incidente de Minamata tué bien documentado y per3dt16 a los 

investigadores cuantificar y relacionar las dosis de mercurio -~ 

sorbido con loa siatomas del grave envenena!rlento sistémico con -

el metal .. La dosis minim• establecida que producia wia reacc16o 

tóxica era de .3 a 7 µ.m./kg de peso corporal. Los pri::neros signos -

eran p6rd1da del apetito, pbrdida de peso, eretismo y te::iblorea¡-

500 ,...u.g/kg de peso corporal provocaban parestesias en las partes -

distales de las extre:ddades, lengua. y alrededor de loe labios¡­

lOOQug/kg de peso corporal producian además, una ataxia; 2000,ug/kg 

producian disartria , y por ancima do 4000 ,ug/kg babia pbrdida ª!! 

ditiva y muerte, en algunos pacientes. 

OBJETIVO 

La presente inveatigac16o tiene por objeto contribuir a u.na m!; 

yor di!usi6n a los problemas qua en determinado mooento se presea 

tan on la práctica odontol6gica y qua un gran nW.oro de profaaio~ 

ietas ignoran o le restan importancia a uno de los materiales ut! 

l~zados en odontologia, la aleac16n amalgama y en esencia al mer­

curio que se encuentra presente y a todas sus 1mplicaci6nes del -

peligI'2,que representa como ele~ento potencial~ente t6xico en su -

manejo diario. 

Se reViaan eus vias de absorc16n, los signos y aintomas, into­

xicación d• tipo aguda o cr6oica, asi como las ruantes poteocial~s 

de coot~cto y sus factores predisponentes 1 medidas higienicas que 

deben llevarse 4 cabo para una buena manipulaci6n del mercurio. 
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GENERALIDADES 

E1 mercurio es un metal a.rge:i. ti.o.o, li;uido a te::.peratura am­

biente existe libre en la oatur:ilez.a.. su principal llneral ae -

el sulfuro o cinabrio HgS, sus pri~cípales yaci~ientoe se encu~n 

tran en España( ilmad~n), Ya¡;oslavia, Itali&,y Hwi¡;ria. 

Para obte!ler el mercurio se tuesta. al ai!"'e el mineral, el mer. 

curio se destila y se recoge en recipientes especiales, para pu.­

rificarlo se destila de nuevo,. 

.J>OOPii:!:>AD!:S FISICAS 

Es el único metal 11quido a temperJ.tura a:n:iiente; Densidad--

13.596; se solidifica hacia -40°C, hierve a 357 ºc. 
Tens16n superficial; el r.arcurío tiene una muy al ta tens16n­

super!icial de aproximada~ente 470 erg/cm2 lo que l• permite -­

formar muy pequeñas gotas (por ejem. cuando se Qerraza) que pe­

netran en pe~ueñas fisuras e irregularidades de la superficie -

del piso o de los muebles del consultorio dental. 

Presi6n de Vapor¡ otra propiedad importante del ~ercurio que d~ 

bemos tener en consideraci6n es su al ta presi6n de vapor, qae -

lo hace alts.mente volátil; su contr:icc16n de equilibrio es de-

20mg/m3 de aire a 25 °c. 
La presi6n de vs¡;ior del .:r.er::.urio au::¿nta rápLia.me:ite con el­

au:nento de la tea:.peratura. Por lo t3.oto, el :ne.rcurio no debe -

ser guardado ni usa1o¡ cerca de fuentes de calor (por ejem.est~ 

rilizadares, c:llenta:iores). La preai6n de va.por del mercurio es 

de 2 X 10-3 ma de me~curio a 26 ºe y 0,27- de mercurio a 1ooºc. 
,POOPBDAD!:S ~O!KI CAS 

Es casi inalterable al aire trio a 330°c abs~rbe el 6x1geno­

dal aire transforma.ndose en 6xido de l!e.:-curio roJo HgO. Este 6~ 

ido pierde su 6xige~o cuando se eleva la temperatura a más de-

4000c. 
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El 8Jl.ál1s1s del aire por el ml=todo de Lavois1er se fJndaba en -

este fen6meno. 

L.o ataca.e. directa.o.ente el cloro,.el bro::no 1 el yodo y el a:.:.ifre. 

El ácido clorhidrico no tiene casi acc16n sobre él. El ~cido, 

c.itrieo actúa co::io sobre el cloro. !1 ácido sulfúrico lo ataca -

en caliente con for:zaci6n de anhidr!. do sulfuroso. 

Orl.g!na, co:i.o el cobre dos series de co:¡¡:iuestoc, e!l. una act6.a 

coco con.avalente, y en la otra, co.:;o oivalente. 

,APLICACIONES a;:o;ERAL~S DEL :li:.-DURIO 

El z:iercurio se eoplea en la co;¡stru::ci6n de ouchoe aparatos: 

term6metros, canó::ietroa, bar6:::;.etros, terc.ostátoa, rectificadores 

da corriente al.terna, lá:iparas de vapor de :Jercurio. 

Por sus propiedades sus aleaciones llamadas a...:i.alga;:as son de 

gran importa.ocia en odontología de las oás i:portantes las de p!a 

ta. 

En la industria de los espejos la aleaci6n de estaño (azogue) 

es de gran importancia. 

El hombre puede entrar en contacto con el ::ercur10 en forma 

in6rganica (elemental o sal m•rcúrica) u orgánica (por lo conún­

metllado). 

Todas son t6Xicas 1 aunque el mercurio orgánica, es el más di­

fundido y potencial::ente peligroso. 

La 1ntoxicac16n suele ocurrir al inhalar vapores de cercurio, 

durante la expoa1ci6n en industrias. Las sales de oerc11riO se h~ 

llatl en ~idecinas t6picas y se usao co~o catalizadoras en fabr1-

cac16n de pl&sticos, purga;ites como (calomel) y en alimentos, 

La 1ntox:1.cac16n suele ocurrir por exposici6n gastrointestinal. 

El mercurio orgánico se halla en pinturas, fun¡;icidas, se:úllas1, 

ali=entos 1 medJ.cinas y cos:néticos. Co:ao las sales :::::iercúricas .. 

metila.n por acci6n de bacterias en el a.:!lbienta, se fOI'!:lan srand~s 
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cantidades de cet1lmercurio a partir de desperdicios de oercurio 

inorgánico, como ocurri6 er. la epidecia por oetilmercurio en la 

babia de Kina.:nata en Jap6n, despu~s de ingerir pescado contli..!:1-

nado con ~ercurio. 

Adem.ás el ;;ierc:.irio se ezplea en compuest:;s orgánicos ea. la 

dasin!ecci6n de la mucosa oral; estos son variadoc y tienen di~ 

tinta naturaleza qui.~ica:~ercocresolea(tintura de mercresin ),­

tJpjh.on Compan.y, Nitromerasol h'F (tintura de :neta!en 1 Laborator.! 

os Ab'oott) y Thí:nerasol !IF (solución de certiol;ite) ,i:li Lilly y 

Compañia. 

INFI .. U~l:IA ~:;r. P.3R:!EHO 303~!: ::r.. H==r~3Ji...l5XO 

El tt.ercu.!"io ele;:i.ental se 3.b$:iroe princí:·.al::ien:e a trávez de, 

los pulQonas doüde 30 a lJOív de: merc~r:o inhal3do psnetra en -

la circulaci6n sa,.i.gui:lea a nivel de los alveolos. La absorci6n, 

del ::ercurio ele~ental po:- el ~;.ibo d.ige"'tivo es baja.. 

El vapor de :r.erc;Jrio a:;s:Jr~:!..do es li¡;.osJluble y :::ru:.3 con r~ 

cilidad la barrera he~~toe:icefálica y la place:i.ta. Sin embargo 

se oxida con rápida::. a fc:-~a :lercúrica, qua se co.:;oi:ia fácilmea_ 

te con t;rupos sulfihidrilo de las proteínas y tier.e cov!.lidad -

li::ni tada. Así una sola exposic16n 1b..id.a ori&i:i..:i cJncen trac16nae 

cerebrales de ~erc:.irio más elevados que dosis si::rl.lares inberi­

das cr6nicamente. 

El mercurio inorgánico se absorbe por el tubo d.ibestivo y a 

trav6s de la piel. La i!).6esti6n de 5ra.~des car.~idndes produce~ 

rectos corrosivos sobre el tubo ¡;astrointesti:¡al, con el consi­

guiente aumen t.o de absc;.rci.5n.. 

Las s.:1.les ::ercúricas se acumulan principJ.lmentjt en el ri.Aoa 

pero se distribuyen a higado, erítrocit.os, m6dula 6saa, pulabn, 

bazo, intestino y piel. La eliminación es urinaria y fecal. La 

se:nidesin tegrac16n del .:ercurio inorgánico ea de aproximada.meo te 

40 dias. 
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El mercurio orf;Único (metilad.o) se absorbe con facilidad a -

trávat de in te e tino y piel. El :rie!;il::e:-cu.rio y el al;uilo da C,! 

de na corta 3. travieza,a_ la cie::ubra:i.a eri troci tic.a y se unen a la -

proporci6n ent.re i:etilm-ercuric en e:-it:-=>cit.os y O!:tilme:-c:,¡;-i.o -

en plas::c.a puede se:- tan al ta co::i.o de 9~ 1. 

Dehido a su gra::. 11posolutil111da.d, el :netil:;;rcurio atrúVl.e2.a 

librc:::r.e.:ite placenta y b!::lrrera he:r.5.toence!ilic.s::., y se ::.allw. en la 

leche materna .. 

O. !?lercurio orgánico ta:.bifrn .se cor:ce:ltra er:. ritiones y siute:ia 

a.er1'1oso central. La expos1c.16n a ::ercurio provoca l.:s. s!.::.teiiia de 

mets.lotioneina; las gra:.de5 c0:.centraci6nes de protainas. ejercen 

efecto protector contra la les.i6n tisular. La eli:n.i.oaci6::. es com­

pleja, u.na. _ij!"Oporción se excreta pe:- tG.bulcs renales n:icia, orina. 

pero esto s6lo representa 1% de la carga dal C!.l.erpo. La sez.ijea.i_!! 

t~grac.!.ón :.!el :tvrcurio ori;-!.i.:ii:;o e:i o;:l hombre es ae l.UlOB ·¡o di.as. 

TOJCICOLOGI ~ GlHl<:A 

La. exposi:16.ü. cQn .::.~rc:Jri::> en !'.::ir::.a directa o p ... !' i!!r.alaci6a -

de sus Yapores puede parc.anecer sin se:- d.ia.bn5sticada p:>:- ::ucno -

t1eJ1.po, 1n:lus.::i va:-ia la ;i.~.:tric1on .:i ... si¿;!lOS y s!.r.::;::..J.s de .::ercu­

rialiamo según la sucept1bil1dad de la parscna expuesta .. 

La 1ntox!caci6r.. cvn .::ercurio puede ser de dos tipos:. at;:uda o -

cr5nica, depani!.iendo del tie:t?O de ax;i,;i:i1c16n, via de con ta.;llna-­

ci6111 concen trac.160. -:,· tipo de compuesto de :nercurio al cual se t.!!_ 

vo contacto. 

Intorlcac16n as:Dda: de?ar..d.1endo de l:i vid p.:ir la .:¡;.;a se a:is:-:,E;io 

el metal, aa puei:!a ;!e::!r ~..:e ct !ueo tnger1do, el ;;acien:e presenta­

rá una tétrada aintomlitica principal: 

1.- G3.str1tis eco v.5citos 1 d:üor aod;-:Unal. 

2.- Coli tia agúda disenteri!or:ie (dia.!"rea sansuic.ol~nta). 

3 .. - A.!lurla con ur-e=ia por necrosis tuoular renal .. 

&+ .. - Esto:natitis coa in:e:iso dolor bucal, sab:ir ::etilico, ulcerac16n. 

de 13. e.:i.c!a, ;iuiiendo ac.J:iprlaraa da estenosis esofábica, gas­

trlca o intestinal c:ic:io resultado d-3 su acci:Sn eá:J.stica fecal. 



Si el mercurio es inhalado puede ;irovocar de inmediato! 

1.- Disnea, tos, naúaeas, ne:.i~noni tis, edema ?Ultt::>nar, taqu1poea 

dolor, torácico 1 eA fise:na y neumJ tórax. 

2.- Esta sintomatologia por lo general progresa al daño reoal,­

acidosis e insuficiencia renal, algunas veces se complica -

con serias convulsiones y te~olores • 

.En caso de abaorci6n cutánea las ~anifestaciones son básica­

mente de tipo renal. 

Intox:1caci6n cr6nica.- tax.oi~n llamada ,._ercurialismo" o "h!. 
&irargirismo" es el rezul tado de una exposici6n prolont;ada al m! 

rcurio. Esta intoxicac16n se caracteriza por la siguie!lte tria.­

da s1odr6miea: 

1.- Estomatitis; ~anifeatada por una s1ngivitis, recesi6n gingl 

val, m:>vilidad de.etaria, ao.u~;:nto do la salivaci6n, incluso C.OA 

necrosis de la ap6 tisis alveolar. 

z •. - E.nce!alopatiaa mercuriales; caracterizadas por Hiperexci ta­

bilidad• vértigos cefaleas, te~blor de dedos, párpado~ y lengua 

insomnio y pérdida de la memoria 1 que pueden prosresar a convu! 

sionea, ha.y des6rdenes del lenguaje como tarta.:nudeo y diticul-­

tad para pronunciar una palabra. alteraci6n de la escritura por 

el progresivo temblor, afecciones motoras y sensoriales, coao -

temblor al andar, adormeci:niento y dolor de las extremidades, -

alteraci6o ocular en la que hay reducci6n del campo visual con 

di!icul tad del acomodo del cristalino y ::iusculatura ocular. 

3.- Parllisis neu.ri tic as; que pueden ser cCi.bi to-radiales o •.! 
tensoras de los miembros superiores. 

A Teces este tipo de in to lle.ación 3.p.3.rece coa d1sturb1oa -

paiquicos como timidez.. desconcierto• 1ndecisi6n, exci t3.bilidad 

fatiga, depres16o mental que puede llegar a la ps1eos1a. Todo 

esto como resultado de una desmielini?.ac16n de los troncos ne,t 

Vi.osos especialmente del cerebro o por u.na disminuc16n de la -
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Telocidad de conducci6n de los nervios cotorea y sens~~iales. -

Estas alteraciones suelen aco1?1pañarsee de tra.n.storo.os nutri 

tivos, anemias e hepertensi6n, hallándose alterado el .a.ivel de 

mercurio en sangre y en orina. 

FACTORES ~u¡: COHTil!3UY.i:N AL AUM!:N'l'O DE 

LOS VAPORES DE ME'1CUiUO. 

Mala disposic16n de excedentes de ~ercurio y restos de ama! 

gama .. 

• l'il trac16n de caps~lae durSJl te la amalgamaci611.. 

• Remoc16n de amal&a:JJas viejas a alta velocidad, sin succi6n­

D.1 en tria.mi en to • 

._ Derrames accidentales en el área operatoria.. 

FAC'll:JRES qu¡; CONTllIBUY~ A LA DISE!IINACIO!i 

DEL MERC!JllIO 

• Mal diseao del operatorio • 

• Ventilaci6n inadecuada • 

• Pisos al!ombradoa • 

.. Pisos y paredes con grietas en donde se acumula el mercurio • 

.. Auaento de temperatura del operatorio. 

VI ,\S DE ABSORCION 

.l.a. absorción del mercurio varia de acuerdo con la forma quimi-

ca del metal y bsta se lleva a cabo por tres vias: 

.. I>.1.gestiva • 

• Respirator1a 

• Cutánea 

~ el mercurio es ingerido se combina con el contenido gástri­

co provocando un. efecto laxante y cáustico; posteriormente se fi.-
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ja con el timo y la mucosa &ástrica a ictestinsJ.. el cerebro alm_! 

cena pequeña.e cantidades que pueden retenerse par años, luego pa­

sa a la sangre, fijándose irJ.cialm~:i.te en los eritrocitos y las -

globuli.D.6.S• 

El mercurio per~anece poco tie~po circ:lla!ldO en la sangre, para 

luego distribuirse en rinon, hígado, sangre, ~i~ula 6sea,bazo muc2 

sa bucal, respiratoria. gástrica e intestinal, glár.1dulas salivales 

coraz6n, músculo, cerebro e incluso en los huesos. 

P'1na.lmente es excretado principalmente por la orle.a y en menor­

proporci6n por la bilis y saliva. 

S1 el mercurio es inhalado entra en los pulmone1a, oxidándose ea 

los eritrocitos y ahi se distribuye en tod.oe los 6rga.nos y tejidoa 

mencionados, para finalmente e~c~etarse por el riñan. ~u absorci6n 

por la piel ea posible por su gran liposoluuilidad. 

FUENTES DE TN'l\lx.ICACIOn POa ~~a:uaro 
Ell LA PRACTICA DENTAL 

1'0dos los dentistas estamos expuest.os a !actores de riesgo, WlO 

de ellos es el contacto con el mercurio, el cual se considera que 

puede oer directo al exponerse a la piel o indirecto al absorber. 

sus vaporee. Las principales ruantes de intox.1caci6n ec el consul­

torio den tal son: 

1.- Kan1pulaci6n Inadecuada del Mercurio 

a).- Tocar el mercurio con las .¡ianos al exprimir o mezclar la 

a.malgama .. 

D).- Ro dosificar apropiadamente el ~ercurio y tirar el exce­
dente en el piso o ea el lavabo. 

e).• Deficiencia en el cierre hermético da las cápsulas del -

amalg~ador y m.anteniaiento inadecuado de las mismas .. 

d).- Colocar amalgamas con exceso de mercurio y ccndenaaci6n, 

ul traa6n1ca. 
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e}.- E:e:iaci6n de re!i!.a:.;.rac1.:::nea Viejas ~n uaa: '11..¡ue d¡; h~ 

le, refrigera.c16n y aucc16n. 

t) .- Disponer loe rest.os de azalgam.a y mercurio en el cea to 

de la baaura. 

g) .- Fumar, beber o comer en &reas donde se utiliza mercurio 

h).- Derrames in.voluntarios de mercurio. 

2.- 1>1eeflo del Consultorio 

a).- Uso de piso con grietas o ra.o.uras, alfombras que por el 

material de que están h&chas son difíciles de limpiar ~ 

decuadamente. 

b) .- Mese.e de trabajo que no son impermeables. donde se acu­

mulan. restos de am&.l.ga.:na y mercurio. 

e).- Uso de calefacc16n dentro del operatorio y no dar mant~ 

nimien ta al aire acondicionado. 

d) .- Au.m.en to de la tempera tura del opera torio. 

o).- •e dar mantenimiento Di protecci6n al amalgamador. 

!) .- Limpieza con aspiradora en seco. 

MEDIDAS PREVE~IT!VAS 

Ea necesario mencionar que está indicada una evaluaci6n peri~ 

d.1ea de loe niveles de mercurio en el consultorio dental para m~ 

ntener una concentración de 0.05 mg/m3 de mercurio en el aire. 

Exámenes médicos anuales deberan llevarse a cabo, muestras de 

sangre y oriRa son la mejor forma de cuantificar el mercurio ab­

sorbido por el cuerpo hu.mano .. 

Se ha establecido que el 15-mi te normal de mercurio en sangre, 

ee de 0-5- nanogram.oe de mercurio por m.ilimetro; respecto al &1-

vel de este elemento en orina se considera que es de 0.15 mg/1...­

Battistone señala que los niveles de ~ercurio en sangre son -
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UJl indicio de recientes exposic1onee a este ole::ento, ade:nás qae 

la toxicidad del ::iercur1o depende del o.lv~l de tolerancia. del P.,!. 

ciente. Por otra parte, Pagnotto recaaie:i.d.l los exá::enes de ~er­

curio e.e. orina como una de las :r.ejores ror:nas de det'!ctar la ab­

sorci6n. por ei cu.erpo e i!ld.ica .:¡ue deoea llevarse a cabo cad& -­

seis meses. 

A cont1nuac16n. se mencionan los puntos bá:U.coa que se doben -

tomar en cu.en.ta para u:i :Ju.e.a. manejo del :!lercu.:-io e.o el consulto­

rio dental. 

1) .- Ma.n.ipulaci6::i apropiada ael .::c-rc:.:.rio 

a).- Adecuada tbcnica de .:nan1pulaci6n del mercurio y la ama!, 

gua¡ no expri:irla con la mano., en todo caso usar S:Uoi!!, 

tes de hule o lavarse las ::nanos 1:l::.e:iiata::iente en caso. 

con tac to., as.i co::o ca..:r.bio de ba t.3. di .J.ria?:leA te. 

b).- Uso de cápsulas co:i. disp.Jsitivos her::éticos d:.irante la 

a!?lalg:illaci6n, revisar ,;ier-i6dic3 i:cn te l .;i cápsu.l..J. 1 usando. 

una cita adbes1 va alrededor del dispositivo de cierre 1 

después de ::lezclar la a-:¡:ügua vari!icar a1 hay tug.l.S -

de .!:ercu!"iO sobre l.J. tela a:ioesiva. 

e).- Uso de re!rigeraci6n y succi6n asi co:o d!.qua de hule -

cuando se re:r.ueva Wl3 a::alt,;:a.:la viaja. 

d) .- Uso de m6todos convencionales de conder:.s3.ci6n de la am.! 

ga:a :::a.:iual o :ecá.:Uca la.a usar condan5ador2a u.l tras6n!. 

C05 1 por la tl ta e:J.si6~ de vapor .. que producen). 

e).- Z..'1.""ita: el calentamiento de oercurio o la ao.alga:na. 

f).- Depositar el .::i.ercurio aoorante y los restos de a:ialg.a.:!la 

en un envase irro2pible ber16tica.:iente cerrado, al cual. 

se le puede colocar agu3 1 fijador o ¡;liceriaa para. dis.!. 

mular la e~isi6~ y di~inuir loa •aperes de ::lercurio. 

g) .- Uso de da aificador de ..c.erc 1.i.:-io apropiada::en ta, c3.11Dra­

do cápsulas con !!lercu.rio pre-dosi!ic3.'10 o a:alguadorea 

que dosifican el :.ercurio. 
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h).- El runal¿;amador se cubrirá. con cubierta. protectora de -

plástico o vinil ade:nás de darle :i:int.eni::..iento y lim.p!_ 

ez.a per16:iica.::.ente. 

2) .- Disefi.o del co:isultorio 

a).- Proveer a las áreas de trabajo del operatorio de supe_! 

!iciea im.per:zi.eables, donde eea rácil recobrar los re.! 

toe de =iercur1o o a::.3.lga:ug. 

b) .- Lan superr!icies del co!lSl.Ü torio deben de construirse -

de manera que oo retensao mercurio en grietas o nichos 

evitar al uso de J.l!'o::.bra.5 de=.!.ra del oz;er.J.tor!o ya -

que son di!iciles de descontaminar. 

e).- Colocar el esteriliz.ador fuera. del o;ier1torio, ya que 

au:nenta l.:i te:aperatura del lue;ar. 

3) .- Limpie:oa del co~sul torio 

a).- Si hay derra.:nes de mercurio en al operatorio i:.;:iediat,a 

mente tratar de recuperarlos :.e.:!.1:i.:ne pipetas o con c;b_ 

ntae adnes1vaa procura!ldo adnerir las ptt-l.Ue'f.as ~.::itas -

de :nercurio .. 

b).- Evitar la asp1rac16n en seco del piso del ::onsaltorio, 

por la ez:is16n de vapores que produce 

e).- En caso de detectar alta contuinac16n del oparator!o, 

eli::inar al!ombras,lier.z.os. cubiertas de tela etc., 

qua na.ya.o sido expu.est.as al .::iercu.rlo colo.:.án..:!.Jlas a!l -

una bols.3. de pll.stico. 

En este caso está indicado hacer una l~pieza con un -

agente desconta::i.inan te CO!!lO :iercurio X que es sulfuro de .::i?rcu­

rio co:binado con un compuesto quelante y un. a.gente dispereante 

combina.ack> ebas con el uso de aspirador3.s de al to poder pro vil! 

tas de filtros contra vaporas da :nercurio. 
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d) .- Li.m.piar todos los tubos y "lálvulas de plomeria y de su,:. 

c16n. 

a).- Lavar muy bien todos los instru~entos que tuvieron con­

tacto con mercurio y que va.o a ser esterilizados con e~ 

lar. 

4) .- Van t:1.lac.i6n 

a).- Trabajar en espacios ventilados,colocar una venta.na en­

el operatorio para que de esta :nanera parm.i ta la entra­

da de aire y en caso de que exista algún derrlll de me.;: 

curio los vaporea pueden escapar !ácilmente del consul,lO 

ria y no elevar los niveles de ~ercur1o en el aire _que 

respira el adont6loga. 

b) .- En tar siste:nas de aire acondicionado de rec1rculac16n, 

y dar ~a.nteni~iecto adecuado a su sista:na, c~bia.odo p~ 

r16ticii.lllente sus fil tras de aire. 

e).- Dentro de lo posible evitar el uso de cale!acc16n .den­

tro del operatorio. 

d).- Hacer exá.:ienes per16dicos de los o.iveles de cercurio en 

el aire del área operatoria. 

!!) .- Recomandac16nas para el personal adontol6;;ico 

a).- Advertir y capacitar al personal, principal3ente aque­

llos que se encuentran en periúdo de enseñanza, del pe­

ligro potencial del vapor de mercurio y la necesidad de 

llevar a cabo bllenas prácticas de higiene. 

b).- Ll.evar a cabo anua.l:::.ente deter:ninaci6nea de coacentra.-­

ci6n Ue ~ercurio en orina y sangre de todo el personal, 

odontol6gico. 

Muchas de las anteriores considerac16nea han sido ya -

ostaolocidas cama reglas por el Coancil on Dental Katerials and 

Devices de la American Dental Association (1974) 
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TRATA.~! ENTO 

El trata..:nieat..o geoeraloenta so dirige a reducir la absorción 

de mercario proteger tejidos susceptibles de la d.istribuc16o. del 

aercurio absorbido y eliminar el metal .. Z.C. caso de 1.ogeat16n de 

ea.lea mercuricaa, el trata.::ianto inicial cona1ste en eli.:.inar -

el ::iercurio del est6~a6o. provoca.!ldo v6::i to o lavado gástrico. 

Aq\Ú la ut111zac16n. de fármacos co~o el di.mercaptol o la P! 

nicilina son de vital 1.mporta..ncia para pro::iover la eli.!únac16n. 

del aercurio. 

Las resinas politioles han dezostrado ser eficaces para !i­

jar mercurio en el aparato digestivo. 

El trataaiento quila.o.te está iodicado en la 1ntoxicac16n. por 

••rcurio cuando hay niveles altos en sangre u orina. 

Laa com.pl1cac16nes secundarias como estenosis. ne11m.otors..x. o 

d1atu.nc16n renal se atenderán según el caso. 

El pronÓet!c.o en eaeo de deterioro .:ier1tal es reservallo, ya 

que co~o se sabe el mercurio puede almacenarse en el cereDro,­

basta por años.. ) 
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INVESTIGACIONES ACTJALES 

Una de las preocupaci:ines princit1ales de loe invastiga:iares, 

en relaci6n con la ingesti6n de ::iercur10 es que resulta muy di­

ticil de excretar por el cuerpo. La vida :tedia del vapor de me!. 

curio ha &ido calculada en seis mases, por lo que estos vaporea 

son una preocupaci6n para los aentistaa. 

Como dato curioso 1 algunos informas ~uestran que el fu.mar au 

menta la absorci6n de 11.ercurio, mientras que el co:;.su::io de t11c~ 

hol reduce su absorci6n. ::O cualquier ca.so, la caLtidad máxi:n.:t. 

de mercurio considerada segl.lra por la U.S.occupatlonal Safety -

a.nd Bealtb. Administration {OSH.A) se encuentra. aritre los 10 j' --

50 ,,.ug en u.n perio:io de trabajo diario de ocho !:oras. Zata eant!. 

dad de :::ercurio far:i.ar1a una esfera .:ie a.proxi:nada.:lleo.te la :ni tad 

del tamaño de la cabeza de un pequeño alfiler • .t:l ::.ercurio pue­

de ser cetabolizado por al&unas bacterias en .:li.etil:iercurio. Es­

te compuesto es el que resulta más d~~ino para el sistema nerv1 

oso central. 

Asi, el ::urcurio ingerido es potencialmente m~s pdligros~· -­

que el vapor de mercurio inhalado. Sin ecbargo, nay pocas invo!. 

tigaciones disponibles en torno a la posibilidad de que las oa~ 

terias digestivas hll!ll.anas pueian producir metilcercurio. 

Los c.llculos más generosos del ::.ercurio liberaio por la a:a!._ 

ga.:na muestran que la máxi~a descarga se produce durante 11s pr~ 

meras 24 horas posteriores a la colocaci6n en la cavidad. Sin -

eaba.rgo dado que la a..:.a.ls.a.::a e.ristaliz.ada fija el oercurio, las 

fugas posteriores quedan reducidas drástica:neote muy por debajo 

de cualquier nivel de rigor establecido. Los cálculos :iás al tos 

4• la liberac16n de ~ercurio en Wla boca con gr~ndes restaurac! 

ones de a:::alga::a da.o unos valores de 3 .A>g/dia.. 

~ato está por debajo del li31te ~áiiao incluso si se tiene -

en cuen t-a que 50 Ng/dia es para wi periodo de ocho horas y que 
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y que los pacien!.es llev~ su.s ~alga~s las 2i.+ n:iras: d.el dia. 

Poniendo el limite d.e segurid.ad de la am;;i.lg:a~a én un terci.:i, 

de 50,. o sea 16, 7 }lg/d!.a, incluso en la peor situaci6n pos.í~le 

donde los cálc¡¡los se apOYó.!l en los dat.os 1Lb.s pesi.rti st.as cU.spE_ 

n.íbles, el resultado final es ;ae los o.iveles ir.áxi::::is de expo~ 

c16n enn sola:nente el 18% de la que se coo.sidera la ir.W::ria. ª'X2º 
s1ci6n aceptable. Estos cli.lc.ulos ind.1c~ que a~uellos pacientes 

que desean reducir su 1ngesta de mercurio, c::>n t.oda probabili­

dad se beoe!iciarian mucbo a.ás si controlasen su dieta que SU§. 

tituyenclo &Us reetauracio::ies dentales sola.De:ite p.:ir la poten.e.!. 

al 1xpos1c16:i al ::ercurio. 

En un o..rticulo de 1932, plU>licado en Tlle JourDal o t Ortllom.:?, 

locular Psychiatry, el doctor llal l!ugg1ns ?r•tendi6 haber cur.l' 

do a va.r1as pers::.nas de ciertos s111.to.!:as tales como !atisa. t_! 

mbloree, erupciones en la piel y problemas e:nocio.:.ales, inclu­

yendo de¡iresi6n grave. A!1rm.6, ad.ezr.á&, que esto se naoia losr!. 

do con la sus ti tuc16n d.e las amalga:nae dentales. Bu.ggins tam­
bi'n eehal.6 que la elim.ioaci6n de las a..'talgamas reduc1a los n!_ 

veles de mercurio en sangre, orina y cabello de estos paci.en­

tea. La ADA onv16 un equipo a la cliaica del doctor Huggins, -

en Colorado Springs, para revisar sus halla.z&-os y oo encontra­

ron ninguna prueba que apoyase estas pretensiones. 

Muchos e~pertos creen que es poco probable que la expoaic16a 

total al mercurio procedente de la amalgama fuera causa de un.­
fuerte envenenamie::..to con el metal (Fryk.holm,Leio.gelder,Marke­

ley). Es aás probable qua los sinto~as que Huggins pretendia -

haber curado estuvieran relaciori.aJ.os con u.na alergia al marc.u­

r1o. No nbstante se estima que de 1 a 20 personas entre 1000000 

pod.ria.n ser hipersensibles al mercurio .. 
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La al6rgia al .nercurio ha sido bien documentada y se asocia, 

a sintomas especlficoa, el m!ia corriente do los cuales es una -

dermatitis alrededor da los labios, superficiales de !laxion de 

las extremidades y ojos. 

Raras veces, o nunca se ha desarrollado esta dermatitis en -

la boca. 

Otros aintomas son el edema y una erupc16a generalizada, Sa­

ha recomendado el test diagn6atico del parche para detectar es­

tos pacientes aún cuando hay pocas pruebas que apoyen el hecho, 

de que un test positivo demuestre que los problemas del morcu-­

rio proceden de las aleaciones dentales. El test del parche lo 

deberia hacer un dermat6logo experimentado en asta método de e~ 

sayo. Loe resultados son muy difíciles de interpretar y al pro­

pio test puede sensibilizar a un paciente que de otro modo no • 

habria sido albrg1co a la sustancia del test. 

A pesar de la pobre documentaci6n acore la toxicidad del me~ 

curio en loa pacientes , .si que hay muchos datos concernientes­

ª loe dentistas y su personal clínico. Los peligros de la expo­

eici6n al mercurio en la pr~ctica dental han sido estudiados a 

tondo. Una encuesta de la Occupational Safety Administratioa, -

(OSHA) mostr6 que de cada siete c1inicas dentalae de Pansilvania 

contenian vapor de mercurio en el nivel establecido como peli~­

groso o por encima de él. 

En san Antonio (Texas) la OSHA encontr6 que al 37% da las el 
lnicas estudiadas ten!an estos mismos niveles. Una comprobaci6n 

in situ llevada a cabo por la OSHA en 19 clinicas dentales de -

California descubrió que el 10o% estaban conta~inadas da vapor, 

de mercurio a niveles peligrosos. En este estudio loe an6.l.isia, 

de orina mostraron que los riesgos eran mayores para el ayudan­

ta dental que trabajaba junto al sill6n. Gran parte da esta ex-
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pos1c16~ es innecesaria dado que la a~alga!Da puede adquirirse en 

cápsulas cerradas y que el lllBrcurio no utilizado quedo guardado, 

sin riesgos en un contenedor de fijador de radiografiaa. La ama,! 

gama no deberia utilizarse tampoco en cápsulas reutilizables (a­

menos que puedan verificarse sus fugas), ni guardarse en el agua 

(donde el vapor de mercurio todavía puedo escapar). 

Un articulo publicado en el Journal of Dental Research daba -

dienta.da que la aliminaci6n de las amalgamas babia curado sint~ 

mas tales como la depresión, la dermatitis, los des6rdones digo~ 

tivos, la gingivitis, as! como el entu:necimiento de las Clanes y 

pies. ·rambibn un trabajo clinico en el Journal of the Ia.ternat!_ 

anal Academy o! Preventiva Medicine mostr6 que los niveles de 

mercurio en la orina cayeron sustancialmente dentro de las 24 h~ 
ras aiguien tes a la eliminación de las B.:.:ltlguas de la boca. 

Nuevos m&todoa de datecc16n del .n.ercurio han mostrado que el­

aire respirado sobre las obturaciones de a.nalga11a contienen va­

por de tnercurio. 

Incluso un estudio mostr6 que, cuando se mastica,. este nivel­

da mercurio aumenta quince veces. En ocasiones se ha comunicado­

que algunos de estos nivelas son superiores a los de las normas, 

da la OSHA (DGay, Lsncet,1 (1979) 935-936; c. Svare, JDR,60(1981) 

1668-1671; Reinhardt, JPD,49 (1983),652-656. Actualmente los e­

quipos da medic16n de ~ercurio han proporcionado a los cientlf!_ 

coa la capacidad da ~adir el mercurio en cantidades mucho meno­

res que las dosis ambientales de fuentes no dentales a las que­

la mayoría de las personas están expuestas. 

No obstante• dada la inform:ic16n citada, el profesional deb!_ 

ria estar preocupado por loe posioles peligros para la salud de 

~us pacientes. Por lo demás, todavia hay muchas cosas que desc2 

nacemos sobre los afee.tos cr6aicos de las pequeñas dosis de me.r. 

curio. 
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D!:i&IATITIS DE CONr;;cro ?ilOi>UCIDA POil áiilCUilIO 

Pa.ra tener una mayor conciencia sobre los efectos que produ­

ce el mercurio en contacto directo con la piel. inclui esté ar­

ticulo publicado por la revista Norteamericana "Con.tact Deraa­

ti ti.sº 1988, nos nararra de la experienci.a sufrida por Wl grupo 

de enfermeras dentales en los Est.adoa Un.idos que reportaron. la 

aparic16n de vesiculas en sus dedos indice y pul0ar i~quierdo y 

tardan aproximadamente un año en desaparecer. 

El trabajo de eo!er.11era dentil en u.na e3cuela (USA) incluye­

la revis16n Y chequeo de ~1eZá5 dentales, asi como la instala-­

c16n de am.alga!Das en las cavidades de los estudiantes. 

Ellas habian venido colocaod:> la a.:::.al,sama en la cavidad den­

tal al mismo tie~po que era nivelada y dada su an~t6m1a, para -

esto se auxiliaban con un algod6n sostenido por laa pinzas y !~ 

ecuentemente utilizaban s~G dedos /Ulgar e indice izquierdos ?~ 

ra rotar el algod6n entre sus dos dedos, lo que provocaba un csz. 

nstante contacto directo con la a~~lC:J.Ca lo ocacion6 una derma11 

tis por contacto. 

El tratamiento de estas der:natitis ru6ron trat3das con Neotq 

cina y Amercol T6picos pero tuvieron poca res:i:.iesta, mientras -

que sus vesiculaa desaparecieron casi por co~pl~to a la aplica­

c16n de e staroides. 

Actualmente ellas evit~~ el contacto directo con la amél.lgama 

Usando una nueva tl:!cnica recom.::ndada.. Se lec aconseja usar un -

nuevo algod.5n cad.a vez que se requiera nivelar, :ipla.nar o dar -

anat6mia a u.na a:nllt;ama. 

Debido a esto las enfer~eras pueden continuar realizando su 

trabajo sin el problema de dermatitis por con ~acto directo 

con el .::ierc:urio. A6.nque dicho problema no es posible aún en la 

actualidad resolverlo del todo coa esto me refiero al vapor que 
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que ea elld.tido por la aleación durante la condensación. 

Por lo anterior se puede concluir que el odontólogo debe de 

tener aimpre, presente el significado de hacer el exprimido m_! 

nual del mercurio previa a la obturación de una cavidad. 
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il?OS!CION :>2. ,;{E:t:;u;uo ::s ~m ... .t.3..1.?.A'.:'.):UC ;>:; U!i;. iSCUi:..h 
SlJPi.:!UOR i:S CO?illiCrICO'T 

Otro proble::a cl.i:..ico que e:.!':.lca lii t·:i:r..!.cida::i del ::rercu.rio, 

B::>bre el cuerpo hu:.a..oo y G::bre to~:i la fil :a de i::!or.:::.aci6n -­

respecto a ee~e ocac!.on6 un ala!"'::a..'lte p:-::.le::a en :.1.na escu.ela, 

superior e.o Connecticut., dicto :-eporta rué p.iblica:i:i e:i. abril­

de 19.39, p:i: la revista J :J-!A. 

Dicho p:-:ible::.a se .s:.icitó cua..:J.d.o 22 est:.d.i.<L'lt.es y un. profesor 

de ~uimica !JerLn exp·Jestos a vapor de Qercurio. 

El objetivo coosir;tia prir.cipal=er.::.e ex;. la re::iucci6n de 6>:! 

dac16o (6X1do reducci6z:i) con l.xido de plata. Sin e.:::bargo se u­

tiliz.6 óxido mercú.r!.co ya que ::.o haoia dispolll.ole el 6xid:1 de­

plata. 

Para eato s6lo fuer6n utilizadas unas Cila:.t.as ca..:npa.nas e~ 

tractoras de aire, en el experimento .sa us6 1, 75 g do 6x1do -

mercÍJ.rico para obtener re.:'.ldii:r.iento teorico de 1.ó2 g de mer­

curio elemental. Ll 6xido mercúrico !:.16 colo:ado en un crisol 

Y se calent6 sobre la fla.:::.J. de un :¡ue!!:ador por 15 min. para -

expulsar el 6xigeno. El profesor susp~ndi6 el experimento CU,! 

ndo se enteró de que los rendi>=ii-?ntos fuer6:l :ne:iores q:.ie lo .. 

esperado, y por es:i, el c-=rcurico estab.l siendo ev.'.lporado • 

.::1 profesor utiliz.6 todas las ca~panas extr3.ctoras de aire 

e 1ndic6 a los eotud.i1ntes que li:npiaran los crisoles rapida­

mente. El experi::nento habia CDllenzado a.1roxi:n.:ida!?le:ite a las -

8:15 a.m. loo estudia.otes hablan dejado el laboratorio por­

lae 9:00 a.m. 

La escuala lla·n6 ent.onces al departa:n=?nt.o de incead.1os lo­

cal y a la Secci6n de Riesgos T6x.icos del .Jepartamento de C2, 
nnecticut de Servicios de Salud para Asistencia en la Determ! 

nación de la extensión de la posible exposición de oercurio. 

La concentraci6n máxi~a de uerc~rio en aire !Ge estimada a 
50 ~g/m3(10.9 g de pbrdida total de marcurio dividida por --
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219 z:.3 del. volúmen de aire er. el cuarto). El punto de ssturaci6.o 

de mercu.rio e!l aire a 20 ºe (63 ºn es de 15 c..g¡m3. i'.1 exceso de 

35 .mg/113 de mercurio que paree& .taberse perdido puede r.aoerse e~ 
ndenaado eo laS!Uper!icies del cuarto. La dosis máxima o carga -

del cuerpo, para cada estudiante fu~ estiz:.3da en 9 • .3 ::g. 

Las mediciooes de aire del .:¡¡ercurio fu2!"6r. tomadafi en el LabQ 

ratorio despu&s de que éste babia sido ventilado por varias horas. 

El ni vol del mercurio !u6 de 0.008 11g/1&.3 con las ven taaas abl 

ertas, y las campa!laa extractoras funcionando. Slll embargo, cu! 

ndo al laborator1Qfu6 cerrado y las ca:npan.as de aire ta.!nOién du­

rante 25 111n. el nivel se elev5 hasta 0.04 cg/11..3 (el tie,,,po-pro­

medio pesado es de 0.05 mg/m3 según la Conferencia Amerícana de 

11.gienistaa de la Industria Gubernamental). El au:nen to de cinco, 

veces puede haberse debido a vapor1zaci6n del mercurio co.:idenaa­

do de las. _superficies en el cua!"to. Loe niveles de curcurio !u.! 

rdn medidos nuevallente un día después del incidente y se diero.n.­

instrucciones al personal para que lo limpiara dos dias después, 

los niveles de mercurio en el cuarto variaron desde 0.002 hasta, 

0.00.3 mg/m3. 

Se le 1n!Or!ll0 a. los oficiales de la escuela que poclia.n rea­

sumir el uso del sal6n de clases. 

Un día previo a esto se obtuvieron mugstras de orina de las 

23 personas que estaban en el s:il6n de clases durante el exper1 
mento. Ocho personas tenia.o niveles de mercurio en la orina por 

arriba de 30 ug/l, el nivel máxJ.mo considerado aceptable. 

Un mes despu6s se realizar6n repetidas pruebas que mostra.%'0n 

Que de los 8 estudiantes tod3vfa .tenían niveles de mercurio en­

Orina por arriba de .30 ug/1. 

Loa oficia.les de la escuela descidieron realizar pruebas de 

seguimiento en las 15 personas restantes en la clase.~ .ci.vel -
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de mercurio en la orina de todas i..enos U.."l.a de éstas 15 personas 

habia aumento desde el valor origLial, y algunas tuvieron elev.! 

do hasta 30 ug/l o por arriba • ..,;i nivel :nás alto ruó de 72 ug/l. 

Ta.:nbién se requir16 la pru.eoa di::i un ,:;rupo control para deter­

m.ioar el promedio norm.a.l del nivel de mercurio en crin.a de loa,­

estudia.ntes no expue5tos en la escuela. Sin em'oar&o. los aficia­

les de la escuela no permitieron que se obtuvieran muestras con­

trol. La prueba de segui::J.iento adicional se condujo un mes desp~ 

¡5 y nuev:.t:r;.ente al .:ies cada un.o de los que estaban en la clase -

incluyendo el profesor teni.:l.D un nivel de mercurio ya sea de o -

por abajo de 30 ug/l. 

A.a! tres :::i.oses despu&s de realizado dicho experimento refer•a 

ta a la oxidac16n un estudiante a(m present.aba uo nivel de mere,!! 

rio de 37 ug/1:, todos los otros permanecian en e por debajo de -

30 ug/l 

Con eato nos •ueatra que la vida ~edia biol6gica del vapor de 

mercurio varia desde 55, a 9U dia.:;;. lnmediata.:nente despu6s de la 

exposici6n, la excrec16n fecal de mercurio es predominante; la -

excreci6n renal aumenta con el tiempo. Se recocU.eoda una conduc­

ta cuidadosa y el moni toreo neurol6gico cuando, los niveles de -

orina son de 100 ug/1 o mayores. 

Pasaron 78 dias entre la exposici6n de los estudiantes en la 

cual todos los ni veles de mercurio en la orina fuero.e. par abaja­

d e 30 ug/l. 

i!l hecho de qu• una o dos vidas ~•dias b1ol6g1cas ho-ian. pas~ 

do durante est6 tiempo explica. probable:I1ente la disminuci6n en -

las concentr:ici6nea de mercurio en orir~a. 

El ::iercurio org3.nico, el CL1al es predo:ninante el .11etil mere.!! 

rio 1 y el mercurio elemental posean riesgos diferentea.r::stas d.!, 

ferencias resal tan de la :nayor ingest16n de mercurio orgánico, .. 
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el cual es obtenido a trávea de la dieta, y dgsde las to1ic1dades 

intr!nsecas de ambas !croas de ~ercurio, las dosis altas de ~etil 

mercurio pueden producir destrucc16n irreverGible de las neuronas 

en la corteza cereoral y conducen un estrecb~iento per=ia.nente 

del campo visual y a signos de ataxia. Los erectos del vapor de -

mercurio inhalado sobre el siete::a nervioso usual:jente san re•er:­

Bibles, particular:nente, si son levos. 

Mucha de la 1ntormaci6:i sobre el vapor del .::.ercurio ele.::iental, 

es cualitativa más bien que cU'llltitativa, pero están disponibles 

buenos datos cuantitativos de dosis-respuesta del :netil aercurio. 

Puesto que el mercurio =ie tilado posee !?layar riesgo que el mer­

curio vaporizado, se consideró posible usar 6stos datos en el an,! 

11.sis del posible riesgo de erectos adversos en el incidente en -

Connecticut. 

Se ha mostrado que la exposici6n del ~etil ;:ercurio produce ! 
rectos neurol6gicos en niveles de carga del cuerpo de entre 25 y 

50 mg. La carga estimada del cuerpo de los estudiantes de 9.3 tu& 

muy baja de 6stos valores, por eso los efectos n.o fueron anticip! 

dos ya sea debido a que geoeralmen te son producidos por sales de­

mercurio inorgánico. 

El método apropiado para determinar los riesgos asociados con.­

las exposiciones qui.micas t.6xicas es !!ledir y comparar las concen­

traciones ambientales y la carga del cuerpo. Tal análisis peroite 

el examen de !actores que pueden afectar la absorc16n en diferen­

tes niveles de exposici6n. 31.n embargo como en. el incidente repo,r 

tado aqui tales datos no están sie:npre dispoaioles. En ausencia -

de buenos datos de .c:ionitoreo, debe usarse la carga estimada del -

cuerpo para evacuar el riesgo. 

El problema que ocurri6 en 6sta escuela podría ocurrir en otr.!s 

escuelas, consecuente:nente, se reco:::iienda qua el 6xido de mercu­

rio n.o sea substituido por el 6xido de plata. ~n el caso de expo­

s1ci6n de mercurio, los trabajadores asignados para la liopieza -

deban ser advertidos del peligro involucrado e instruidos en las-
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precauciones de seguridad, tambi~n los estudiJntes deben ser e~ 

trenados en el uso apropiado del equipo de seguridad del Labor!! 

torio tales co~o campa.nas extractoras gafas protectoras, guan­

tes, mandiles y extinguidores de fu.ego asi co.::io ta:nbi6n en la -

apropiada disposic16n de quimicos t6xicos que son usados en los 

experi.!len tos en el sal6n de clases. 
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UNA FRACTURA INUSUAL EN UN APARATO PllOT.i:SICO 
DEBIDO AL CONTACTO CON EL 18RCURIO, 

Dentro del ca:npo odon tol6sico es sabido que el ::iercurio es de 

gran importancia ya que si no se tiene infor.:nac16n suficiente S:2. 

bre los riesgos, manejo y utilizac16n de este :!letal nos enfrent~ 

moa con problemas ya mencionados anterioroente, por mencionar al­

gunos:1ntoxicaci6n tanto cr6nica como aguda. 1 esterilidad, distur­

bios psicologicos involucrando con esto al S.N.C. der::iati tia, t!_m 

blores, fatigas nauseas, al teraci6nes en el jatabolis:no e te.,. 

Hucho se ha hablado sobre estos aspectos sin e.!lbargo poco se -

sabe de la runc16n del ~erc~rio relac16nado con lo~ apar~tos pr6-

tesicos, ya que un articulopublicado reciente:.:iente por la revista 

British Dental Journal 1988; nos informa de un caso en el cual se 

presentó una fractura inusual da un retenedor (gancho) debido al­

con tacto con el mercurio liquido, en este caso se reportó la fa-­

lla de dicho retenedor de una dentadura parcial trabajada en oro, 

que se encontraba en contacto con una restauraci6n de a:nalgama c2 

locada recientemente. La falla prob6 ser debida a la fragilidad -

del retenedor por la acci6n directa del :nercurio ele:::iental de la 

restauraci6n 1 más bien que por una fractura pura.;nente mecánica. 

La taila fué reproducida en el Laboratorio y se proporcionaron, 

recomendaciones para la prevenci6n da tales ocurrencias en la pr~ 

ctica clinica. 

El caso básica!:lente consistió en lo sigui en te: se realiz6 una 

pr6tesis parcial removible en la cavidad bucal de un paciente de 

28 años de edad, una parte del retenedor fue d.iseftada sobre la e~ 

ra oclusai de un molar obturado con amalga~a, la dentadura funci~ 

cion6 bien por 8 ~eees 1 hasta que la restauraci6n de amal5am.a nu! 

va, alta en cobre, baja en estaño y una vez que la oclusión habia 

sido ajustada se re-instale satisfactoriamente la dentadura pare! 

al. Veinticuatro horas~m..á.s tarde el retenedor de oro en la denta. 
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dura se fractur6 repentina=ent e y rué r'!cuperada por el pacien­

te. La restaurac16n de la a!llalga:::a que estuvo e:1 contacto con -

esta no fue afectada en esta ocaei6n. 

i:l eXa!llen del laborato1·1o revelo que a la explorac16n con el 

microscopio electr6nico de la .superficie de la fractura oostr6, 

una extensa área sobre la cu:il fub ap3rente::.ente una gran _pro­

porci6n de la fractura ~ostrando depresiones, indicativas de la 

etapa final de la falla que 1nvolucr6 coaleacencia :llcro-ovo1de 

un modo dúctil de crecimiento resquebrajado, 1ndic6 que el .oa t!, 

rial no fu6 1nherente::l.ente defectuoso o predí-5,?Uesto a falla 1,a 

tergranula!:_debido a la presencia de i:npurez.as en los lilles del 

grano. ~eal~ente, el anilisia qui!üco del J1~terial del retenedor 

no 1nd.1c6 anormalidad evidente, con 51.3N de Au,22.9~ de Ag, --

23.6% de Cu y 2.2:% de Zn presen~es. ~sto sugiere que la fract,!! 

ra intergranular resul t6 de ataque preferencial sobre los li:i!, 

tes del grano, con merc~rio liquido como el co~petidor oovio,­

puesto que es difícil i:iae;inar alguna especie acuosa capá.z de 

tal at.!que estando presente en una cantidad auficiente en el -

presente caso. Esto 1mpuls6 a qu.e se reali:ara un análisis de 

ra)'os X de energía dispersiva (i:DAX) en p~rte de la superficie 

de la fractura intergranular, el cual mostr6 la presencia de -

cantidades apreciables de mercurio. 

Así la deno.ni.nada fragilidad del uet.11 liquido de J1etalce • 

s611dos y aleaciones es un !en6:z:er¡o bien eEt:i.blecido¡ para de­

mostrar su significancia con respecto a ld. pre~ente talla, ee 

condujeron un nú:nero de experLnen tos. que involucraron las mi_§ 

11.as muestras ~el material del retenedor, junto con mercurio y 

amalga:na como se us6 en el trata:niento del p.'.lciente. Puesto 

que el Cletal líquido queb!"3.dizo requiere la presencia de wi ª.! 

tuerzo tensil de magnitud apropiada si el metal base s611do es 

atectado, las muestras del ala.obre del retenedor fueron flexi.Q. 

nadas o~sta la forma de una U donde se insertaron unas gasas -
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dentro de ciertas perforaciones. realizadas en un bloque de acr!, 

lico, de modo tal que estuvieran forzadas para desarrollar una­

resistencia a la tensi6n en la superficie externa de la curva -

en el alambre en ror!lla de U 1 los oloques de acrilico flotaban -

encima, pero el material del retenedor fue inmergido en al .Jer­

curio. Despu~s de unas pocas horas de expos1ci6n, las muestras, 

fuer6n extraidas del medio y se encentro ~ue contenian grietas­

intergranulares sicilares a aquellas de la falla inicial. 

Para de.:iostrar que el agrieta:i.iento si:nil.'.lr podia ser produ­

cido en el material del retenedor por contacto con la amalgama. 

las muestras forzacias curvadas en U fueron dejadas que se inmi~ 

cuyeran en una amalga!!la recientcnente insertada dentro de una C,! 

vidad en un bloque da acrilico. 

Y estas tuvieron las m.is!:las car:icteristicaa co::no aquella ra­
lla original en paciente. 

Por otro lado cuando las ~uestras fuer6n probadas nueva.e.ente 

bajo una obturac16n preparada 24 horas :.ui::.es no sobrevino el a­

grietamiento a6.n después de varios dias. 

La implicaci6n es q'.le el .nercurio exudado desde la a:aalgama­

puede promover la fragilidad del aietal si se hace contacto en .!! 

na etapa temprana. 

Dentro de las conclusiones referente al mencionado articulo, 

se podría decir que la fractura de dicho retenedor, result6 de­

bido a la inserci6n in~ediata de este en presencia de una obtura 

ci6n con amalgama reciente~ante colocaJa. 

Aunque tales fracturas suelen ser raras, pueden ser prevenidas 

evitando la 1nsarc16n de pr~tesis ~::i.rciales hasta un tiempo en el 

<¡fe es improbable que haya disponible algo de mercurio liquido-
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para atacar el ~aterial del retenedor por ejem. a las 24 horas. 

Por última analizando los experimentos que se llevaron a ca­

bo en el laboratorio mostraron evidencia inequivoca de la fr~g! 

lidad del metal en contacto con la exudación del mercurio. Asi­

mismo no es correcto señalar que la fuerza aplicada fuf! la cau­

sa primaria de la fractura, y que la contaminaci6n con el 1:iercy_ 

rio jug6 un papel secundario. Ya que las pruebas del laoorato­

rio demostrardn lo contrario. 
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DEl'ERl!I!lACION DEL =:F;;cro o;; LA COR~SION y ;::1vE:J;;c11uENro 
SOBR.t: LA i:MISIO!i DE VAPOR o;; ;-1,;R<;URIO o=: UllA A:iALGAMA D~..! 
TAL IN VIT!lO. 

El prop6sito de éste estudio ru• determinar el efecto de la cg, 

rrosi6n y onvejecioiento sobre la e~isi6n de vapor de ~ercurio -

da amalga.!:a dental in vitre. Los electrodos de a::itlga.-:ia se prepa­

raron desde aleaciones !!lezcladas al tas en cobre y convencionales­

Y fueron envejecidas po!' ur.a se~a.n~ a 22°c o 60°C para acelerar -

el envejecimiento. La e:n1si6n de vapor de :ne:-curio fu~ :nedida con 

aon.itor de QBrcurio LDC des~ués de la abrasión 

Las auestras fueran corroídas por polarización an6dica en sol~ 

C16n de Ringe!Y se midió nueva:lente la e::i1si6n de ~orcurio. La e­

mis16n de vapor de .::ercurio declinó exponencitlc.en te despults de -

la abrasión de las a..:¡alga.11as sibuiendo la ~is~a lay de proporci6n 

como la de oxidaci6n de ~etales a bajas te~peraturas. Hubo un ma~ 

cado aumento en la cantidad de -:ercurio e:'.li ti do desde muestras cg_ 
rroidas cuando fuero'n gastadas suosec:ien te:::i.en te. i:l acelerado en­

vejecimiento de las ""'alga.::1as a 6oPc resultó e~ ~ayor resistencia 
a la corrosi6n y en :i.enos e:nisi6n de rl~rcurio desde las :nuestras, 

corroídas. La a.!!lalga.::ia convencional e~iti6 ~anos va?or de ~ercurio 

que las a~alga~as altas en-cobre independie3te~ente de si las m~ 

eetras ruerón gastadas o desgastadas axperi~ental~ente. Un espe­

clmen de a.alga!la convencional, clinica.:ente corroído exhibi6 

la ~ayor cantidad de ~m1s16n de vap~r. 

Varios investigadores ha:::i. enco:1tr.J.do ¡u.e l:i il....:ialz~a dental -

libera vapor de :nercurio in situ, y que la abrasión de l:is supe! 

ficies de ~a.l.;a::ia por l:i ·!1ast1cac16n o el cepillado de los die!l 

tes, au:ienta marcada!llante la cantidad de v:iporizac16n. Ueapu6s -

de la abrasión, la e.üsi6n de "tte:-c1.1rio declina rá..oida..::iente, y 6.§ 

to ha sido relacion3do a la oxidac16n de la superficie de la am,!l 

gaca. 



La a:alga::!i !:-es::.a li~era !:le:-curi.a j;nt~ de la saliva, y la­

ca.ntidad li~-er.;i.:ia clls.:J..!:.Uya c:.r:.!o:-::a se e::..iu.rece la a.:.a..!..Qa:;.a. Sin 

e::.bargo, el-!va:i::i ~e!":.uric -::s l!.::i.~ra~:. ia;.trc de ia. siliva c.es.:ie -

so ocu.rr9 e!:i.. lb. ~a.::;t:!.caci6r:, y des;¡~;= .:!e p::-olc.Cl€ai:i al:~:en.a¡e -

en solu:i6::. sal:.c.3.. 

Se an.:~::.tró :¡t.:.e !.:is elev~d.:.s .c.11el.es :t.e :e:-:..:=:..:: sa.:.g-;,,i!.:Jieo au­

::1.9:.~a= :ies;:.;.É:s .:!e .:!.::. .:.3.s::..:a.::5::. C:J.3..!:.1:- l:!s SJj~t.-jS :e~ía.::. a:alf.,! 

m.a.s danta.las. Sva.:-e y ?t:te:-~.:.. !:.=..:l ~.:.st.r:a.1:. ;u.e el :J.i\·a!. .:.: ::.;:--c.!: 

r1o aa..:.gui::.eo :i:.s:t.1.!:..:J..fS ::i-e.s¡;~bs de ::¡;.:e s..::: ei!.:1:.3.das !as a:.a.lga-

tre la prese~cia de ualgua. 1 r.ivelas de ::JBrcur:..o sa:;.g:..;..i:;;.eo. 

El p:-:i;>6s! :o :!.e a ate estJ:i:..o !u!- jete:-::i;.a.. .. si la. c~r~.si6n y­

loa cu.bias de !ase :~bij.Js a:. &::.vaJ':!Ci:ie:ito te=...ic a.:. ;fe::.a ar:. 

la ez.1si5::. =.e va;:i=r la :: .. arc:J.r!.o de ~alg:::r...::.a 1.n •·i.tr·:i. Se :ie::iostr6 

q_Qe la c"J;·!"':l-s.i5=. d:: a!l !a:wr e.::. la lioe:-aC:.6:. de .:.ercll.!"1~ de:i.tro 

d.a .!.f,.qlld.~s p::::- !.;JZ.O!lO 1 ;:.is .. , :.¡u.;.e!:&s e::.cu:;.trar-.:.::.. .f.-'~ :.a li~ar~ 

c16n. :ie :.er:::urio ai.i..:te.:. t.5 de.sp~6=> ~= * =.eses e.e. .s..:luci5n s.a.11.:;.a 1>.! 

ro ao tn aga.a.. 

Katerialea y H~tcdos: 

Los eape:!~a.:.es de a=alga..:i.3. se !";..!.:ieron desde :.l!l.3. aleac.!.6:i. ~e~ 

c.ia:i.1. a..lta a!L-cobre, D•, 'j desde ~a al-aac!.6.0. CO:i."i"e;!C.l.C!!.al, !i"". 

Los ele::t:-o~os t:.o!l. :.1.!l á.:-ea dé s.J;ierficia de 0 .. ¿,:.3 c~2 .s.o Ll.~i~ 
M:l. po::- e~:i.1e::sa:!6:. :ie las .:1.~3...l,!!.!las :ie::-::-:i da los axtre.;,.os ia -

tl.l":>oa de vid.ria -:apados cJ.:: U!l ta?Ó:. de a:::-ili:o co.o. a.:. ala.:":ire -

guia i~cr~staj~. Sa ~s6 ~a ?resi6a de :ocde:i.sac~6n de a~:oxi:aj~ 

:e.o.te 1.!t M?a. 

•=>1.sparsa.lloy,Joh..:l.so~ ~ Jot.=::.son,!:ast fi~d.sor,NJ,U.S.A. 

+New Tru.e !>e!l<;alloy 1 3.S. 'ihite, !:iohdel,NJ,U.s.1. 
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Se hicieron 8 especimeoes de caja amal5a~a. La aiitad tu~r6n­

almacenados en aire a 22°c y la mitad a 6oºc por una semana pa­

ra acelerar el envejecimiento. Las a~alga:tas fueron pulidas en­

papel de carburo de s1lic6n, húmedo de '2ü, 400 y 600 gramos. 

En adic16n, se seccion6 un espeCiJJen clinico de aaialt:.ima se­

vera.:nente corroido, se monto en epoxi, y se pul16 para evalua-­

c16n de su emiai6n de oercurio. 

El an..ál.isis elemental de este especi::en con microsonda •l•c­

tr6nica usando los m6todos descritos prev!a..::.eate proporc1on6 u­

na compos1ci6n (% de humedad) de 40.2 hg, 37.2 Ag, 15,3 Sn,2.8-
Cu, y el resto de cloro :¡ de otros co!lta.1110.antes. Consecuent••.!.n 

te, la amalgama rué del tipo conve::cional bajo-en-cobre. 

La em1a16n de vapor de ~rcurio tu~ medida con un monitor de 

mercurio, un espectro fotómetro ultravioleta de rayo doble ur;ado 

con una longitud de onda de 254.lll!I. i:l. espec1Qen de &lllalga=a -­

!u~ desgastado en papel carburo de ailic6n de 600 grs y se colo 

c6 en un !rasco suspendido de 560 ml a 22°c, los alicuotas d: 
aire pasaron. a ser. tomados am.tomáticameote desde el frasco cada 

minuto hasta que se alcanz6 un n1vel constante de mercurio. 

Las correcciones se hicieron para la a~src16n del merc\lrio­

en el frasco de vidrio y para la cantidad eliminada por el mue~ 

treo. La cantidad adsorbida se determin6 agregando cantidades -

conocidas de vapor de ~!lercurio al frasco y %1diendo la concentr,.! 

ci6n restante en el aire. 

El propósito del experi:iento !u~ deter.u:iar el efecto de la =.o 

rros16n sobre la emisi6n de vapor de ~~rcurio de ~al.cama. no pa­

ra determinar el mercurio liberado durante la corros16n. 

Los espec1menes dJsgastados de amalgama emitieron notablemente 

mayores cantidades de vapor de mercurio deapu~s de la abras16n -

que las amalgamas sin desgastar. Zeta !ub real tanto para. la a.e,!! 
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gama convencional y para los especim.;nes envejecidos a 22° o 

6o0c. Cuando los especimenes desgastados fueron co:-ro1dos u.na s.!, 

gunda ve:z., la cantidad de vapor de i:1ercurio e:titid.a tul! mayor -

que La emitida despubs de la pr1mera abrasión con la a::.algama a! 
ta en cobre, pero menor con la amale-runa convencional. 

El envejoc1m1ento de las a~al~a.llas a 6oºc por una se~ana no -

a!ect.6 !uerte:nen te la emiai6n de mercurio de las muestras sin &!.S 

tar. 
Hubo u.n ligero aumento en la em.1s16n de a~alg~a alta-en cobre 

deapu&s del envejecimiento a 5oºc y u.:ia ligera dis::..i~uci6n en la 

emis!6n de la amalgama convencional. El envejec1w1ento de las a­

aalgamas a Goºc tuvo un marcado efecto sobre la e:nis16n de mere~ 
rio de las a.:.alga,:¡aa gastadas, y result6 en menor emis16c de am­

bos tipos de a:i.ilga.:.a despu6s de q_¡e haOÍ.a.!l sido desgastadas. 

La a.malgama al ta e.o.- cobre e:U t16 sul>stancialoeo. ta Ca.JO res Ca:!, 

tidades de vapor de mercurio que la amalg~a convencio~al, ya -

sea corroida o sin corroer y ya sea envejecida a 22°c o 60°c. 
El especi:nen de a.:nalgam.a clínico al ta.:: e c. te corro1do, uo.a ua! 

ga.ma baja en cobre, exhibio• una al ta etllsi6n de vapor de mercu.rio. 

La ellisi6.o. de vapor de ::ercurio de la a:!lalga:na dental si.n per­

turbar se cree qua es :nanten.ida b.s.ja por la oresencia de u.na pel! 

cula de 6xido sobre la superficie. La a::ialga=a gastada elimina la 

capa de 6xido y permite que sea e:!tido vapor de ~ercur!o hasta -

que la pelicula se retor~e. La validéz de bste cecan1s:10 tub apo­

yada por el descubrimiento de que la e::.is16n de vapor de ~ercurio 

parméClece al ta cuando la amalgama gasta.ia se coloca en una atm6s­

!era de nitrógeno, pero descie~de rápi:ia.::e~te c~and~ se introduce 

oxigeno. 

La 6xidac16n de :etales a bajas te~peraturas con la formaci6n­

de películas muy delgad~s se sabe que progresa de acuerdo a un.a -
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ley de proporci6n logaritmica: ~ = K1 e -K2y 

As! cuando la superficie de la am..:il¡;:a:na es gast.ada eliminando 

la capa. protectora de productos de corros16n, la cantidad de va­

por de ~ercurio e~itido es ~ayor que la corrosl6n in vivo o -

in vi tro hace a la B..!:lalg~a menos activa y oás resisten te a pos­

terior corrosi6n • 

La corrosi6n y eliain3ci6n de los co~ponentes más activos, Sn, 

Cu, debe inhibir ta.~bibn la subsecuente ronaci6n de paHculaa -

de 6xido en las superficies de .:t::ialga.mas en aire, resultando en­

el aumento, en la em1.si6n de vapor de mercurio visto en el pr•s! 

nte estudio. 

T.:unbi6n ae ha enco4trado resultados similares de la lioeraci~n 

de cercurio en la saliva artificial. Kozono y cola., encontraron 

que las ~algamas altas en cobre lioer~ron más ~ercurio dentro de 

la sal17a artificial que las a..:lalga:ias convencionales deapu6e dai 

almacenaje por seis !!eses. Hero y cols. encontr3ron resultados ia!, 

milarea durante la carga ciclica en saliva artificial. 

Con este estudio se concluye ta.:ibi&n que los ca.a.bias de tases 

debidos al envejecimiento de la a.nalba:na dental no son nocivos. 
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LA AMALGAMt. .!lENTr.L DESDE: M.i:DICIO!IES DE LOS NIV.::L::S DE VAPOR 
DE K::!ICURIO EN AIRE IliTRA-ORAL Y EXPrrt;.;xi, 

Varios investigadores han intentado evaluar la exte:::si6n de -

la exposic16n de :nercurio de las restauraciónes de a!nal5a:na deE 

tal a trávez del uso de mediciones de vapor de :nercurio del air:e 

intra-oral y expirado. Los tiempos de muestreo y las propo:-cio­

nes de !lujo de los a..iali:.adores de vapor de !DBrcurio usados en 

las mediciones intra-oral no son comparables con los tiempos de 

1n!ialsc16n !1s16log1ca o con las proporciones de flujo de aire a 

travh de la boca durante la 1n!ialac16n. i:l análisis de las SUJ>2 

siciones y de las t'cnicas de med1c16n empleadas en i~tentos pr~ 

TiOa para esti:nar la exposici6n de :nercurio de las resta:Jruciones 

de amalgama muestra que no se ha hecho una adecuada co~pensaci6n 

da éstos parámetros de exposici6n • .El cálculo de las proporciones 

de vapori:.ac16n de ::;ercurio responsables de los valores de conc2_n 

trac16n.de vapor de ~ercurio reportados previa~ente facilitó en­

este estudio que se llevo a e.abo que se pudiera esti;x¡ar la dosis 

diaria de mercurio de sujetos con varias piezas dentales resta-­

uradas con amalgama dental. ~as estimaciones corregidas de las -

dosis diaria de ~ercurio de las restauraciones de a:Lalgama son -

un !actor ~enor de diesciaais que el de aqusllas reportadas pre­

rlamente. 



-3o-

CORRil.t..:lON P!: LA ~:J .. A.IiJhHJ.. D~·r.e CQ" .::r. ME.~::>RIO ::.'\ .::l. Ti.J!OO 
Cl:R:O:Si!AL. 

Desda loe 150os, la a:i!i.li;ac:.a de:ital ta si¿o el ::.ateri.al res~a. 

u:-at!vo usado más co:.:.::¡~ente e:-. od::r.tolo&!a. ::!. ccioten..:..jo de i::.e;: 

curio de la a.:..:i.lba:s. d-e:;t al ha creado un des:.r¿d.i to y =are a de -

ccntroversi;a con re,;¡:pecto a s:.i sef;i.;.r!..:!ad. ;:;a:-a los racie::.tes y 

;iersonal de!:tal. L:JS co::.; .. ucst::±> de .:e!"'c:.:r1::· c:-5ánico y el vapor­

de ~erc-.ir~c ele~er.tal puaden ca~s~r d~o al siste:~ nervioso ce~ 

tral, 1 l!l exposie16n a l.a!"go pl.i:.o haci.:; el \'a.por de ::e!"c;.!r:.o -

orgánico (:=.et.il1co) des:::! e la ualga=a de:: t.al ?:;eda au.:e:; 'ª: la 

concentrac16n en el tejid:J ceretiral de ~s~e :tetal !lE'u:-ot6x:ico. 

E.n 1957, ~yk~;:: ~s~ ~s5tO?OS radioac:~v~s de ~erc~r~o en­

a..:alga=a de~tal para de~:str.a.r ~ue los niveles de ~ercario s~~ 

témico en pacie:::.tes recresaro~ a las ~edidas oasi.i¿s ~~s se:a!las 

despu6s de la colo:a:.!5n de lss res~au.:-ac!.ones de a:alga:a den-­

tal. Sin e~bargo el estu:i.io je Fry~..h~lz n~ se~al6 la acu:.ulación 

a largo pla:..J de :.erc.::J.rio e:: el teji.:1:::i cere::r.:tl. Más recieotez::.ea 

te• Svare )" cola. de:nos't:s.r;:c q..:e di..::..!.out.as c~tida.:ies da va;ior­

de ::ercur!.o &:i!l li'be:-sj1s ~.::!.:t!.::.ua:r.a:::.te des::e las res:a~raciones 

de ualgrut.3. de.:.tal e¡; h:.:..;;.~os y qu~ ::.a li:::ie:--a.:i5o es acelerada -

15 ~eces e~ al aíre expirado d&spaés de la :as:icaciS~. ~bra.ha::.­

y cola. reportiron u..:la correlaci6n de los n.i\'ales de ::e!'Cllrio i­

!1.0r&á.cico en la S,a!¡gre de b.u::a.!l:is nacia el Cea de s~per!i:::ie ~ 

tal de la a::.alba.:a de.:. :tl oclusa.l y q:.ie la ::an:ié.ad de :erci.:rio­

inorgá.nico est..i.'t'v .:....:.:..=.c.::.:.:i:..3. c-cno ve:es .!.O..:::.dlla:a.:.e:::.:e des.?U~s de 

la ::.asti:a:i~:::i. Schlele y cols y i':-ibaorg re;>.:i:-ta;-a.:. ~a correla­

ci5n pos.1 ti va e.::tre e!. ::.:i::.~!'~ y super!ic.ies de -ª i:.;:.:6~ª !e=.:­

a.l y los ~1\'eles de ::.erc:.:.r:.o e:i el t:-jid:i cere:iral htU.ano. 

Este p.royect.:J !u.é C·::::.:iucido para deo;er::.1.::.ar s.:!. e~st.e una co­

rrelaci6:i pos.it.iva e::tre el .::ú.:ero de s:.:.;ie:--!:!.cies oclusales de -

~a.lgua de::!tal en la cavida:i oral y al c:J=.te:údo de =e:-c~rio eo 

el tojido ce~eo~al. 
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Diseusi6n: 

Los datos de €,ate pro.tacto demuestran Ltna correlaci6o. posit.!, 

va. entre el nú:nero de superficies ocluaales de a:;.tlga.!!la dental.­

y los niveles de mercurio en el cerebro. ~sta evidencia indirec . -
ta au$1ere que ea necesaria investigac16n ex¿erü:1en tal adicional 

para determinar hasta que extensi6n las eQpastaduras de amalgama 

dental contribuyen a la carsa dí?l cuerpo da mercurio en el cere­

bro. Hecesita establecerse la relaci6n entre los niveles de mer­

curio en el cerebro y los sisnos y sinto~as elinicos incipientes 

de toxicidad de mercurio. 

Fukuda tu6 capáz de ?revocar un te::iblor 11 fino 11 en los miemoroa 

delanteros y posteriores de 6 conejo$ dXpuestos inter:Jitente.nente 

a vapor de :nercurio; las concentr..iciones cereorales V.'.lriaron des­

de 0,8 hasta 3,7 ug de peso hú::iedo, Kishi :¡ cola. encontraron una 

declinac16n en respuesta de abstinencia condic1onad3 en ratas de~ 

pu6s de la exposici6n a 3 :nm Hg/m3 por ) hr/di~, 5 dias/se~ana. 
Ll tiempo de aparic16n de los efectos vari6 de3de 12 hasta 39-

se::aanas. Todas las ratas se recu_oararon hasta los niveles basa.les 

previos a la exposici6n de real1zac16n dentro de 12 se~a..~~s después 

de la !inalizaci6n de la exposición. Si¡;nificati·1=•~te, se not6-

pobre realizaci6n en caneen tr3.ciones cerebral:.?s de 20 ug/gm de P.! 

so húmedo y se observ6 recuperaci6n hasta la conducta normal cua,a 

do los niveles cerebrales descendieron hasta 10 ug/gm de peso h~­

medo. No se observaron ca~bios patológicos en el tejido cerebral. 

Desa:f'ortuoada-r.ente, no ea conocen los niv~lds dtt .riarcurio en -

el tejido cereoral humano que son suficien tea para producir sin~ 

mas tempranos de eretismo en las personas más susceptibles. 

Nuestros datos demuestran un nivel 55~ ~ayor del valor prome­

dio total de ~ercurio en la ~ataria gris (corteza) que en el va­

lor pro:nedio to tal de !~ercurio en la :na te ria blanca. 
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La amalgama dental contiene mercurio inorgánico. i;o &ste estu­

dio sin e~bargo, se midi6 el mercurio total debido a la conver-­

s16n bidi.reccional entre el mercurio inorgánico y orgánico en hu-

manos. 

Loe resul tadoa totales del análisis de act.iva.ci6n de neutrones 

promediaron más de 3.7 veces mayores q~e los resultados totales de 

absorción at6mica. 



=~!::.l;:ú~ra ~~ s~~ !~r=.as e~ ~e.:-J~=.i:~a: ?á..!'a :a sa!~d,si este­

se e~c~e~trb ~~ce:~i~ e~ e: =~f!"?=• 

1 .- !l!.::inO!.r todas la.E a:z:!2..::.ca::.as y s~sti :.:l!.:-!as p::- restau.ra-­

ci~r.es aitf'.r::.a:.!.vá.e • .::=.. es:.e ::.:.xe:it:: s!lo es ra.::i.::e:;.d3.ble-

este :.r~ta.!tie:-.:.::. e.:i .a:¡uel~as ;.c:s:.::.as e!l las que se dascu-

2.- Sustit.ui:- s:;la:;e:1te :a.::. i=.::.:,:::.=.:!s g;:.st.J.das p~:- restau.ra:12_ 

nee I:Llter::ativas • .E.s~e t:-a!.atler.:.o est..i.:-!3. !.r;..::!icado ec las 

rt:.ije:-es e:.~~ra.czajas C> e.: las =t'Je están 9!1 a1tuac16Il de qu! 

dar ettba.raz.adas. 

}.- Tenierid::i presente ::i.ue el pos!.:ile pel::.¡;ro ::ie t:iXlcid3.d del-

ttercurio proce:ier¡te de ias a.z:i.lga..r.as está rel.J.:i:ir..:i.:!o con 

su superficie, conti::iua.:- coloc:::.n:io pe:;,i;e::.a.s a.:al,eru:as tiien 

protegidas. ~ las rest.:.ar:;.cion~s .T.:i/'1res, adopt1r al ter!lJ! 

tivas tales como las re.st.au:-ac1o::i.es cola.das.Hasta ;ue se -

pro !un:i1ce en las investigaci:>nes, este tra ta:t.1.en t.o seria­

aco!lsejable en boztcres y :::iuJ~res (:¡ue o.o se en:'o.!eo.~ren en­

per1od:i fértil). 

Pasarán todavia alguncs anos ante~ de ~ae puedan coapleta~ 

se alguuoa estudios ?n!i.s azplios en este ca.lipo. 
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