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INTRODUCCION

El tema de la contaminacion a temado auge en las Ullimas décadas,
onginando, no solo una preocupacion sino, acciones dirigidas a encantrar [a
manera de manejar o disminuir los desechos generados por ias diferentes
actividades desempefiadas por el hombre y que afectan de manera adversa

al medic ambiente y, como parte de este, al mismo hombre.

Denfro de estas actividades se encuentran las realizadas por el cirujano
dentista que, en el diario desempefic de su profesién, preduce y desecha
diversos residugs, parte de ellos considerados coma riesgosos para la satud
y el medio ambiente. Este es el casc de 05 originados por ia amaigama
dental, ta cual es un material utizade en la odontologia restauradora por
mas de 150 afios, y que en los dltimos anos a producido una gran
cortroversia en torno a su uso debido a que uno de sus componentes, &l
mercung, es de naturaleza tdxica, ademas de que el inadecuado manegjo de
los residuos que produce pueden contaminar el ambiente del consultorio
dental y provocar una intoxicacion tanto del Cirujano Dentista como del

personal auxiliar.

Por io que el propésito fundamental de este trabajo es el de estabiecer la
existencia de una necesidad de mecanismos gue brinden une seguridad

dentro dei manejo de los residuos onginades por la amalgama dental.




| GENERALIDADES DE LA AMALGAMA DENTAL.

1.1 Definicion.

La palabra amalgama significa |a unién de mercurio con otro metal o
metales™ En  odontologia es una aisacitn gue esta compuesta

esencialmente por plata, estafio y cobre .
1.2 Historia.

La amalgama dental es el material de obturacién mas antiguo de los que
todavia se usan, aunque ha sufrido toda una serie de cambios en los Ultimos
afios @ Su ongen se remonta a la pasta de plata-mercurio de M Taveau en
1826 en Paris. En1833 fue introducida a los Estados Unidos de Ameérica por
los hermanos Crawcoux come un material sustituto del oro ® Se estabiliza
como un matenal de obturacion gracias a ios trabajos de Black, Flagg vy
Tomes, recomendando, en 1886, una aleacion para amalgama dental con un
contenido de al menos un 65% en peso de plata, 29% en peso de estafio y
menos del 6% de cobre ¥ En 1929 la Asociacidn Dental Americana (ADA)
crea la norma num 1 para la aleacidon de la amalgama donde se establece
los requanmientos y procedinientos para evaluar las propiedades fisicas, sus
restricciones y la formulacion de la aleacién de Iz amalgama En 1983 Innes
y Youndelis anadieron particuias esféricas de aleacion eutéctica de piata-
estano {71.9% de plata y 28.1% de peso en cobre) a limadura de bajo
contenido de cobre, Siendo este el primer gran cambio en la compoesicion de

las aleaciones para las amalgamas dentales desde los trabajos de Black®



Durante los afios siguientes a 1970 se desarrollaron diferentes aleaciones
de amalgama conteniendo entre un 6 vy un 30 % en pesc de cobre Siendo
las aleaciones con mayer contenido de cobre las que producen amalgamas

con caracteristicas superiores a las de menor contenido de cobre .
1.3 Ciasificacién

La ADA de acuerdo a su norma num 1 clasifica a los productos de

aleacion de plata para amalgama en dos tipos.

Tipo |.- Presentacién comercial en forma de polvo.

Tipo li.- Presentacion comercial en forma de tabletas
Ambas a su vez se subdividen en
Clase 1 - Particula pnismatica

Clase 2.- Particula esférica

Clase 3 - Particula combinada .




1.4 Composicién

La ADA en su especficacion num 1, recomienda que la aleacion de
amalgama sea predominantemente de plata y estafio Se permiten
cantidedes no especificas de otros elementos como cobre, zing, ©ro vy

mercurio en menor concentracién que los contenidos de plata y estario

Desde su inicio como material de obturacidn la amalgama dental ha
sufrido diversas variaciones en su formula, por lo que s& podria hacer una

diferenciacion cronologica de acuerde a su composIcion:

Primera generacion Se le atribuye al doctor Black v se compone de plata-

estafic en relacion 3.1,

Segunda generacion. Es una formula cuaternaria con plata-estafio-cobre y

ZIne.
Tercera generacion. Es la férmula denominada de fase dispersa, en ia cual
se adiciona a la formula convencional (plata-estafio-cobre y zinc) una fase
eutectica plata-cobre en forma esferica, La composicion es de 2/3 partes de

la formula prismatica cuaternaria y 1/3 parte de fase esféerica plata-cobre.

Cuarta generacion, Es una férmula ternana de plata-estafio y cobre en forma

esférica y es conocida como aleacion con alio contenido de cobre

Quinta generacion. Férmula de plata-estarto y cobre adicionada con indio.
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Sexta generacion Se le adiciono un metal noble, el paladio, a los demas
componentes, mejorande notablemente las propledades fisicas de la

amalgama .
1.5 Reaccion quimica.

La reaccion de cristalizade varia de acuerdo a la composicién de la

amalgama, asi tenemos 3 diferentes reacciones
1 Aleacion convencional de bajo gontenide de cobre

AgsSn + Hg = AgsSn + AgHgs + SmyHg
Fasey + Liguido= Fasey + Fasev1 + Fasey2

(polva)
2 - Aleacion de fase dispersa de afto conterudo de cobre

Ag3Sn + CuAg+ Hg =Ag3Sn+Cu-Ag+Ag2Hg3 + CugSns

Fasev+ Fasec¢+ Liguido= Fasey+ Faseeg+Fasey 1+ Fasen

3 - Aleacion unicomposicional de alto contenido en cobre '

Ag-SnCu  + Hg = AgSn-Cu + Ag2Hg3 + CuBSn5
Aleacidn + Liguido = Aleacién + Fasevy 1 + Fasenq

Ternaria $In reaccionar

~1



Donde:

Fasey = No reacciona con el mercurio

Matriz de la amalgama sélida es la fase gamma 2, envuelve a la

Fase v 1

fase v 2 = envuelve a |a fase gamma, constituyendo |a matriz de soporte,
Fase y 2 = Es |a fase débil de la amalgama, ogasiona un debilitamiento de
la restauracion, lo cual conducira a la fractura marginal, aito escurrimiento
Oxidacion y corrosion,

Fase n = Se presenta en las aleaciones de alto contenido de cobre, el cual

induce la desaparicion de la Indeseable fase gamma 2.
1.6 Fabricacién y presentacion.

La ateacion de amalgama puede fabricarse utilizando dos métodos para
ta preduccidn de las particulas El primer método es el de tomo y consiste en
cortarse limaduras de aleacion de un lingoie prehomogeneizado de la
aleacion, obteniendo particulas de forma irregular El segundo método se
realiza por atomizacién; en este caso la aleacion molida se introduce
mediante vaporizacion en una columna rellena con gas inerte, 1as gotitas de
la aleacion sotidifican conforme caen por la columna, obteniendose particulas
de naturaleza esférica o esfenocidal © Las ventajas de las aleaciones con
particulas esféricas son el que da una amalgama mas fluida al condensar,
por o que presentan menor riesgo de porcsidad, vy el que tiene un fraguado
inicial mas precoz. A partir de ia mezcla de estas dos clases de particulas se

obtiene una tercera que es la combinada ¥ o aleacién de fase dispersa

Todas las aleaciones pueden presentarse en forma de polvo en bruto,
tabletas de aleacion o en forma de polvo de alezcion y mercuno contenidos

en algun tipo de capsula desechable




11. CONSIDERACIONES CLINICAS DE LA AMALGAMA
DENTAL

2.1Manipulacioén
Las fases de la manipulacion son las siguientes:

1.-Dosificacidn. Por peso o volumen, se debe definir la proporcion entre el
mercuric y la aleacién, para las aleaciones modernas de imaduraes de 1:1 ¢
50% de mercurio por 50 % de aleacién, mientras que en las aleaciones

esféricas la cantidad de mercurio recomendada es aproximada al 42 % “*

Las proporciones varian de acuerdo a

- La forma de la particula, ya que las particulas irregulares necesitan
mas mercurio para poder mezclarse, mientras que las esféricas
necesitan menos cantidad de mercurio para preducir una mezcla
manejable.

- El método de mezclado, porque en la manipulzacién manual puede
llegar a vaiiar la proporcion aleacién-mercuric entre 5:8 y 10.8, mientras
que por el método mecanico ias gleaciones necesitan menos cantidad de

mercurio *©




2.- Triturgcion. Es la mezcla de la amalgama y puede efectuarse a mano
ublizande un mortero vy un pistilo o por medic de una maquina de
alimertacién eléctrica que hace vibrar una cépsula que contiene el mercurio

y 1a aleacion ©.
Las diferencias entre uno y otro método son [as siguientes.

En el método manual se necesita una mayor porcion de mercurio, por lo
que al finalizar la tnturacion se hace nacesanc la eliminacion del exceso de
aste por medio de una manta o tira de gasa; el tiempo de trituracion liega a
extenderse hasta lo 40 segundos para conseguir unificar completamente las

particulas de la aleacion.

Dentro del método mecanico se puede dosificar |a aleacion/mercurio y
colocar en una capsula, © 1a cual puede ser metéhica o plastica, con tapa de
presidn o de rosca, aunque se recomiendan ias de plastico con recubrimiento
internc de teflén y de tapa de roscas, !

0 bien usar capsulas con el matenal ya predosificado, cuaiquiera de [as dos

requieren un tiempo de trituracidn que varia de entre 5 a 20 segundos ©

3.~ Dispensacion. Es la transferencia de la amalgama a la cavidad sin

contaminarla, por medio de un portaamalgamas

4 - Condensacion Es la compaciacion ¢ la condensacion del material en la
cavidad preparada utiizando un instrumento manual de acero de extremos
planos ( condensador de amalgamas), la amalgama se compacta en

porclones.

10




5.- Modelado y tallado Este se efectua cuando el material ya tiene cierto
grado de fraguado si se hace demasiado pronto se carre el rniesgo de
arrgstrar cantidades significativas de amalgama y si el esculpido se demora

mucho se corre el riesgo de fragmentar los margenes

&.- Pulido. Este se realiza al menos transcurridas 24 horas, el objetive es el
de obtener una superficie lustrasa que tenga un mejor aspecto y proporcione

una mayor resistencia a la corrasion.

2.2 Propiedades fisicas.

De acuerdo a fa norma num 1 de ia ADA, son tres las propiedades fisicas

con las que debe cumplir

1. Resistencia a la comprensién, debe ser minima de 800 Kg/cm? al término

de 1 hr. después de haber sido colocada

2 Escurrimiento, esto corresponde al valor de |la deformacién plastica ante
una carga de tipo estatico, y st este es mayor a un 3 % entre las 3 y 24
hrs después de haber sido colocada, el deterioro de los margenes de la

restauracién es alto

3. Cambio dimensional, este se mide entre los 5 min. v las 24 hrs. despugs
de haber sido colecada, y debe de estar dentro de los limites de +-20
micronas/cm, si su valor es mayor mndica una gran dilataciéon y por el

contrario s1 es menor indica una contraccién



Hay que considerar gue tiene gue pasar hasta 24 hrs. para que una
amalgama alcance una buena resistencia a la compresion y gue sus vaiores
de resistencia transversal y a la traccion son mucho menores que los de a
resistencia compresiva. El material es débil en secciones finas por lo que los
bordes de la amalgama no soportados se fracturan facilmente ante una

carga oclusal

Otro aspecto importante es la corrosion, a iz cual esta expuesta la
amalgama, se presenta en mayor cantidad en ia amalgamas que presentan
fase v 2 y tiene una menor incidencia en las amalgamas cen alto contenido

de cobre.

2.3 Propiedades térmicas.

La amaigama dental, por ser un material metalico, tiene un valor de
conductibilidad térmica alto, por lo que en cavidades grandes hay que
colocar una base termoaislante para evitar ei paso de estimulos térmicos

sobre la pulpa

El valor d2 su coeficiente de expansidn térmica hineal es alto, superandc
al de la dentina unas tres veces, por lo gue hay una mayor expansion Y
contraccion de la restauracién hecha con amalgama cuandc un paciente

toma alimentes o bebidas calientes o frias




2.4 Indicaciones y Contraindicaciones del uso de la amalgama
dental.

Las indicaciones de ia amalgama dental son las siguienies:

a) Material de obfuracion posterior a largo plazo:

- En restauraciones para la clase 1, en superficies oclusales en
premolares y motares, surcos bucales ¢ linguales en molares.

- En restauraciones para la clase |l en superficies ocluso-proximales en
premoclares y molares.

- En restauraciones complejas en posteriores

b) Mufiones con pins para restauractonas coladas
¢) Obturacion radicular retrégrada.
d) Histéricamente: mufiones a partr de impresiones rigidas .

A pesar de ser considerado un excelente material de obturacidn dental,

también tiene sus contraindicacicnes, que son la siguientes

a)En cavidades con espesores muy delgados, debidoe a que bene una
escasa resistencia traccional
b}En cavidades muy extensas {a excepcién de que se use un anclge

adicional como los pins) o con paredes muy delgadas.




c)En pacientes que posean gran numero de restauraciones realizadas
con otros metales, como por gemplo orificaciones, incrustaciones
metélicas confeccicnadas con  aleaciones preciosas metalicas
confeccionadas con aleaciones preciosas o metales no preciosocs,
coronas metélicas o rehabilitacion, especialmente si va a estar en
contacio directo, esto para evitar |la aparicién de las cormentes galvénicas
que aumentan la corresion en la amaigama y en algunos casos puede
llegar a producir doler

d)Otra contraindicacién se relaciona con los pacientes con slergia al

mercurio o a alguno de los metales de la aleacion &

2.5 Ventajas y Desventajas
Como material restaurador tiene muchas ventajas como lo son

a} Resistencia a la compresién

b) Facil manipulacion

¢} Desgaste en una proporcidn similar a la estructura dental.

d) Es el matenal menos costoso en comparacidn con otros materiales de
obturacion a largo plazo &

&) Produce una condicidn de autosellado, mecanismo que se desarrolia
despues de algunos dias gracias a la formacion de producios de
corrosion en la interfaz, restauracion-tejido dentano, impidiendo fa

percolacidn marginal

—_—— I



Las principales desventajas que tiene este material son

a) No es estética

b) No tiene una adhesién especifica a! diente ©, aunque existen
algunos agentes prometedores gue son disefiados para crear
una union entre la amalgama y la estructura dental @

c) E! contenido de mercurio dentro de su composicién y que si no
&s manipulado adecuadamente puede causar un peligro tanto
para el paciente como al personal que lo manipuia (operador y

asistente).

h



Hi. EL MERCURIO COMO PRINCIPAL RESIDUO DE LA
AMALGAMA DENTAL

3.1 Generalidades.

El mercurio es un metal muy brikante, de color gris claro, siendo el Unico
metal que se conserva en estado liquido a temperaturas ordinanas, (%9 es
insoluble en agua y se encuentra en la naturaleza dentro de grandes masas
rocosas o bien en estado de sulfura de mercurio, el cual es de color rgjo
oscuro vy que por un proceso de destifiacion se obtiene el metal puro, Este
metal es capaz de evaporizarse a temperaturas tan bajas como -12°C,
Slendo su vapor inceloro e inoloro  y su valato{idad se incrementa conforme

se eleva la temperatura ambiente, "9
3.2 Historia

El mercurio ha side exiraido de las minas de Almadén, Esparia, desde &l
siglo IV 2 G, ya en ese entonces los romanos conocian la pesibilidad de

envenenamiento por este metal.

Aristételes lo llamaba hidroargiros (plata liquida) v lo utilizaba como

medicamento tépico y advirtid que no debia ingernirse

O, 16



En la edad media se utllizaba como medicamento contra |a sifilis, pero
sus efectos secundarios eran muy graves, Ya desde esa &poca era ublizado
por los orfebres, fabricantes de espejos, hoy en dia se sigue utilizando para
la obtencidn de cloro, sosa cdustica, en la manufactura de aparatos
gléctricos, baterias, insecticidas, manomelrcs, bardmetros vy termometros,
dentro de la medicina se encuentra en herbicidas, diuréticos, antisépticos,
pomadas antibacteriales y en odontelogia como compongnte de la amalgama

dental ™
3.3 Propiedades fisicas y quimicas.

E! mercurio es muy pesado, por lo que puede romper los recipientes o
contenederes de vidrio. Debide a la alta tension superficial y a su baja
viscosidad, al derramarse se salpica en muchos fragmentos pudiéndose colar
por todas las grietas y hendiduras mezciandese facilmente con el polve,
como es insoluble en agua o en algun otro solvente es dificil de impiar y al
volatizarse rapidamente puede penetrar en diversos materiales como
madera, tirol, alfombras, tuberia de hierrc o cualguier otra superficie

rugosa 12

El vapor del mercurio no tiene color, olor ni sabor, por lo que se hace

dificii descubrir su presencia por medios simples ©
3.4 Toxicidad
Los cirujanos dentistas y sus auxiliares estan expuestos diariamente al

peligro de una Intoxicacidn por mercurio® conocida como hidrargisme ©

mercurialisme cronico, ya que es de evolucion muy lenta

e —— i7




Ei ongen de esta intoxicacion radica en una manipuiacion inadecuada de
la amalgama dental que puede causar una exposicion al mercurio ya sea por
contacio drecto o por la inhalacion de los vapores de mercurio que se
acumulan en el consultorio dental v gue, al ser incoleres, 1Noloros e insaboros

no son faciles de detectar.

La elminacién de restauraciones con amalgama pueds ser oira situacion
de riesgo, ya gue durante la misma se produce calor y gaeroscl, que en el
consultorio o clinicas crea un ambiente con alta concentracién de mercurio
con plata, cobre y estafio en tan solo un minuto, en forma de particulas muy
pequerias que pueden entrar facil y profundamente a

los pulmones.

3.5 Signos y sintomas de intoxicacion por mercurio.

Cuando el mercurio se acumula en cantidades suficientes en el cuerpo,
se manifiestan una cantidad de sintomas raros gue a menudo llevan a un

diagndstico equivocadoe

Los sintomatologia presente en la intoxicacidn con mercurio ncluye lo
siguiente: alteraciones orales, como pigmentaciones en |a encia, alteraciones
en nAdn y piel, desordenes psiquicos y de nervios sensitivos, desordenes del

lenguaje y afecciones oculares

En la piel lo que se puede encontrar es dermatitis por contacto, urticara,

erntema y edema de cara y piernas



La exposicion a los vapores de mercurio producen una forma de toxicidad
dominada por los efectos neuroidgicos. Con respecto a los desordenes
psiguicos se puede encontrar una gran variedad de sintomas que pueden
causar un completo cambio de personalidad. Entre elios' tmidez, irritabilidad,
dolor de cabeza, fatiga, adormecimiento, indecisidn, falta de concentracion,
excitabilidad nerviesa, dehilidad, depresién mental, anorexia, descancierto y
en casos més avanzados puede haber pérdida de ia memoria vy

alucinaciones

Con respecto a los desérdenes del lenguaje y afecciones oculares,
podemos encontrar tartamudec ligero, dificultad para pronunciar algunas

palabras y constriccion dei campo visual.

Los desbrdenes de fos nervics sensitivos se encugntran manifestados
primeramente por un fino tembior de las manos o muscular que puede
progresar en la lengua, labios, cara, brazos y piernas, lo que puede
desembocar en convulsiones, un caminar inseguro, entumecimiento y dolor

de extremidades

En los rifncnes se ha encontrado insuficiencia renal cronica, nefritis,
edema en cara y piernas, dolor en la regidn lumbar del abdomen y hay orina
blanca.

En Ja boca se ha encontrado sabor metéiico, sialorrea, gingivitis, alitosis,
movihdad dental, ulcera en mucosas bucales, estormatitis, recesion gingival y

coloracion azul, gris o negra en la encia

Por dltimo se han encontrade altas concentraciones de mercunoc en pelo,

sangre y ¢rina de personas altamente expuestas al metal
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3.6 Rutas de exposicion.

Existen 3 vias por las que el mercurio puede penetrar en el organismo y

hacerse toxico:

1 - Por contacto directo: Aungue ia piel es una barrera, el mercurio es capaz
de airavesarla por medio de los feliculos pilesos y con mayor facilidad si la
piel se encuentra cortada o abrasicnada, pudiendo |legar a [a dermis vy pasar

al forrente sanguineo

2.- Poringestién Esto puede suceder al consumir alimentos contaminados o
al deglutir accidentalmente el material cuande esta siendo removido ©

coiocado en una cavidad dental.

3 - Por inhalacién; Esta es la ruta primana de absorcion y por lo tanto de
mayor riesgo. Los vapores de los residucs de la amalgama dental pueden
ser inhalados por el cirujano dentista o por el personal auxiliar y, una vez
absorbidos, pueden alcanzar el torrente sanguinec y por medio de este
alcanzar diferentes organos como el nfon, cerebro, corazon o el higado

entre oiros mas



3.7 Medidas de seguridad en el manejo del mercurio.
Se recomiendan |as siguientes medidas de seguridad

e Proporcionar informacion a todo el personal auxiiar sobre las
precauciones necesarias sobre el manejo del mercurio.

+« El| Consultorio dental requiere estar bien ventilado, aquellos que
cuenien con eguipos de aire acondicionado, requieren el cambio
frecuente de los filtros

« Para prevenir el riesgc provocado por el mercurio en sangre, el
Odentolego debe pulir y retirar las obturacicnes de amalgama bajo
chorro de agua para evitar la aspiracion de polve y mercurio.

» Utilizar mascarilla durante el retiro de la amalgama; los restos de
amalgama deben ser recuperados y almacenados en frascos de
plésticc con agua o con solucion de fijador en reciplentes tapados

« No ublizar formulas que requieran un alto porcentaje de mercurio y
Jamas exprima el mercurio

» Nunca toque el mercurio.

¢ No ulilizar capsulas defectuosas y esias deben de tener tapas de
rosca

« De preferencia usar amalgama predosificada "



3.8 Residuos de la amalgama dental y su manipulacion

Los residuos de la amalgama dental son considerados toxicos vy
peligrosos para la salud y el medic ambiente y se le debe de dar una mayor
importancia a la correcta eliminacién de estos residuos. Los restos de
amalgama y de materiales contaminados con mercurio no deben incinerarse

ni ser sometidos a esterilizacion con calor &

Los tratamientos recomendados para la disposicion final de los residuos

de amalgama sen

a) Estabilizacion de metales. Esie tratamiento consiste en disolver los
residuos de la amalgame dental, para después estabilizar los
metales convirtiéndolos en sales estabies no téxjcas, para su
posterior confinamienta.

b) Separacidn selectiva. En este se hace una separacion de los
metales que componen a la amalgama dental, obteniéndose sales
que pueden ser reutilizadas en alguno de los usos mas comunes de

cada una de ellas

TRATAMIENTOS PARA RESIDUOS DE AMALGAMA DENTAL

Remiduos de amalgama dentat

Separacidn solectva
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IV INVESTIGACION

4.1 Antecedentes.

La controversia acerca de la seguridad de [z amalgama denial se ha
intensificado en los afios recientes, va que el mercurio ha estado recibiendo
una creciente atencién como elemento tdxico, debido & su capacidad para

poder ser absorbido por ef organismo y acumularse en érganos y tejidos ¥

La mayoria de los dentisias y sus ayudantes estan periddicamente
expuestos al mercurio, principalmente al vapor del mercuric {(HgQ) vy
aproximadamente un 80% del vapor irhalado estan absortos en fa sangre, a
esto hay que aumentarle la absorcién de mercurio 1norganico por otras rutas,

como ta via del tracto gastrointestinal, cuando se consume pescado. %

La sintomatologia de una intoxicacidn por mercurio incluye. anorexia,
depresion, fatiga, insomnio, mal humor, Irmtabilidad, perdida de memoria,
nausea, diarrea, glandulas inflamadas, problemas cardiovasculares, entre

otros. (17,18.21)

Un analisis de pelo puede valuar los niveles minerales de las personas, en
la presencia de mercurio téxico los niveles de Sodio y Cloruro son bajos 1%
Esto fue comprobado por la realizacion de diferentes estudios, como los

realizados por Pfeiffer et al , en 1993, asi como por Yoshinaga et al , en 1994
(1€}



En un estudio realizado por Vasgan et al; en 1999 hizo un estudio en
diferentes poblaciones de Albania, que consistio en analizar el contenido de
mercurio en el pelo de personas que frabajaban en clinicas dentales en
comparacidén con un grupo de personas gue no lo hacian, encontrando un
valor dos veces mas alto en las personas que trabajan en las clinicas

dentales.*®

El problema de la intoxicacion con mercurio se ha extendido no sélo a los
nesgos profesicnales del C.D. y el personal auxiliar, sino tambien a los
pacientes y al medic ambiente. E! cual se ha visto exagerade por la aparicidn
de materiales mas estéticos y a la mala publicidad que se le ha dado a la

amalgama dental %

Esto ha provocado que paises como Escandinavia, Alemania vy
recientemente Canada, hayan no solamente limitado sino hasta prohibido el
uso de la amalgama'®

Mientras que en otros paises como los Estados Unidos |a publicidad dada
ha afectado tanto que el gobierno ha tenido que ordenar que ios consuliorios
lleven a cabo medidas para recuperar la emalgama dental eliminada durante
la consutta y en algunos casos ha tenide que exigir que se desconecten de
los sistemas de drenaje y asi evitar los efectos de salud perjudiciales
causados por la acumulacién de mercurio en tagos y arroyos y cuyo mayor
afluente de descarga de este a las plantas de tratamiento de las aguas

municipales proviene de los consultorios dentales.®%




Los que estan en contra del uso de la amalgama dental aseguran tener
evidencia de gue el mercunc contenido en la amalgama dental es la mayor
fuente de exposicidn del mercurio y que libera seis veces mas mercurio las
obturaciones dentales gue le que libera el consumo de pescado y de
marisco,?" De acuerdo a estudios realizados por la Organizacion Mundial de
la Salud, ocho amalgamas er: una sola boca puede liberar de 3 a 17 meg. De
mercurio por dia. “? Aungue desde 1805 a pesar de que se han usado
billones de amalgamas con éxito, menos de 50 casos de alergias se han

informado. @

Los defenscres de la amaigama sefialan que ios sintomas atnbuides a ia
exposiclon del mercurio en forma crénica de las obturaciones con amalgama
no tienen bases cientificas y que, en ausencia de un reemplazo econdmico
conveniente, la prohibicion del uso de ia amalgama tendria consecuencias

practicas y fiscales serias en los paises tercermundistas. 1%

La ADA no ha prohibido su use, solo instruye al dentista para que sepa fos
riesgos potenciales y sintomas de la exposicién al mercurio, sugirendo no
tocar a la amalgama durante su manipulacion, que los residuos los guarde en
un  contenedor irrompible, herméticamente sellado y con liquido

preferentemente con glicerina o solucién de! fiiador para radiografias "

1
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También hay que tomar en cuenta que durante la ehminacidn de
obturaciones con amalgama u otro procedimiento, como el pulido, debe
usarse un aspirador de aito volumen y agua refrigerante, esto produce una
marcada reduccién en la concentracién de mercurio en la atmédsfera del
consultorio. @ La utilizacién de trampas para recuperar particulas de la
amaigama cuando son retiradas de la boca impiden que estos lleguen al
drenaje, pudiendo recuperarse y guardarse junto con lo que sobre del exceso
de mezcla para poder mandarse a reciclar, ya que existen procesos para

recuperar el mercurio de estos residuos y evitar que se libere en el ambiente.
24

Estudios realizados dentro de |a facultad de odontologia de la UNAM (22
han propuesto que se implemente de las anteriores medidas dentro de las
clinicas, para que sc disminuya la cantidad de residuos generados por la
amalgama, mencionando la existencia de un programa de manejo de
residuos pehgrosos locahzado en Ja facultad de quimica de fa UNAM, dentro
de los cuales se mencionan la estabilizacidn de metales y la separacion

selectiva (1329

4.2 ldentificacion y delimitacion del problema.

La amalgama dental es un matenial de obturacion, utilizado muy
frecueniements en la Odontelogia restavradera, que genera residuos gue
son altamente contaminantes y peligrosos, tanto para el personal que los

manipula coemo para el medic ambiente en general,




La desinformacion de esta situacion no hace mas que agravar el
problema a futuro, mientras que el difundir la existencia de medidas
apropiadas tanto para el manejo y disposicion de 10s residucs de amalgama
en contenedores especiales crea la posibiidad de un adecuado tratamiento

de estos.

4.3 Justificacién.

Es muy conocido que los buenocs o malos habitos se adquieren dentro de
los primeros afics de vida y que después es dificit modificarlos, asi también
sucede con los primeros afios del desarrollo prafesional, por lo que la
formacién que se le da al C D con respecto & fa eliminacién de los residuos
que genere dentré de su profesion, aungue suene aigo especulativo, es casl
seguro que serd lo que realizard  durante los afios siguientes de su

desempefio profesional,

Por eso una evaluacidn de los conocimientos con respecto a los residuos
peligrosos que genera la amalgama dental v su manejo puede contribuir a
una deteccidn de errores de informacion que pudiesen generar un aumento
en €l, ya de por si grande, riesgo ocupacional del CD. y de su personai
auxiiar Esta fue una de las finalidades de realizar las encuestas, aparte de
poder deferminar la actitud que pudiese tomar fa comundad odontoldgica
ante el ofrecimients de una sclucdn a este problema.




4.4 Hipotesis

a) Hipotesis de trabajo:
La poblacién odontoldgica esta capacitada parz el maneje de

amalgamas.

b} Hipétesis nula o adversa;
La poblacidn odontolégica no esta capacitada para e manejo de

amalgamas.

4.5 Objetivos

a) Obijetivo General:
» Evaluara la comunidad odentolégica ecerca de sus conocimientos sobre

residuos de la amalgama dental y su manejo.

b} Objetivos especificos:

+ identificar la frecuencia del uso de la amalgama denial.

« {dentificar los procedimientos actuales de disposicion final de los residuos
de amalgama

+ Promover la necesidad de mayor informacian a la comunidad
odortologica de residuos peligrosos generados por la amalgama dental
CON respecto a su mang|o, tratamiento y disposicion final

+ Proponer el uso de contenedores especiales para la recoleccion de los
residuos de la amalgama dental, como una necesidad de prevencién y
disminucion de los riesgos que estos generan.

+ Proponer la alternativa de reciclaje de los residuos de la amalgama

dental.




4.6 Metodologia.

a) Material:

El material utilizado consistio en:

» Cuestionarigs efaborados para evaluar a los alumnos y profesores de la
Facultad, con trece preguntas y respuestas cerradas.

+« Eguipe de compute e impresora.

» Material complementario. Hojas blancas, plumas, diskets para

computadora, camara fotografica, rollos para camara fotografica.

b) Método

La metodologia que se siguio fue la siguiente:

1.-Se verificd el uso de amalgamadores automaticos, asi como el de

cépsuias predosificadas en las clinicas y laboratorios de la Facultad,

2.-Se verificd la existencia de contenedores especiales para residucs de
amalgama dental y otros residucs metalicos y si se contaban con ellos dentro
de las clinicas y laboratoros de |a Facultad, al no contar con elles, se verificod

a donde se depositaban los residuos.

3 -Se aplicaron los cuestionarios a la comumidad odontologica {alumnos y

profesores), siguiende los criterios de inclusion

4 -Se hizo la evaluacidn de los datos obtenidos en las encuestas.




4.7 Tipo de Estudio.

E! estudio es de tipa observacional y descriptivo.

4.8 Poblacion de estudio.

Alumnos y profesores de nivel ficenciatura pertenecientes a la Facultad

de Odontologia de ta UNAM. {Campus de CU y clinicas penféricas)

Se encuestaron 714 personas correspondiente g un total aproximado de
2200 alumnes de los grados de 2° a 5° afio.

4.9 Criterios de Inclusion.

¢ Alumnos que cursan del 2° al 5° grado de la licenciatura en la F.O. de la

UNAM gue ya hayan manipulado la amalgama dental

e Profescres de la F.O. de la UNAM,

4.10 Criterios de exclusion.

¢ Alumnos que cursan el 1er Afo de la licenciatura enla F.O dela
UNAM, por considerar que tienen poca ¢ nula experiencia con respecto al

tema de la amalgama dental

411 Criterios de eliminacién.

« Alumnos que se negaran a contestar la encuesta

30



4.12 Recopilacién de Datos

Se realizaron visiias a las clinicas vy laboratorios de iz facultad con el fin
de confirmar el uso de amalgamadores automaticos y de amalgama dental

predosificada,

Fig.2 Amalgamador automatico de marca Degussa utilizado en las

clinicas.

e e e 31



Fig.3 Amalgama dental predosificada de fase dispersa marca

Luxalloy de Degusa utilizado en las clinicas de la facultad.

Se aplicaron cuestionarios a alumnos y personal académico de la
facultad, excluyéndose a los alumnos de 1ler. afio por considerar que
contaban con nula 0 poca informacidn acerca de la amalgama dental, con el
fin de obtener informacidn acerca de sus conacimientos sobre la amalgama

dental y los residuos que genera su manipulacion



4 .13 Resultados

Grafica 1
— |
\ ¢Alguna vez ha manipulado la ‘
" amalgama?
| NO
0%
100%
L S |
Tabla 1
Nivel de Estudio Si NO
20 164 0
3° 168 D
2 172 0
50 159 0
Profesores 51 0
Total 714 0
Porcentaje 100% 0%




Grafica 2

¢ Conoce los componentes de la
amalgama?

Tabla 2
| Nivel de Estudio S 4 NO
20 89 | 75
3° 124 44
40 124 [ 48 |
50 108 51
Profescres 41 10
Total 486 228 |
| Porcentaje 4. 68 | 3% |
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Grafica 3

semanalmente

Cantidad de tratamientos realizades con amalgama

400
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[
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!
\
i

Tabla 3
Nivel de ( 0 1a | 4a6 [7a9] 1006 No
Estudio 3 mas Contestaron
2° 73 64 12 3 0 12
32 4 119 42 2 1 ! 0
40 14 | 95 | 50 7 6 | 0
5° 8 72 | 48 20 13 J_ 0
Profesores 8 14 1] 5 13 2
Total 105 | 364 767 37 33 14
Porcenfaje 14.70%1 51% 1 22.50% 1 5.20% | 4.60% 2%
Grafica 3.1

Poblacién que utiliza amalgama

NG  dental en las clinicas

16.70%

83 30%
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Grafica 4

Ocasiones en que ha tenido que

exprimir la amaigama

I

| B
} 250
‘ 15 |
[ Casn Nunca Nunca No Contestaron
e e - — i
Tabla 4
Nivel de Todas| Casi [ Casi  |Nunca] No
Estudio Todas Nunca | Contestaron
2° 18 200 | 57 61 | 8
3° 15 e |7 83 51 0
4° 71 19| 94 52 0
5° % 19 ] 63 0
| Profesores | 2 5 t 23 7
| Total | 48 | 82 | 319 250 15
|__Porcentaje  |6.70%| 11.50% | 44.70% | 35% 2.10%
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Grafica 5

|
|

¢Sobre que exprimian la amalgama?

350
\] 3001
i 250+ 7]
20041
150411307 !
10011
|| S — g
5017 55 ‘
e T TR \
r[ Frasco C/Agua Bote de Basura Escupidera
Tabla b
Nivef de Frasco con Bote de la Escupidera| Otros
Estudio Agua Basura
2° 79 B 1 17
3° 79 14 el 15
4° 72 20 7 21
B 50 63 14 1 18
Profesores 14 1 1 5
Total 307 55 19 76
Porcentaje 67.20% | 12% | 4.10% | 16.70%
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Grafica 6

¢ Qué hace con el material sobrante de :
la amalgama?
400
| 300
\ 200 !
| 1257
100 21
D =
Lo Guardo Lo Tiro No
\ Contestaran
Tabla 6
Nivel de Estudio |Lo Guardoé | o Tiro ala Basura | Otros | No Contesto
2° 74 73 15 2
| 3° 75 84 5 4
4° | 49 100 17 B
5° 38 106 14 Q
i Profesores 20 17 5 9
l Total 257 380 56 21
| Porcentaje | 36% | 53.20% 7.80% 3% |




Grafica7

Si guardan los residuos ¢En qué io

hace?
150
g
100+ T i
150 I
| t27
5071
12
/L_" : PN 7' I v;,
Frasco de Vidne Recipiente de Plastico Chros *
* Godetes, bracket y sobre el piso
Tabla 7
Nivel de Estudio [ Frasco de Vidrio[Recipiente de Plastico | Otros |
2° 17 54 5
3° 35 37 8
4° 34 27 1
5° 26 25 2
Profesores 15 7 3
Total 127 150 19
Porcentaje 42.90% 50.70% 6.40%
Grafica 7.1

Por lo que se deduce que:

6 40%

incorrecto § - Correcto

|
l Otros
| 50.70%

42.90%
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Grafica 8

¢ Sabe qué el mercurio es téxico?

NO
0%

|
|
|

100%
| SO I i
Tabla 8

Nivel de Estudio Sl NG

20 184 Q

3° 168 0

4° 172 0

50 159 0

Profesores 51 0

Total 714 0
| Porcentaje 100% 0%
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Grafica 9

;Qué tanto considera toxico los restos de la
amalgama al medio ambiente?
| 400
300+
200 343
100/ 142
) Dernasnad;—y rrl‘v’ucho o ’ VrC.Yasw Nada Nada i No
Contestaron
[
Tabla 9
" Nivelde |Demasiado|Mucho| Algo | Casi |Nada No
Estudio Nada Contestaron
20 57 69 30 | 5 2 1
3° 49 70 39 10 0 0
4° 44 80 35 12 1 0
50 51 68 30 7 2 1
Profesores 12 28 8 4 0 1
Total 213 313 142 38 5 3
Porcentaje 29.80% —[ 43.90%' 19.90%| 5.30% |.70% 40%
Grafica 9.1
\ Por lo anterior se deduce que: 1

Na lo Conguleran No Contestaron
Téurco ~ / 040%
070% e

Le Consideran
Tawnco
‘ a8 90%



Grafica 10

.
f ¢ Considera que deben existir ’
1 contenedores especiales en clinicas o |
l laboratorios para colocar desechos
! de amalgama? \
NO |
0% ‘
L 100% _J
Tabla 10
Nivel de Estudio Sl NO ]
2° 164 0
3° 168 0
45 172 0
50 159 0
Profescres 51 0
Total 714 0
L Porcentaje 100% 0%




Grafica 11

i ¢ Estaria dispuesto a utilizar los
| conienedores?

NO

100%

Tabla 11
Nivel de Estudio Si NO ’
2° 164 0
3° o 168 0
4° B 472 0
&° 159 0
Profesores 51 0 B
Total 714 0
| Porcentaje 100% 0%
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Grafica 12

|

¢ Considera qué la amalgama dental
llegara a desaparcer como material de
obturacion en México?

NO
CONTESTARON g

0% 19%
0

NO

81%
Tabla 12
Nivel de Estudio | NO No Contestaron

20 57 105 2

3° 27 140 1

40 11 181 0

5° 31 128 8]

Profesores g 42 Q

Total 135 576 3
Porcentaje 18,90% 80.67% 43%
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Grafica 13

|

! Solucién que propondria para disminuir
' fos residuos originados por la amalgama

400
3004
2004 1391
L | ____I1256
100
Reciclar Contratara una Dejar de Usara Otros No Contestaron
Compahia
L _
Tabla 13
Nivel de  |Reciclar| Contrataruna | Dejarde |Otros No
Esfudio Compaiia Usarla Contesto
2° 69 | 80 10 5 0
3° a8 55 8 7 0
4° 109 50 g 4 0
5 86 54 11 7 1
Profesores 29 17 1 2 2
Total 391 256 39 25 3
Porcentaje | 54.75% 35.84% 5.46% |3.50% 42%
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4.14 Discusidn

Se encontraron ciertas deficiencias con respecto a los conocimientos

sobre la manipulacion de la amalgama dental.

Comenzando con el desconocimiento de los componentes de la
amalgama, algo fundamental, por ser un material de uso comun en la
practica diaria dentro de las clinicas ya que dentro de las respuestas se
encontraron resultados de nulo tratamiento por semana, sdlo algunos casos
fueron por la preferencia de otro material mientras que el resto, en su

mayoria, fue por ne estar realizando tratamientos restauradores todavia.

L.a confirmacién del uso de amalgama predosificada en las clinicas de [a
faculiad es una muestra del interés que hay en la misma por tratar de reducir
la cantidad de residuos producidos por la amaigama, perc cuyo esfuerzo se
ve aminorado por la falta de informacion con respecto a ias mismas, ya que,
a pesar de que en esta presentacion se contiene la cantidad adecuzda de

mercuno para que se realice la mezcla, todavia se sigue expnimiendo la

amalgama, siendc que este procedimiento ya no es necasario realizarlo.

L

Fig.4 Exprimiendo la amaigama dental
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Pero el problema fundamental radica en la disposicion final que debe
darsele a l0s residuos de la amalgama, ya gue la mayoriz, aunque
congientes de la contaminacidn que generan al medic ambiente, lo tiran a |la
basura, mientras que los gue lo guardan lo hacen de una manera
inapropiada Esto es algo que no se ha podido remediar, puesto gue en otros
estudios realizados dentro de la FO. ‘3% se obtuvieron los mismos

resultados




Fig.8 Residuos de amalgama dental en bolsas de basura



Lo mismo sucede con los ofros datos obtenidos, ya que casi todos
consideran que la amalgama dental es un material que, por las
caracteristicas que ofrece, es muy dificil que desaparezca como

material de obturacion.

Lo que habria de analizarse es el por que no se han tomado
mejores medidas para mejorar su manipulacién, por que si bien el uso
de la amalgama predosificada ya se implemento en la F.O., no se ha
mejorado la difusion con respecte a un mejor manejo, esto lo podemos
observar en los resultados obtenidos de los ofros estudios realizados
en la F.0.%® y que demuestran que no ha habido un cambio con
respecto a lo que se hace con los residuos de amalgama dental v que
se siguen acarreando los mismos errores generacion tras generacion.



Conclusiones

La mayor parte de los problemas que se e adjudican a la amalgama
derivan de una informacion nulz o deficiente con respecto a su manipulacion,
por lo que la educacidn es la mejor manera de prevenir problemas con
respecto a la produccidn de residuos tdxices, como los de [a amalgama, una
educacion que comience desde la eleccion del tipo de amalgama, la
adecuada manipuiacién asi como {a disposicion de los residuos generados,
como lo es el colocarlos dentro de contenedores especiales para evitar o
disminuir la contaminacion del medio ambiente, por gue al no existir se esta
fomentando el que se eliminen incorrectamente al desecharlos en |la basura,
costumbpre que se llevard a cabo por 10s hoy estudiantes aun después de que

sean profesionistas

Por lo gue una revision a los programas de éstudio seria acertado, para
comprobar si se esta dando la informacién adecuada QOtra opcidn es la de ya
no propereienar a los alumnos de 1er. Afio amalgama dental en presentacion
de tabletas, sino predosificada, para que se acostumbren a usar solo esta
presentacion y asi disminuir la cantidad de residues por sobrante de
amalgama y evitar al maximo el contacto con el mercurio

£l aprovechamiento de programas ya instalados dentro de la UNAM para
la manipulacion y disminucidn de l0s residuos peligrosos, come el existente
en la Facultad de Quimica, es la mejor opcion para el reciclaje y eliminacion
de tos residuos peligrosos que |la F.O genera dentro de su funcienamiento

como prestadora de servicios de atencion bucal
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