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INTRODUCCION.

En Odontologia, los metales representan una de las cuatro clases mas
importantes de materiales empleados para la reconstruccién de tejidos orales

danados.

The Metals Handbook (EI Manual de los Metales — 1992), define un metal
como <<una sustancia quimica opaca y brillante que es buena conductora del
calor y la electricidad, y cuando esta pulida refleja muy bien la luz>>. La

mayoria de los metales provienen de minerales.

Una aleacion es una sustancia con propiedades metalicas que consta de dos
0 mas elementos quimicos, siendo, al menos uno de ellos, un metal. Sin
embargo, todos los metales y aleaciones empleados como materiales de
restauracion en odontologia son soélidos cristalinos. También se pueden definir
los metales segun sus propiedades de calidad y cantidad, como su brillo,
maleabilidad, ductilidad, conductividad eléctrica y/o térmica y gravedad

especifica.

Los metales son maleables, significa que se pueden martillar para formar
laminas delgadas, y ductiles, 1o que significa que se pueden estirar para
formar alambres; estas propiedades nos indican que sus atomos pueden

deslizarse entre si.*’

Los metales nobles (oro, iridio, osmio, paladio, platino, rodio y rutenio) son
muy resistentes a la corrosién y oxidacién y no necesitan elementos de
aleacion para estos fines. Sin
embargo, cuando se emplean
metales nobles puros para
restauraciones dentales, estos deben
alearse para proporcionar la
suficiente resistencia frente a Ia

deformacién y fractura.*’

Efectos toxicos del Mercurio. _
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CAPTITULO 1
“ANTECEDENTES.”

1. Historia

El mercurio ha sido relacionado con los dioses (el dios mercurio), con los
planetas y a él se le ha atribuido a través de la historia de la humanidad

poderes magicos y ha sido objeto de atributos misteriosos.

Desde la antigledad se tiene conciencia de las propiedades del mercurio: los
papiros egipcios (1600-1500 a.C.), ya lo mencionaban. En la época de
Aristoteles se le uso en el tratamiento de las enfermedades de la piel y de la

sifilis; y en ceremonias religiosas. En la

eépoca de Paracelso comenz6 a utilizarse
como diurético, utilizacidn que se mantuvo
hasta la década de 1960-1970 uno de cuyos
nombres comerciales aun perduran en
nuestra memoria como “mercuhidrin” y cuyo
efecto es, de hecho, una manifestacion de

sus efectos toxicos.

El mercurio y el cinabrio (HgS, sulfuro de
mercurio; color rojo y que se torna blanco al
exponerse a la luz); se han conocido y
utilizado desde la Antigiedad. Se sabe que

el cinabrio (vermellébn) se usaba como

pigmento para decoracién corporal y en
pinturas rupestres, como lo sefala Plinio en Roma, en el primer siglo de

nuestra era.>®

Teofrasto, 300 a.C. logra por primera vez la “amalgama” al triturar cinabrio
con vinagre, en un mortero de latdén, siendo esta la primera noticia que se
tiene en el mundo de amalgamacién propiedad de incalculable importancia en

la aplicacién industrial del mercurio.

Efectos toxicos del Mercurio.




Dioscorides lo denominé “hydro argiros” o sea “plata liquida” como
descripcion grafica de su aspecto atractivo y hermoso, lo denomind
igualmente “plata viva”. Los antiguos lo tenian como mensajero alado de los
dioses y lo representaban con el simbolo de la vara heraldica o del caduceo,
signo o simbolo del dios Mercurio, hoy utilizado como emblema de los

profesionales del comercio. °

Los egipcios, griegos y romanos
lo utilizaron con fines estéticos en
cosméticos, en preparaciones
médicas en amalgamas. En el
siglo Xl se prescribian
tratamientos a base de derivados
de mercurio para curar
enfermedades dérmicas crénicas,

lo que denota una clara influencia

arabe.

El consumo de mercurio se incrementd por el desarrollo del proceso
metalurgico llamado patio en el siglo XVI para la recuperacion de la plata por
amalgamacion. Cabe destacar que las aplicaciones cientificas del mercurio,
como el barémetro inventado por Torricelli en 1643 y el termémetro de
mercurio inventado por Fahrenheit en 1720, sirvieron para aumentar su

demanda. *®°

Después de 1900, particularmente en la industria eléctrica, en donde la
invencién de la pila de mercurio en 1944 causé inmediatamente un profundo y
continuo aumento en el consumo del mercurio. Durante la primera mitad del
siglo XX los usos terapéuticos primarios del mercurio incluian preparaciones
bactericidas, tales como cloruro de mercurio, oxicianuro de mercurio y 6xido

de mercurio; diuréticos como el novasural y derivados de alilicos mercuriales.
55
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CAPITULO 2

“BIOGRAFIA DEL MERCURIO.”

Mercurio.

El mercurio, del latin Mercurius, el dios y el planeta, es el unico metal en
estado liquido. Se obtiene como tal en minas o mezclado, siendo lo mas
comun como Cinnabar (a HgS) vy
menos como metacinnabarita (b HgS9)
o livingstonita (HgS . 2Sb2S3).

Es un metal pesado y blanco; su
simbolo (Hg) y un peso atomico de 80.
Es liquido a temperatura ordinaria, tiene

un punto de solidificacion de -39°C, y

un punto de ebullicion de 357°C. *°

Durante siglos el mercurio fue componentes importantes de muchos
diuréticos, antibacterianos, antisépticos, unglentos cutaneos y laxantes; como

Cloruro mercuroso o calomel. En decenios recientes, los mercuriales han sido

sustituidos en gran medida por agentes de tratamiento mas especificos,
eficaces e inocuos por ello se han vuelto mas raras las intoxicaciones
farmacoinducidas por este elemento. En México el principal estado en su

obtencién es San Luis Potosi, se obtiene reduciendo sus menas. 20

Forma dos series de derivados: mercuriosos, actuando el metal como

monovalente; y mercdricos, si actua divalente. 17
Existen 3 principales formas quimicas del mercurio:

Mercurio metalico o elemental (Hg°): blanco, plateado brillante, liquido a
temperatura ambiente, con propiedades fisicas y quimicas unicas.

Mercurio inorganico o sales de mercurio (Hg+1, Hg+2)

Mercurio organico: en forma de metilmercurio, de etilmercurio o timerosal,

siendo la forma mas peligrosa para la salud humana. 48

Efectos toxicos del Mercurio.



-
o
:

I!(QS vapores de mercurio pueden liberarse de las amalgamas de plata usadas
en odontologia. De hecho ha sido la fuente principal de exposicién al mercurio
en la poblacion general, aunque la cantidad del vapor liberado parece
intrascendente para la salud humana (Eley y Cox, 1993), excepto en unos

cuantos individuos con el eccema alérgico por el contacto.

Las sales de mercurio existen en dos estados de oxidacion, es decir, como

sales mercurosas monovalentes, o como sales mercuricas divalentes. Las

sales mercuricas son las mas irritantes y constituyen la forma mas aguda del

metal.

En los organomercurialesde uso actual, el mercurio forma un enlace covalente

con un atomo de carbono; comprenden un grupo heterogéneo de compuestos
y sus miembros poseen diversas capacidades de generar efectos toxicos. Las

sales de alquilmercurio son, con mucho, las mas peligrosas de estos

compuestos, y el mas comun es el metilmercurio. Dichas sales se han

utilizado ampliamente como fungicidas, y han producido efectos toxicos en

seres humanos. %
1. Propiedades quimicas.

El mercurio forma facilmente enlaces covalentes con el azufre, y esta
propiedad es la que explica la mayor parte de las propiedades biologicas del
metal. Cuando el azufre esta en la forma de grupos sulfihidrilo, el mercurio
divalente remplaza al 4tomo de hidrégeno para formar mercapturos, X-Hg-SR
y Hg (SR)2, donde X es un radical electronegativo y R una proteina. Los
mercuriales organicos forman mercapturos del tipo RHg-SR. Incluso en bajas
concentraciones, los mercuriales pueden inactivar las enzimas sulfihridrilicas y
asi interferir en el metabolismo y funciones de las células. La afinidad del
mercurio por los tioles constituye la base para tratar las intoxicaciones
mercuriales con agentes como dimercaprol y penicilina. El mercurio también
se combina con otros ligandos de importancia fisiolégica, como fosforilo,

carboxilo, amidas y grupos amino. %°

Efectos toxicos del Mercurio. _
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b)

. 2. Cinética del Mercurio.

Mercurio elemental: no es en particular toxico si se ingiere, porque es poco
lo que se absorbe de él en el tubo digestivo; ello se debe a la formacion de
gotitas y a que este elemento no reacciona con moléculas biologicamente
importantes. Sin embargo, los vapores inhalados se absorben por completo
en los pulmones, donde se oxidan hasta dar el cation mercurico divalente, por
reaccion de la catalasa eritrocitica (Magos y col. 1978). En término de horas,
el depdsito de vapor de mercurio inhalado semeja el que ocurre después de
ingerir las sales mercuricas, con una diferencia importante: dado que los
vapores cruzan las membranas con mayor facilidad que el mercurio divalente,
una cantidad importante de ellos penetra en el encéfalo antes de oxidarse.
Por tanto, la toxicidad de SNC es mas
notable después de exposicion a
vapores mercuricos que a las formas
divalentes del metal.®® Cuando se
aplica sobre la piel en vehiculos
adecuados, se puede absorber,

especialmente cuando ocurre

oxidacion. °
En humanos con una velocidad respiratoria de 20 litros/minuto, los depdsitos
varian entre 10 y 50% dependiendo del diametro de las particulas del aerosol

de 5 a 0,01 micrones, respectivamente. °

Sales inorganicas: las sales mercuricas inorganicas solubles (Hg2+) llegan a
la circulacion después de ser ingeridas. La absorcion en tubo digestivo es de
alrededor de 10 a 15% de la cantidad ingerida, y una porcion notable de Hg2+
puede quedar unida a la mucosa de las vias digestivas y al contenido
intestinal. %

La absorcion de los compuestos inorganicos de mercurio por la via

gastrointestinal depende de la sal.

Efectos toxicos del Mercurio. _
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Péra los compuestos mercuriosos que no son casi solubles en agua, se
puede esperar una baja absorcion; sin embargo, pueden ser parcialmente
convertidos a iones mercuricos en el lumen gastrointestinal, forma en la cual
se absorben en mayor proporcion.

Los compuestos mercurosos inorganicos insolubles, como el calomel
(Hg2CI2), pueden ser oxidados en cierto grado hasta dar compuestos
solubles que se absorben con mayor facilidad. EI mercurio inorganico tiene
una distribucion demasiado irregular después de absorbido. %

La mayor concentracion de Hg2+ se ubica en los rifiones, 6rganos en los que
el metal se retiene por mas tiempo que en otros tejidos. Las concentraciones
de mercurio inorganico son semejantes en sangre entera y plasma; los
mercuriales inorganicos no cruzan facilmente la barrera hematoencefalica ni
la placenta. El metal se excreta por la orina y las heces, con una vida media
de 60 dias (Frigebrg y Vostal, 1972). %

Mercuriales organicos: los compuestos de este tipo se absorben de manera
mas completa en tubo digestivo que las sales inorganicas, porque son mas

liposolubles y menos corrosivos para la mucosa intestinal. Mas de 90% del

metilmercurio se absorbe en el tubo digestivo del ser humano. Los

mercuriales organicos cruzan la barrera hematoencefalica y la placenta y, por

consiguiente, producen mas efectos neurolégicos y teratdgenos que las sale

inorganicas. Es similar a la de la metionina, y asi el complejo es aceptado por
el gran portador de aminoacidos neutros que esta presente en las células del
endotelio capilar. Los mercuriales organicos se distribuyen con mayor
uniformidad en los diversos tejidos que las sales inorganicas (Klaassen,
1975). Una fraccion notable de la carga corporal de mercuriales organicos se
localiza en los eritrocitos. La proporcion de la concentracidon de
organomercuriales en los eritrocitos en relacién con la del plasma varia segun
el compuesto; en el caso del metilmercurio, es de 20:1 aproximadamente
(Kershaw y col 1980). El mercurio se concentra en el cabello, por su alto
contenido de sulfihidrilo.

Efectos toxicos del Mercurio.



EI enlace carbono-mercurio de algunos mercuriales organicos se rompe
después de la absorcion; en el caso del metilmercurio, la rotura o
desdoblamiento son muy lentos, y se piensa que el mercurio inorganico
formado no contribuye mayormente a la intoxicaciéon por metilmercurio. Los
alimercuriales, a semejanza del mercurofeno, por lo comun contienen un
enlace mercurio-carbono labil, y la toxicidad de tales compuestos es
semejante a la del mercurio inorganico. En el ser humano el metilmercurio se
excreta mas bien en las heces, conjugado con glutatién; en la orina aparece

menos de 10% de una dosis (Bakir, 1980). La vida media del metilmercurio en

la sangre de seres humanos va de 40 a 105 dias (Bakir y col., 1973). %°

Los mercuriales organicos ofrecen alto grado de peligro cuando son
inhalados, ya que son altamente volatiles. Cuando su ingreso es por ingesta
su absorcion es superior al 90%; por piel se encuentra en la literatura

informes de intoxicacion por contacto con metilmercuriotiacetamida. °

2 . 3. Distribucion.

Los efectos téxicos de todas las formas de mercurio inorganico se deben a la
accién de los iones mercuricos, ya que el mercurio elemental no puede formar
enlaces quimicos. La oxidacion del mercurio elemental ocurre de acuerdo con

la ecuacion siguiente: 2Hg® - Hg 2 > Hg
El ion mercurioso es inestable y se disocia a mercurico.

Los aril y alquil mercuriales presentan grandes diferencias ya que los
arilmercuriales se convierten rapidamente a iones mercuricos, mientras que

los alquilmercuriales se distribuyen como tales.

De ahi que los problemas toxicoldgicos ocasionados por los arilmercuriales se
semejan notablemente a los producidos por los iones de mercurio inorganico,
especialmente en relacion con sus sitios de depdsito y a su capacidad de
llegar al SNC y al feto.

Efectos toxicos del Mercurio.



Los iones de mercurio inorganico se distribuyen en los tejidos y en pocas
horas se concentran especialmente en rifiones, higado, sangre, mucosa
respiratoria, pared intestinal y colon; piel, glandulas salivares, corazoén,
musculo esquelético, cerebro y pulmon, en orden descendente. Después de
una semana el 85 a 95% de todo el mercurio inorganico del organismo se

almacena en el rifion. °

Los  mercuriales  organicos
debido a sus dos propiedades
toxicocinéticas como son su
capacidad de atravesar
membranas celulares y su gran
resistencia a la
biotransformacion en los tejidos,
se depositan principalmente a

nivel de SNC. El radical intacto

de metilmercurio persiste en el
organismo muchas semanas después de la exposicidén. Los sintomas téxicos
sobre el SNC producidos por los mercuriales de cadena corta no son

producidos por los otros mercuriales. °

. 4. Eliminacion.

El mercurio absorbido se elimina principalmente por la orina, aunque también
se encuentran fracciones en las heces, debidas a secrecidon dentro del lumen
gastrointestinal, especialmente a nivel del colon, por bilis, saliva y jugos

gastricos e intestinales.

La eliminacion empieza inmediatamente cuando se absorben y continla a

velocidades altas. El tejido renal retiene mercurio en gran tenacidad. El

almacenamiento en dicho 6rgano y en menor grado la eliminacion urinaria nos

indica la severidad de la exposicion. °

Efectos toxicos del Mercurio.



membranas presentan recirculacion enterohepatica, especialmente el

metilmercurio. Una porcion de lo eliminado por bilis se encuentra unido a
proteinas y la otra estda formada por complejos mercuriales de bajo peso
molecular. Se han notado que por el paso de la vesicula biliar se producen
cambios en la distribucion del metilmercurio; las sales mercuriales que llegan
al intestino son liposolubles, por lo cual se pueden reabsorber creando ciclos
enterohépaticos. Por eso se dice que los alquimercuriales son mas téxicos
que las otras formas mercuriales, debido a que el organismo humano absorbe

mas y lo excreta en menor cantidad. °

5. Mecanismo de accion.

Los iones de mercurio son precipitantes de proteinas y causan necrosis
severa en los puntos de contacto directo con los tejidos, fendmeno faciimente
evidenciable en los casos de intoxicacion con sales inorganicas de mercurio.
Esto ocurre especialmente a nivel de la boca, eso6fago, piel o conjuntivas,
coérnea y células del tracto gastrointestinal en general y su ruta de excrecion.
El mercurio se combina primero con los grupos tiélicos (SH); el ién entra a la
célula primero lentamente y luego mas rapidamente. Se inhibe entonces la
captacion celular de glucosa durante la primera etapa y en la segunda, la
respiracion celular progresivamente; cuando se rompe la membrana celular se

inhibe completamente la respiracion.

Se observa también un decrecimiento del potencial eléctrico a través de la
membrana y una pérdida de potasio celular. EI mercurio produce hemdlisis de

los glébulos rojos y porfiria. °

Efectos toxicos del Mercurio.
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2; 6. Fuentes Naturales.

El mercurio natural viene de la desgasificacion de la corteza terrestre a través
de los gases volcanicos que alcanzan niveles de 25, 000 y 125, 000 toneladas
anuales, asi como por la evaporacidn de los océanos. Existen grandes
yacimientos de mercurio en zonas de actividad volcanica como son el
Cinturén de Fuego, la Cordillera del Pacifico Oriental, el Arco Mediterraneo, el

Himalaya y la Cordillera Mesoatlantica. >°

La distribucidn continental de este metal es la siguiente: en Europa, en donde
los principales paises productores son Rusia, Espaia, lItalia, Yugoslavia y
Turquia; en el continente americano los depodsitos se localizan en Estados
Unidos de América, México, Colombia, Chile y Peru, mientras que en Asia, se

producen en China, Japoén y Filipinas.

Espana (después de la antigua URSS) es el segundo productor y sus
reservas son las mas importantes del mundo. La produccion de mercurio en
los ultimos afios se situa alrededor de 1,600 toneladas anuales, de las que se
exportan 1, 100 y se consumen 500 toneladas (en la industria quimica
basica). De éstas ultimas, el 80% se utiliza en la fabricacion de sales
organicas e inorganicas de mercurio, que a su vez se exportan en gran parte
para ser utilizadas en la industria electronica, en la fabricacién de lamparas de

mercurio, etc. *°
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2 . 7. Fuentes antropogénicas.

Industria Minera.

Las fuentes antropogénicas generan mercurio en forma metalica o en sus
diferentes compuestos en menor cantidad que las fuentes naturales. La
produccion mineral de mercurio de la mineria y de la fundicion, segun una
estimacion en 1973, es de 10,000 toneladas por afio, con una tasa de
crecimiento anual del 2%. Los niveles locales en agua derivada de minerales
de mercurio puede también ser alta (superior a los 80 mg/L). La
contaminacién atmosférica por la
produccion industrial es menor que
la  contaminacion del agua
ocasionada por las actividades

mineras. >

El compuesto mercurico obtenido

por el proceso de mineria es el

sulfuro mercurico; éste se refina
del sulfuro de mercurio calentando la mena a mas de 500°C y condensando
los vapores de mercurio metalico liberados y, la descarga de mercurio al

ambiente es superior a las 2,000 toneladas al ano. 5
Industria del cloro.

La industria del cloro que basa su proceso en la electrélisis del cloruro de
sodio y utiliza una celda de mercurio cuyo catodo es un lecho de mercurio

elemental y también constituye una fuente de mercurio al ambiente.

Una celda tipica de mercurio de 30m? puede contener mas de 6,000 kg de
mercurio que circula en un sistema cerrado y se reutiliza indefinidamente. Sin
embargo, debido a la produccién de sosa caustica o potasa se presentan
pérdidas de 150-250 gramos de mercurio por kilogramo de cloro. Ademas, el
hidroxido de sodio o de potasio generado mediante este proceso contiene de

4-5 ppm de mercurio. >°
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c) Industria de la pulpay el papel.

En la industria de la pulpa y el papel se utilizan ampliamente los compuestos
organicos de mercurio, principalmente los fenilmercuricos, los cuales sirven
como conservadores. Algunos estudios han sefialado que del 5 al 20% del
mercurio utilizado en este tipo de industria se descarga en rios, lagos y

lagunas. *°
d) Industria eléctricay de pinturas.

Las industrias eléctrica y de pinturas son de las mas grandes consumidoras
de mercurio, llegando a contabilizar 55% del consumo total. Los compuestos
organomercuriales como son los oleatos, fenilmercuriales vy
dodecilsuccinatos se utilizan como bactericidas y fungicidas en la industria
de pinturas. El mercurio se puede liberar durante la manufactura de la pintura
y también del uso de las pinturas que contienen mercurio o compuestos por

medio de:

Descargas a los rios, lagos y lagunas.

Volatilizacion del mercurio de las superficies pintadas.

Liberacion lenta de mercurio de las pinturas antihongos del fondo de las
embarcaciones.

Descarga del mercurio al drenaje procedentes del lavado de las brochas,

rodillos, recipientes, etc. *°

La industria eléctrica utiliza mercurio en la fabricacion de I|amparas
fluorescentes, rectificadores, osciladores, contactos de control de energia,
tubos de catodo caliente y algunos tubos utilizados en aplicaciones de alta

frecuencia en los radares o radios.

Las pilas de mercurio se utilizan en muchos instrumentos, radios,
computadoras y calculadoras digitales, protesis auditivas, equipo industrial y
militar, aparatos cientificos y de comunicacion. Para la fabricacion de este tipo
de pilas se utiliza zinc metélico que constituye el anodo, y el catodo es de

oxido de mercurio con grafito.
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En las pilas desechables como residuo se corre el riesgo de que el mercurio
se transforme en metilmercurio. Las lamparas fluorescentes contienen de 50-
100 mg de mercurio, por lo que la ruptura de una de ellas puede dar como
resultado una concentracion local de vapor de mercurio superior a los

7mg/m3. *°
Otras fuentes.

Ya que el carbon puede contener
cantidades de mercurio en forma
natural (0,04-0,07 mg/kg), los procesos
de combustion en los cuales éste se
emplea (como las plantas
carboeléctricas, los hornos industriales

y comerciales o las estufas vy

calentadores domeésticos) se

|55

encuentran entre las fuentes importantes de emisién de este meta

También se sabe que el petréleo puede llegar a contener mercurio, aunque
existe incertidumbre acerca de la contribucion que su combustién tiene en las

emisiones al aire.

Una fuente adicional de emisiones de mercurio a la atmdsfera es la
incineracion de cadaveres con amalgamas dentales con mercurio, a lo cual se
agrega la volatilizacion en los tiraderos de basura municipales en los que se
han desechado productos o equipos que contienen este metal, principalmente

pilas. *°
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El nitrato mercurico fue un factor de riesgo ocupacional frecuente en la

industria y la sombrereria hace mas de 400 afnos.

El cloruro mercurico, que alguna vez se us6 ampliamente como antiséptico,
también fue utilizado con fines suicidas. Las sales mercuricas tienen aun muy
diversas aplicaciones en la industria, y la descarga de residuos industriales en

rios ha introducido al mercurio en el entorno de diversas zonas del mundo. 20

Los usos industriales del mercurio inorganico incluyen de modo predominante
la produccion de cloralcali y la electrénica. Otros usos del metal son la
elaboracién de plasticos, fungicidas y germicidas, y la preparacion de

amalgamas en odontologia. %
mMercurio metalico:

- Manofactura de instrumentos cientificos:

barémetros, termémetros.

- Lamparas de vapor mercurial e

incandescente.
- Amalgamas con Cu, Sn, Au.

- Industria quimica de la produccion de

compuestos mercuriales, sosa caustica y

acido acético glacial.
- Soldaduras con aleaciones con Hg, Pb y Sn.
- Calderas de vapor de mercurio y arcos rectificadores mercuriales.

- Joyeria de fantasia.
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mCompuestos inorganicos:

- Industria de fieltros.

- Bronceado de metales.
-Industrias de pintura y color.
- Fotograbado.

- Industria farmacéutica y

desinfectantes.
mCompuestos organicos:

- Manofactura de explosivos.

- Fumigantes. %

2 . 8. 1. “Exposicién ocupacional y efectos a la salud del mercurio
metalico entre odontélogos y asistentes dentales: un estudio

preliminar.”

La exposicidn a los vapores de mercurio procedentes de las amalgamas
dentales, ha sido reconocida como un riesgo potencial para la salud del
personal de odontologia desde hace afos, sobre todo entre aquellas
personas que emplean meétodos naturales para la preparacion de las
amalgamas, siendo este uso en los paises en vias de desarrollo, como es el
caso de Venezuela. El riesgo de intoxicacion por Hg es mayor para el
personal odontoldgico expuesto ocupacionalmente que para los pacientes que
porten amalgamas, siendo esto avalado, entre otras investigaciones, por
publicaciones en diversos paises como E.U.A y Suecia. %
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Las concentraciones atmosféricas de Hg metalico en consultorios
odontoldgicos, son determinadas en buena medida por la presencia de sus
residuos en el piso, por la eventual ocurrencia de derrames de metal, y por las
exposiciones que pueden presentarse durante la preparacion, insercion y

pulido y, remocion de las amalgamas dentales. 2

Los efectos toxicos del Hg elemental o metalico pueden incluir disminucion de
la funcién renal, inmunodeficiencia, dermatitis, gingivitis, complicaciones del
embarazo y sintomas neurolégicos como temblor, espasmos, debilidad, fatiga,
pérdida de la memoria, depresion, polineuropatia, sindrome del tunel del

carpo y disfuncion visual leve. %

El hecho de que la eliminacion
del Hg una vez absorbido vy
almacenado, es un proceso
muy lento, lo que pudiera
favorecer la ocurrencia de
efectos acumulativos, derivados
de la exposicion ocupacional
por periodos prolongados, a

bajo concentraciones, como es

el caso de los odontélogos, aun

a concentraciones ambientales permisibles (TWA < 0.05 mg/m?). ?'

Material y métodos.

Un total de 66 personas, repartidas en 40 odontélogos (60.6%) y 26
asistentes dentales (39.4). Mayores de 18 anos, participacién voluntaria y
tener por lo menos un afio de exposicion ocupacional al Hg. Los
procedimientos y técnicas empleados para la recoleccién de datos fueron los

siguientes:
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el techo, procedimientos para el manejo de y disposicion final de los desechos

del proceso de trabajo, la presencia o ausencia de dispositivos de ventilacion
mecanica con extraccion local de vapores de Hg, la disponibilidad o no de los
equipos de proteccion personal adecuadas (mascarillas con cartuchos anti-

vapores de Hg, guantes, bata) o inadecuados al riesgo.

Aplicacion de una encuesta ocupacional, con los antecedentes personales y
ocupacionales, condiciones de exposicién laboral en el consultorio (tipo de
piso: alfombra, granito, ceramica, madera, cemento, etc.); métodos de
almacenamiento, manejo y disposicion de los desechos del Hg y de las
amalgamas. Y el uso de equipos de proteccion personal; el consumo regular
de medicamentos, habitos tabaquicos, alcohdlicos e higiénicos.

No se investigo la presencia de restauraciones de amalgamas en la boca del
personal estudiado, por enfocar el interés entre la relaciéon de la exposicidon
ocupacional y los niveles de los indicadores bioldgicos de exposicidn y efecto,
y no en la contribucion que pudiera tener la presencia de amalgamas

personales.

Analisis toxicologicos. Se recolectaron dos muestras de orina puntual, en
envases estériles, desechables, el mismo dia y hora, a cada trabajador.
El analisis estadistico se hizo con el programa Statistical Package for Social

Sciences (SPSS), version 5.0 para Windows.

Resultados.

En cuanto a la presencia de medidas de prevencion y control de riesgos en el
puesto de trabajo, cabe sefalar que en ninguno de los consultorios visitados

existia ventilacidn mecanica con extraccion local de vapores de mercurio.
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de capsula en su consultorio. Sin embargo, se detectdé que tres (10%) de

estos aparatos tenian desperfectos de cierre, o que posibilita el escape de
vapores Yy la ocurrencia de derrames de metal; el 37.8% de los 37 sujetos
refirid que contaba con guantes, bata y tapa-boca desechables, no existiendo

mascarillas con cartuchos anti-vapores de Hg.

Un promedio de 40.5 amalgamas semanales para los odontologos y 61.7 para
los asistentes, fueron preparadas para posterior insercién, sin que se
detectaran diferencias significativas entre las medias de los grupos bajo

estudio, usando la prueba t de Student para comparar medias. *’

El cuestionario de sintomas referidos con mayor frecuencia por los
odontélogos fueron: irritabilidad 54.5%, cefalea 45.4%, artralgias 40.9%,
dispesia 36.3% y depresion 31.8%; y por los asistentes dentales incluyeron:
artralgias 53.3%, irritabilidad 46.7%, cefalea 46.7%, mialgias 40% Yy tristeza
33.3%. ¥

En el 80% de los sujetos estudiados se determinaron niveles de Hg-O
inferiores a los 25 pg/g creatinina, limite en el que se ha descrito que

comienzan a aparecer los signos mas precoces de la toxicidad de Hg. *?

La presencia de agua disminuye la
evaporacion del Hg, y la evacuacion por
vacio, aspira el vapor generado por la

pieza de alta velocidad. *’
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1.

Conclusiones.

Se identificaron las condiciones de exposicion de odontdlogos y asistentes
dentales evaluados al Hg metalico, estableciéndose que éstas eran favorables
para la ocurrencia de la intoxicacién cronica por este metal.

Se recomienda la aplicacion de medidas de control del riesgo a Hg en los
distintos sitios de trabajo, que incluyan la ventilacion mecanica por extraccion,
el uso de amalgamadores automaticos completamente herméticos, la
dotacion del equipo de proteccibn de personal adecuado cuando esté
indicado, y la informacién del personal expuesto, acerca de los peligros que
implica para la salud una manipulacion inadecuada del Hg contenido en las

amalgamas dentales. 4

. 9. Fuentes contaminantes.

La liberacion antropogénica ambiental de Hg se calcula en 2.000 toneladas al

afio. 48

El mercurio entra en el medio ambiente en la forma elemental como pérdida
de los procesos industriales y de equipos convertidos en chatarra, asi como
en la forma de compuestos de mercurio debido a las actividades industriales y
agricolas. El mercurio también penetra en el medio ambiente debido a fuentes
inesperadas. Hay cantidades importantes de mercurio en las aguas negras,
como resultado del uso que hace un gran numero de personas de
compuestos quimicos,
farmacéuticos y pinturas que
tienen un pequeno contenido de
mercurio. Otra fuente de este
elemento es la combustién del

carbén, del petréleo y la gasolina.
10
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El mercurio se incorpora a los alimentos que come el hombre a través de los
usos agricolas y los abastecimientos de aguas. Es toxico en la forma metalica
y también lo es en el estado combinado. Las dos formas generales de
mercurio combinado son el inorganico y organico. En efecto, parece ser que
el mercurio metalico y el inorganico se convierten en mercurio metilado por
medio de procesos bioldgicos que se producen en el agua que se encuentran
desechos de él. Ademas, el mercurio metilado (dimetil mercurio, Hg
(CH3))2 y el ion metilo de mercurio (HgCH3) los absorbe el tejido de
organismos vivos. Una vez que se produce esta absorcién, estas formas de
mercurio pueden permanecer en organismos durante largos periodos.

Conforme un animal se

come al otro, el
mercurio se puede
incorporar a la cadena
alimenticia y producir
la concentracion

biolégica de mercurio

dentro de ésta. Esta

concentracion hace mf%‘gg&?mo (H9)
que los animales de la |TODOS LOS CAMINOS
CONDUCEN AL HOMBRE

parte superior de la
cadena alimenticia tengan cantidades mayores de lo normal (superiores al

nivel del fondo) de mercurio ya incorporado a sus tejidos. °

2 .9. 1. “Los efectos del mercurio sobre la salud humana y el
medio ambiente y una consideracion especial a la vulnerabilidad

en la fase temprana de la vida.”

Los autores correctamente enfatizan los darfos irreversibles al Sistema

Nervioso Central, (especialmente en las etapas mas vulnerables de la vida)y

al mismo tiempo llaman sobre su uso en centros médicos. “La fase de la vida

mas vulnerable” — los fetos, recién nacidos y nifios.
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Las vacunas timerosal (VCT), compuesto utilizado como conservante en
frascos de dosis multiples. El timerosalse degrada en etilmercurio (Hg es el
49,6% en peso de la molécula de timerosal) y fue retirado de las vacunas para
los niflos en los paises desarrollados. Con la excepcion de Chile, todos los
paises de América Latina utilizan VCT (Vacuna contra la Hepatitis B). '

o
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Estudios experimentales (in vitro e in vivo) mostraron que el timerosalen las
concentraciones halladas en las vacunas pueden afectar las células

cerebrales y a las respuestas neuroldgicas. "

Estos estudios se pueden resumir del siguiente modo: a) hay una ambiguedad
en algunos estudios que informan resultados del desarrollo neurolégico que
parecen depender de variables confusas; b) el riesgo de neurotoxicidad
debido a dosis bajas de timerosal es plausible, al menos para los nifios
susceptibles; c) se necesita llevar a cabo estos estudios en paises menos

desarrollados que todavia utilizan VCT en las madres embarazadas recién

nacidos v nifios de corta edad.

Conclusion

En muchos paises se ha encontrado que los nifios son mas susceptibles que

los adultos a reaccionar a la “Prueba del parche’de alergia al timerosal y al

contacto con timerosal debido a la exposicion a VCT. En efecto, la “Prueba
del parche” para timerosal positiva muestra un patron que ha cambiado con el

uso o suspension de VCT en los nifios. '
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una revision critica.”

La exposicion humana al mercurio, que puede acumularse en peces como el
metilmercurio, puede causar retrasos en el desarrollo y dafo neurolégico,
especialmente en los hijos de las mujeres expuestas al metilmercurio durante
el embarazo. Se ha estimado que mas de 300 000 recién nacidos en los
EE.UU. estan expuestos en el utero a niveles de metilmercurio asociado con
un mayor riesgo de desarrollo neurolégico. Del mismo modo un estudio
realizado en Filipinas mostré que mas del 70% de los trabajadores en la

mineria de oro o minerales tenian signo de intoxicacion. *°

Existe el problema del mercurio en escalas de tiempo y que refleja que el
mercurio constituye uno de los ciclos biogeoquimicos de la Tierra; como se
trata de un elemento, el mercurio ha estado circulando en el medio ambiente,

como resultado de las emisiones geoldgicas de los volcanes. *°

Estudios recientes han puesto de manifiesto que las concentraciones de
mercurio en los océanos probablemente aun no han alcanzado el estado de
equilibrio con respecto a los niveles actuales de deposicion. El tiempo para la
profundidad del océano Pacifico alcance el equilibrio con respecto a las
concentraciones de mercurio se ha estimado en > 1.500 afos, mientras que el

tiempo correspondiente para el Atlantico es de 50-100 afios. *°
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embargo, los recientes resultados de mediciones de isétopos han
demostrado que el mercurio recientemente depositado puede ser rapidamente
re-movilizado a la atmésfera en escalas de tiempo estacionales. Este proceso

se ha denominado “la rapida re-emisiones” o “pronto reciclaje”.

Tras la deposicidn de los ecosistemas acuaticos, el mercurio se transforma en
metilmercurio por la actividad biolégica en ambientes anaerdbicos como los
humedales, y por lo tanto convertido en una forma mas téxica para los seres
humanos. Las fuentes humanas de mercurio pueden presentar diferentes
cursos de la vida. Las fuentes puntuales, como las plantas eléctricas de
carbon pueden durar varias décadas; la edad promedio de una planta térmica
de carbdn en los E.U.A. es de 40 aios. Los productos que contienen mercurio
(tales como termometros, termostatos o equipos médicos) pueden
permanecer en uso durante décadas o mas. Eliminacion de articulos que
contienen mercurio posteriormente pueden convertirse en fuentes de area a la

atmosfera.

La forma de mercurio de mayor preocupacion en lo que respecta a la
exposicion humana y ambiental debido a sus propiedades toxicas es el
metilmercurio. Y este se produce sobre todo por el consumo de pescado
contaminado; la exposicion a altos niveles de metilmercurio provoca impactos
neuroldgicos incluyendo trastornos sensoriales, ataxia y temblor. La dosis de
metilmercurio a cualquier consumidor de pescado individual depende tanto de
la concentracion de mercurio en el pescado y la cantidad y variedad de peces

que una persona consume. >

Mientras que las concentraciones de mercurio en la atmodsfera son
generalmente bajos, la atmodsfera sirve como medio de transporte para
distribuir el mercurio en todo el mundo. La bioacumulacién de metilmercurio
en los ecosistemas conduce a concentraciones mas altas, pero las

variaciones sustanciales permanecen dentro y entre especies. 45
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En 2007, los estados del noroeste desarrollaron una propuesta de Carga
Diaria Maxima Total Mercurio (TMDL) en los EE.UU. conforme a la Ley de
Agua Limpia(Seccion 303 (d)), los estados deben identificar aquellas aguas
organos que fallan para cumplir con los estandares de calidad, y se necesitan
mas para evaluar la calidad diaria de cada contaminante que pueden asimilar

sin violar la norma.

Este proceso de identificacion, evaluacion y regulacion de potencial (de las
contribuciones de la contaminacion de fuente puntual) se conoce como el
proceso TMDL. %

Los primeros esfuerzos de reglamentacion sobre el mercurio se centraron en
las exposiciones agudas o laborales, principalmente para el mercurio
elemental. En 1925, la Organizacion Internacional del Trabajo, incluyo el
mercurio y los peligros asociados en su convencidn sobre la remuneracion del
trabajador y las enfermedades asociadas. En la década de 1940, numerosos

estados de E.U.A. prohibieron el uso del mercurio en el sombrero.

Desde la década de 1990 en adelante, las politicas locales, nacionales e
internacionales se han centrado cada vez mas en hacer frente a la exposicién
al mercurio de las fuentes ambientales, especificamente metilmercurio,
debido al consumo de pescado. Al abordar la contaminacién de las vias
fluviales locales, algunos estados de E.U.A. han tomado medidas para reducir

sus emisiones de mercurio.

Para hacer frente a la contaminacion de los cursos de agua compartidos y de
transporte de largo alcance, se ha producido la cooperacion transnacional en
contextos regionales, como la Unién Europea, el Artico y la region del Mar
Baltico.

El desarrollo Regional de TMDL Nordeste es un ejemplo de como la regidn se
ha involucrado en la dindmica entre escalas de emision de mercurio, y los

limites potenciales de accién dentro de la region. *'
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EI—TMDL establece metas para la reduccion de la region, asi como fuera de la
region. Metas regionales fueron consistentes con el plan de accién regional de
mercurio; anteriormente un 50% de reducciéon entre 1998 y 2003 (que fue
superado), y una reduccion del 75% entre 2003 y 2010. Re-evaluacién de la
meta se producira en la actualidad para una tercera fase. El documento TMDL
recomienda las acciones a nivel nacional para reducir las emisiones de
plantas de energia en un 90% sobre la base de un (MACT) estandar

“Tecnologia de Control Maximo Alcanzable”.

La ciencia reguladora para apoyar las medidas politicas para reducir las
emisiones de mercurio en los centros de trazar ruta de la fuente regulada a
los impactos. Esto implica emisiones de unidn, la deposicidn, la conversion al
metilmercurio, y un andlisis de los beneficios de la accion reguladora,

normalmente llevadas a cabo por los cientificos.

Las emisiones estadounidenses de mercurio han disminuido drasticamente
desde la década de los 80. A finales de 1990, las emisiones de mercurio
procedentes de la incineracion de desechos municipales y médicos estaban

reguladas bajo la seccion 129 de la Ley Federal de Aire Limpio.

Como resultado de estas acciones, las emisiones de mercurio de Estados

Unidos disminuyeron de 220 toneladas en 1990 a 115 toneladas en 1999.

En las enmiendas a la Ley de Aire Limpio de E.U.A. de 1990, el mercurio fue
especificamente listado como un grupo Contaminante peligroso del aire. En
enero de 2004, la EPA propuso una regla para regular el mercurio: refleja el
procedimiento de la Ley de Aire Limpio, aplicaron una “Tecnologia de Control

Maxima Alcanzable” (MACT) estandar. 4°
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2 . 10. Normatividad relacionada con el manejo de mercurio.

Normatividad existente para la contaminacion de suelos.

En México no se ha definido el marco normativo especifico para la
restauracion de suelos contaminados por metales pesados, razén por la cual
se debe utilizar como referencia la normatividad de los Estados Unidos de
Ameérica o de otros paises. Es importante sefalar que la Procuraduria Federal
de Proteccion al Ambiente (PROFEPA) elabord criterios interinos para la
restauracion de suelos contaminados para contaminantes organicos e
inorganicos; sin embargo, nunca fueron considerados como oficiales debido a
que este organismo no tiene atribuciones para elaborar normas ni leyes en
México, pero sirvieron de guia para la evaluacion de sitios contaminados en el

afio de su vigencia (2000). °°
Normatividad existente para emisiones al aire.

En México se cuenta con un proyecto de Norma Oficial Mexicana (PROY-
NOM-098-ECOL-2000, Proteccién ambiental-Incineracion de residuos,
especificaciones de operacion y limites de emision de contaminantes) para las
emisiones de los procesos de incineracion de residuos en los que se

considera un limite de emisién de 0.07 mg/m?para el mercurio. *°

CAPITULO 3
“TOXICIDAD DEL MERCURIO.”

. Toxicidad.

Capacidad de cualquier sustancia quimica de producir efectos perjudiciales

sobre un ser vivo. °

Se ha determinado que en el hombre la vida media bioldgica del mercurio
(como metilmercurio) es de alrededor de 70 dias (de aproximadamente 1%

por dia). '
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El mercurio se almacena en muchos tejidos, especialmente en el higado y en
el cerebro. Los efectos toxicos graves sobre el sistema nervioso central se
han encontrado con contenidos cerebrales de 12 mg de mercurio y los
estudios de distribucion con Hg radiactivo demostraron que, en el equilibrio de
flujos, del 10 al 20% del total de Hg en el organismo esta en el cerebro; por

tanto, una carga corporal total de cerca de 100 mg sera toxica. '°

. 1. Inmunotoxicidad.

Se basa en el principio de que las pequefias alteraciones en las células del
sistema inmune provocadas por los materiales pueden tener consecuencias
biolégicas  significativas. Los
monocitos controlan la mayoria
de las respuestas inflamatorias e
inmunes  cronicas, segregan
muchas sustancias que afectan a
otras células y las dirigen. La
inmunotoxicidad puede surgir

como consecuencia de que un

material provoque el aumento o
disminucién de la funciéon celular. Se ha demostrado que los iones de
mercurio aumentan el contenido del glutation (transporta hidrogeno y
contribuye a la integridad de los eritrocitos) en los monocitos humanos. %

. 2. Toxicocinética.

Paso a través del sistema corporal de un agente téxico o de sus metabolitos,

habitualmente en forma similar a la de la farmacocinética. °
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3 . 3. “Relevancia de los antecedentes genéticos individuales para la

toxicocinética de dos sustancias toxicas del desarrollo

neurolégico significativo: Mercurio.”

El érgano mas susceptible es el cerebro. La exposicién durante el embarazo y
la primera infancia puede causar trastornos del neurodesarrollo y la disfuncién
cerebral subclinica. Pueden afectar a los procesos de desarrollo criticos
incluyendo la proliferacion celular, la migracion, la diferenciacién, la
sinaptogénesis, la mielinizacion y la apoptosis. Neurotoxicidad del desarrollo
ocurre cuando el mercurio interfiere con uno o mas de estos procesos. Esto
inicia una cascada de alteraciones, que pueden dar lugar a deficiencias

permanentes que no se detectan hasta mas tarde. *

El mercurio es un metal ubicuo, persistente y bioacumulativo; el metilmercurio
es un compuesto organico que se acumula a lo largo de las cadenas
alimentarias acuaticas. EI consumo de peces depredadores, mariscos o
mamiferos marinos es una fuente importante de exposicién al MeHg en los
seres humanos. Otras fuentes de exposicion al mercurio son la exposicion
ocupacional y las amalgamas dentales, que tanto contribuyen a vapores de

mercurio, exposicion y preparados médicos que contienen mercurio etilico. 4
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Facilmente atraviesa las membranas celulares y en la célula ejercen efectos

pro-oxidativos, inhiben procesos antioxidantes, y agotan el glutation

intracelular (GSH). Tiene una alta afinidad a los grupos sulfihidrilo libre.

visual y pérdida de la
audicion en desarrollo del
SNC.

altas): dafo generalizado

(efecto de dosis

Efectos Mecanismos
subyacentes.
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dosis altas): largo | pérdida de células
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- Relevancia de los antecedentes genéticos de la toxicocinética de

mercurio.

En general la gravedad de un efecto toxico depende de la dosis, duracion y
momento de la exposicidn. Entre los diversos factores biolégicos y no
bioldgicos que modulan la susceptibilidad individual (por ejemplo, edad, sexo,
dieta) el genotipo juega un cierto papel porque constituye ciertos fenotipos
desintoxicantes, que van desde los individuos con funciones enzimaticas y de
desintoxicacion regular a los metabolizadores pobres con baja o ninguna
actividad enzimatica. Por lo tanto la composicion genética constituye la base
biolégica de la vulnerabilidad individual a las exposiciones toxicas y los

riesgos. *
- Disposicion de mercurio en el cuerpo.

Metilmercurio es absorbido eficientemente a 95% desde el tracto
gastrointestinal y se distribuye uniformemente en el cuerpo dentro de los tres
dias. Hasta el 10% de la dosis total se acumula en el cerebro. En el higado y
el rindn, se convierte rapidamente en mercurio inorganico y se almacena
como catidon divalente de mercurio (Hg2+); 95% de MeHg en sangre esta
unido a los eritrocitos dejando 5% presente en el plasma. Los tejidos de la
placenta no impiden la transferencia de MeHg fetal. Menos del 1% de la carga
corporal de MeHg se excreta por dia; esto principalmente a través de las
heces. Hg evapora de la superficie de mercurio metalico, por ejemplo, de los
empastes de amalgama; es inhalado en el pulmén, donde aproximadamente
el 80% se retiene en el cuerpo. El vapor disuelto absorbido se acumula en las
células rojas de la sangre. A través de la corriente sanguinea, se distribuye
por todo el cuerpo, y en éste atraviesa también los tejidos de la placenta y
barrera hematoencefalica. En el cerebro, se almacena en forma de selenurio
de mercurio, que reside en el tejido cerebral durante afos. El riidn es el
organo principal de almacenamiento de Hg2+. La excrecion se lleva a cabo a

través de la orina y las heces. 4
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- Captacion de Mercurio.

El mercurio se transfiere a través de las membranas celulares a través de
mecanismos de transporte pasivos y activos. El transporte de mercurio activo
implica los transportadores de aminoacidos L LAT1 y LAT2 y lo organico

transportadores de aniones OAT1 y OAT3.
- Biotransformacion y distribucion.

Un mecanismo fundamental de la biotransformacion de mercurio es la
reaccion de conjugacién entre el mercurio y la molécula de GSH. Los
mercurio-GSH-conjugados resultantes estan sujetos a la excrecion renal o
biliar. Las metalotioneinas (MTs) desempefan un cierto papel en la dispersién
y almacenamiento de mercurio en el cuerpo. La activacién GSH vy la sintesis
de MT se consideran dos grandes respuestas de adaptacion que impiden la

toxicidad del mercurio en los seres humanos. *
- Eliminacién de mercurio.

La superfamilia de ATP (transportadores ABC) es una proteina grande y
ampliamente expresada y responsable del transporte activo de diferentes
compuestos a través de las membranas bioldgicas, incluyendo medicamentos
terapéuticos (por ejemplo, agentes contra el cancer) y xenobioticos. Porque

confieren un fenotipo resistente a multiples farmacos. 22
3. 4. Toxicidad del Mercurio.

El mercurio y sus compuestos son tdxicos citoplasmaticos, desnaturalizan
proteinas y bloquean el metabolismo celular de los carbohidratos a nivel del

acido piruvico.Algunos ademas son irritantes primarios, hipersensibilizantes o

causan disfuncion simpatico vasomotora e hiperfuncién adrenocortical con
liberacion de catecolaminas. El Hg elemental se evapora a la temperatura
ambiente y sus vapores son los causantes de las intoxicaciones ya que se

puede inhalar o absorber a través de la piel. *°
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Su toxicidad esta caracterizada por el elemento metalico en cuestidn, pero se

ve modificada por el tipo de compuesto, organico o inorganico y sus
caracteristicas de hidro o liposolubilidad, que determinan su toxicocinética.
Las biomoléculas mas afectadas son las proteinas con actividad enzimatica
por lo que su compromiso es multisistémico (gastrointestinal, neuroldgico

central y periférico, hematoldgico y renal, entre otros). 48

RfD: Dosis de referencia para mercurio organico (cantidad ingerida en un

periodo de tiempo sin producir efectos adversos para la salud). 2

La intoxicacién por mercurio puede ser intencional, la cual es frecuente entre
los profesionales que disponen de compuestos mercuriales en su oficio, tales
como ebanistas (bicloruro de Hg)y en odontdlogos también por sales

inorganicas de mercurio. °

Mercurio elemental: La exposicion breve a los vapores del mercurio
elemental puede producir sintomas en término de horas, incluso debilidad,
escalofrios, regusto metdlico, nauseas, voOmito, diarrea, disnea tos vy
sensacion de opresion en el térax.La toxicidad pulmonar puede evolucionar a
neumonitis intersticial, con disminucion importante de la funcién respiratoria.
La recuperacion, aunque a menudo es completa, puede verse complicada por

la fibrosis intersticial residual. %°

La exposicion o contacto a largo plazo con vapores de mercurio produce una
forma mas insidiosa de intoxicacion en la que predominan los efectos
neurolégicos (Friberg y Vostal, 1972). Se le conoce como Sindrome
vegetativo asténico y consiste en sintomas neurasténicos, ademas de tres o
mas de las manifestaciones siguientes (Goyer y Clarkson, 2001): bocio, mayor
captacion de yodo radiactivo por tiroides, taquicardia, pulso labil, gingivitis,

dermografismo e incremento de la concentracién de mercurio en la orina. 20
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vC‘on la exposicion interrumpida a los vapores de mercurio, los temblores se
vuelven manifiestos y surgen cambios psiquicos que consisten en depresion,
irritabilidad, timidez excesiva, insomnio, disminucion de la confianza en si
mismo, inestabilidad emocional, tendencia al olvido, confusién, impaciencia y
perturbaciones vasomotoras (como hiperhidrosis intensa e hiperemia

incontrolable, lo que en conjunto se denomina eretismo). %°

Sales inorganicas de mercurio: el mercurio idénico inorganico (es decir, el
cloruro mercurico) produce una intoxicacion aguda intensa. La precipitacion
de las proteinas de las mucosas por accién de las sales mercuricas ocasiona

un color gris ceniza en la mucosa de boca, faringe e intestinos, y a veces

causa un dolor intenso que puede acompafarse de vomito. Se percibe que
este ultimo es protector, porque elimina del estdbmago el mercurio no
absorbido; en el supuesto de que el sujeto esté consciente y alerta, es
importante no inhibir el vémito. El efecto corrosivo local del mercurio

inorganico ionico en la mucosa gastrointestinal ocasiona hematoqueziaintensa

y signos de esfacelo de la mucosa, en las heces. Si no se da el tratamiento
apropiado puede surgir choque hipovolémico y muerte. El tratamiento correcto
inmediato puede anular los efectos locales del mercurio inorganico. La
toxicidad sistémica puede comenzar en término de horas de exposicion al
mercurio, y persistir durante dias. Después de un regusto metalico intenso
surge estomatitis, con irritacion gingival, fetidez del aliento y movilidad de los
dientes. El efecto sistémico mas grave y frecuente del mercurio inorganico es

la toxicosis renal. La necrosis tubular renal se advierte después de exposicidon

breve, y culmina en oliguria o anuria. También surge lesion renal después de
exposicion a largo plazo al mercurio inorganico; sin embargo, predomina la
lesion glomerular, que es resultado de los efectos directos en la membrana
basal glomerular y el efecto indirecto ulterior mediado por complejos

inmunitarios (Goyer y Clarkson, 2001). %
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M'ercuriales organicos: los sintomas de exposicion al metilmercurio tienen
mas bien un origen neurolégico y consisten en trastornos visuales (escotomas
y constriccibn campimétrica), ataxia, parestesias, neurastenia, hipoacusia,
disartria, deterioro mental, temblor muscular, y trastornos cinéticos, y en la
exposicién grave, paralisis y muerte. Se encuentran cambios morfologicos en
el area calcarina de los lobulos occipitales, los lobulos precentrales y
poscentrales, y la circunvolucion transversa temporal; se hallan lesiones
difusas en el cerebro, y aumento de las células glandulares en el cerebro (Eto,
1997). El metilmercurio puede ejercer efectos en el feto aun cuando la madre

sea asintomatica, y se han observado retraso mental y déficit neuromuscular.
20

. 4. 1. Cuadro Clinico:

Sales Inorganicas: Los vapores de mercurio se absorben en un 80%,
principalmente por la via respiratoria. Las sales inorganicas de mercurio, van
a lesionar especialmente el sistema renal y a ocasionar lesion de las mucosas
que entren en contacto con ella.

La ingestion de sales inorganicas de mercurio, ocasiona gingivitis, sialorrea,

disfagia, gastroenteritis severa con deshidratacion, vasodilatacién esplanica vy

muerte. Si el paciente no fallece, aparecen posteriormente las

manifestaciones renales que evolucionan de poliuria a anuria y muerte. °

Mercuriales organicos: Los compuestos organicos como el metilmercurio se
absorben en un 100% de la via oral, mientras que el mercurio tiene una muy
baja absorcién por esta via (0,01%).

Vapores inorganicos: El hecho de que el mercurio emita vapores a la
temperatura de 18°C, explica su gran importancia toxicolégica en odontologia
y en mineria; pero lo que es mas grave aun es el hecho de que a 20°C su
concentracion en la atmésfera es 130 veces mayor que la maxima

concentracion permitida en ambientes laborales.
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rapidamente al torrente circulatorio y al cerebro con una velocidad de paso tal,

que impide que la catalasa lo oxide y termina fijandose en el cerebro, en

donde va a ocasionar los mayores dafios. °

3 . 5. “Tiempo de retencion de mercurio inorganico en el

cerebro. Una revision sistematica de la evidencia.”

El concepto de vida media de eliminacién es fundamental para el estudio de la
farmacocinética y toxicocinética. La vida media para un xenobiético se define
como el tiempo que tarda el xenobidtico para disminuir su concentracion en
un compartimiento cuerpo dado en un 50%. Ademas una concentracion en
estado estacionario se llegd después de un tiempo de aproximadamente de

cinco veces la vida media de eliminacién para un xenobidtico dado.

El mercurio inorganico en si no puede acceder al cerebro, sin embargo, como
el mercurio elemental etilmercurio y metilmercurio se metabolizan al mercurio
inorganico dentro del cerebro, es importante el conocimiento de su vida

media.

Se cree que la forma de almacenamiento a largo plazo de mercurio inorganico
en el cerebro es de Selenurio de mercurio, y los depdsitos en el cerebro son

quimicamente inertes y no toxicos.

Un estudio realizado por Hursh en 1976 y sus colegas, condujo a una

estimacion de la vida media del mercurio inhalado en la cabeza de 21 dias. %
. 6. Intoxicacién sobreaguda.

Cuando la concentraciéon en el ambiente es muy alta, se produce una
intoxicaciéon sobreaguda con debilidad, escalofrios, vomitos, diarrea, tos,

sensacién de opresion toracica, neumonitis y fibrosis intersticial.
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puede describir el cuadro clinico como la produccion de un cuadro
“neurovegetativo asténico” o “micromercurialismo”, el cual se caracteriza
por disminucion de la productividad, pérdida de la memoria, sensacion de
debilidad muscular, cambios de personalidad, estados depresivos y cambios

de comportamiento.

Otro sintoma es el denominado “eritismo mercurial” constituido por un
aumento de la excitabilidad, aparicion de respuestas anormales a los
estimulos, temblor que hace a veces imposible la ejecucion de la labor,
cambios en la escritura haciéndola ilegible. Aparecen igualmente otra serie de
signos y sintomas como son los relacionados con la orofaringe, el sabor
metalico que acusa el paciente y el cual se debe al ciclo que hace el metal a

través de las glandulas salivales. °

El signo de Atkinson consistente en una coloracion parduzca de cara

anterior del cristalino, ocasionada por el mercurio. 5

Maxima concentracion de Mercurio en:

Aire 100 ug.m3 de aire

Orina 0,05 mg/litro 0 50 ug/l

Cabello 7ppm

Unas S5ppm

Sangre 30 ng/ml (ug/litro)

3 . 7. “Mercurio amalgamas dentales: una evidencia

epidemioldgica.”

El mercurio se combina facilmente con otros metales para formar amalgamas
sélidas, que se han utilizado de forma continua en odontologia durante casi
200 afios para reconstruir los dientes cariados. EI mercurio en odontologia ha

sido motivo de controversia desde por lo menos mediados del siglo XIX.
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Esta controversia se ha intensificado en los ultimos 25 afos, ya que las
técnicas de quimica analitica mostraron una liberacion continua de mercurio

de las amalgamas dentales (Gay et. al. 1979). 3

Los empastes de amalgama liberan vapor de mercurio de forma continua en
niveles bajos. La velocidad de liberacion depende del tamario del relleno, la
ubicacion de los dientes y la superficie, la masticacion, la textura del alimento,
rechinar los dientes, cepillarse los dientes, asi como el area de la superficie,
composicion y la edad de la amalgama. Las correlaciones se han demostrado
entre el numero de amalgamas y aire espirado (Patterson et. al. 1985) y las

concentraciones de mercurio en la orina (Langworth et. al. 1988). 3

El mercurio inorganico afecta principalmente a los SN y renales, aunque
también puede tener efectos sobre el sistema inmunolégico, respiratorio,
cardiovascular, gastrointestinal, hematolégico y reproductivo. Estos efectos
téxicos pueden estar mediados por la unién de mercurio a sulfihidrilo grupos
de enzimas (Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades,
1999). 3

- Captacién de mercurio de las amalgamas dentales.

Los signos y sintomas de la exposicién al mercurio en el trabajo en general,
se han asociado a concentraciones de mercurio del aire superior a 50mg/m3,
que corresponden a las concentraciones de mercurio en la orina superior a
100mg/l. el rango de concenraciones de mercurio en la orina de personas que
no tienen exposicion ocupacional es de hasta 20mg/l. (US Food and Drug
Administration, 2002).

Absorcion diaria de aire del ambiente es de aproximadamente 0,24mg, en
comparacion con 3,17mg de los empaste de amalgama. La absorcion de
mercurio inorganico desde el tracto gastrointestinal no es mas de 10%, la
absorcion de vapor de mercurio en los pulmones es de aproximadamente
80% de la cantidad inhalada (Departamento de Salud y Servicios Humanos,
1997). *
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ELMERCURIOEN EL CUERPO

I EL MERCURIO SE PUEDE INFILTRAR AL o I ORGANOS QUE ATACA EL MERCURIO
CUERPO A TRAVES DE TRES VIAS PRINCIPALES: én de VapOr de MertLno por un

La irhal
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.

intesting y desde ahf pasa a la circulacon sanguinea y
por Ultimo se almacena en los drganos.

o El mercurio se propaga desde las encias, las
raices dentales y la mandibula hasta el sstema
nervioso central. Es aun mis peligroso cuando hay
caties bajo b amalgama 0 cuando se pone en
endodoncias

- Incidencia de la enfermedad crénica y la mortalidad.

Un estudio sueco contenia 1,462 mujeres, reclutadas en 1968-69 en la edad
de envejecimiento de 38-60 anos. Mujeres que tienen > 20 superficies de
amalgama (632), se compararon con las mujeres con 0 a 4 empastes de
amalgama (180). Los riesgos de infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, la diabetes y la mortalidad general se asociaron con mas
amalgamas. No se observo una correlacion negativa entre el mercurio en

suero y la tasa de mortalidad. **

La Fuerza de Defensa de Nueva Zelanda tiene su propio servicio dental
interno, y el tratamiento es regular, obligatorio y consistente a través de las
filas. La coherte de 20.000 personales fue seguida entre 1977 y 1997, no
hubo asociaciones entre una gama de amplias categorias de resultados de la
enfermedad y la exposicion de amalgama. No se encontraron asociaciones
entre una gama de la muerte o de cancer, aunque la coherte era bastante
joven al final del seguimiento y relativamente pocas muertes (189) o canceres
(264) se habia producido. **
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- Esclerosis multiple.

Un cuestionario de sintomas se administré a 42 pacientes con EM con sus
empastes de amalgama retirados y 44 pacientes con EM que mantuvieron sus
rellenos (Siblerud y Kienholz, 1994). El grupo que conserva sus amalgamas
reportd un 34% mas de los sintomas en el ultimo afo. No parecia que se
verificaron los diagndsticos de EM y no puede haber sido un efecto placebo

después de la eliminacién de amalgama.

Tres estudios y casos de controles con EM han examinado la asociacion con
amalgamas dentales. Un estudio canadiense contenia 143 pacientes con EM
y 128 controles emparejados (Bangsi et. al. 1998). EI numero promedio de
empastes de amalgama en los casos y los controles fueron 84 y 8,8
respectivamente (p> 0,05). Evaluacién de las relaciones exposicion-
respuesta, con al base en el numero de empastes de amalgama y el tiempo

desde la primera colocacion, proporciona evidencia débil de riesgo creciente.

Un estudio caso-control de 39 mujeres con EM y 62 controles se llevo a cabo
en Inglaterra en 1989-90 (Mc Grother et.al. 1999). Los casos fueron
diagnosticados durante 1977-1985, y de edades 25 a 65 afios al momento del
diagndstico. Todos los sujetos recibieron un examen dental durante el estudio.
Los casos han tendido a descuidar su tratamiento dental en comparacién a
los controles. Estas caracteristicas habrian oscurecido cualquier verdadera

relacidn entre los empaste de amalgama y EM. **

En resumen, los estudios publicados no son concluyentes, aunque hay
algunos indicios de una asociacion entre las amalgamas dentales y EM,
limitaciones de los estudios disponibles incluyen el uso de casos prevalentes,

un pequefio numero de sujetos, y los datos de exposicion inadecuados.

Efectos toxicos del Mercurio.



— - Enfermedad de Parkinson.

Solo un estudio ha investigado el papel de la amalgama en la enfermedad de
Parkinson (Seidler et.al. 1996). Un sintoma clasico de envenenamiento por
mercurio, al igual que con la enfermedad de Parkinson, es temblor fino de las
manos. Sin embargo, la frecuencia del temblor es mayor para la exposicién al

mercurio que para la enfermedad (Biernat et.al. 1999).

Este estudio de casos y controles comparo 380 pacientes con enfermedad de
Parkinson alemanes con 379 de vecindario y 376 controles regionales. En
entrevista, se preguntd a los casos para indicar el numero de empastes de
amalgama. Que tenian antes del inicio de la enfermedad; se pidid6 a los

controles sobre su numero de empastes de 1 afos atras de la entrevista. 34

En promedio, los casos de Parkinson reportaron un mayor numero de
empastes (7,8) tanto los controles de vecindario (6,5) y regionales controles
(6,1). Las limitaciones de este estudio fueron el uso de los casos prevalentes

y los datos de exposicién de amalgama a base de entrevista. >
- Enfermedad de Alzheimer.

Sesenta y ocho casos postmortem se compararon con 33 controles
procedentes de un programa de donacion de cerebros voluntarios. Historias
dentales detalladas se obtuvieron de los registros dentales y radiografias. Se
analizaron muestras de la corteza cerebral para el mercurio. Tres indices de
exposicion de amalgama, basadas en eventos (es decir, en la colocacion de
la amalgama, la reparacion o eliminacion), la ubicacion en la boca. No se
encontré asociacion estadistica entre los indices de exposicion y las
concentraciones de mercurio o enfermedad de Alzheimer en las partes del

cerebro. 3
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- Neuropsicoldgica y la funcidn neurofisiologica.

Se realizé un estudio de 129 monjas, entre 75 a 102 afos, que viven en un
centro de retiro (Saxe et.al. 1995). La exposicion a la amalgama se evaluo
mediante una camara intraoral. Las monjas completaron ochos pruebas de
funcién cognitiva. Los resultados del ensayo no mostraron evidencia de
deterioro del rendimiento asociado con la exposicion de amalgama. Este
estudio tenia datos de buena calidad sobre la exposicion de amalgama actual,
pero no hay informacién sobre la duracién de la colocacion. A pesar de ello,
proporcioné cierta seguridad de que las amalgamas dentales no afectan el

rendimiento cognitivo. >

Un estudio de 550 adultos de NY, entre 30-49 anos de edad, se encontré una
correlaciéon entre la excrecion urinaria de mercurio y tanto el numero total de
superficies de amalgama. No se encontraron asociaciones entre cualquiera de
los niveles de mercurio en la orina 0 el numero de empastes de amalgama de

las puntuaciones en las pruebas neuropsicologicas.

Se han realizado pocos estudios sobre si los empastes de amalgama se
asocian con disminuciones de la funcion neuroldgica periférica. Sin embargo,
Kingman et. al. 2005, llevdé a cabo un examen neuroldgico (sin incluir las
pruebas de velocidad de conduccidon nerviosa) y pruebas sensoriales

cuantitativas a 2.038 militares estadounidenses.
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Lé exposicion (numero total de superficies de amalgama) se evaludé en los
examenes orales por los dentistas. En general, no se encontré asociacion
entre la exposicion a la amalgama y los signos clinicos de neuropatia o
umbrales sensoriales. En general, los estudios disponibles no proporcionan

evidencia de los empastes de amalgama en la funcién neurolégica. >
- Efectos sobre la funcion inmunologica.

En un estudio de los suecos de 15 afos, una correlacion estadisticamente
significativamente entre el tipo de inmunoglobulina A (IgA) y la concentracion
de mercurio en plasma, no habiendo correlacién con la IgE (Herrstrom et. al.
1994). Un estudio de seguimiento de uso de 77 estudiantes de 19 afios de
edad, la mitad de las enfermedades alérgicas (asma, rinitis alérgicas,
eczema), no confirmo la correlacion IgA. Una vez mas no hubo una
asociacion con la IgE. No se encontré asociacion entre el mercurio en plasma
y la enfermedad alérgica. Los autores sugirieron que su resultado positivo
podria haber sido un falso positivo que surge de la gran cantidad de

comparaciones estadisticas que se llevaron a cabo.

El numero de empastes de mercurio en 33 nifilos con Purpura de Henoch-
Schonlein 'y 31 con Glomerulonefritis aguda, ambas enfermedades
autoinmunes, se compararon con los numeros de los rellenos en un grupo de
control. No se encontraron asociaciones de amalgama. Hasta la fecha, sélo
bien documentado, el raro efecto, la salud asociados a las amalgamas
dentales son las reacciones alérgicas (Pang y Freeman, 1995). Estos por lo

general mejoraron si los rellenos se eliminan (Flandes, 1992). 3
- Efectos sobre la salud renal.

La preocupacion por los posibles efectos de la liberacion de mercurio de la
amalgama sobre la funcién renal fue causada por una demostracion de la
funcién renal en seis ovejas, cada uno con 12 obturaciones oclusales (Boyd
et. al. 1991). Otros estudios han demostrado que las personas con empastes
de amalgama tienen mayores concentraciones de mercurio en el rindn que las

personas sin amalgamas (Nylander et. al. 1987; Barregard et. al. 1999).

Efectos toxicos del Mercurio. ‘
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l-J‘nos pocos estudios han investigado la funcion renal en los seres humanos
en relacién con la carga de amalgama. Ninguna asociacion de las proteinas
urinarias indicativos de dafo renal, ya sea con amalgamas dentales o los
niveles de mercurio en la orina, se encontré en 48 estudiantes sanos de sexo
masculino, edad 17 a 22 afios (Herstrom et. al; 1885). Un estudio de 100
adultos sanos (18-44 afios) mostré un pequefio aumento en los niveles
urinarios de N-acetil-B-glucosaminidasa (NAG) en personas con amalgamas
(Eti et. al; 1995). Los autores consideran que este aumento probablemente no

tiene importancia clinica. **

Los cambios en la funcion renal se investigaron después de la eliminacion de
un promedio de 18 empastes de amalgama de 10 voluntarios sanos
(Sandborgh-Englund et. al; 1996). Sesenta y siete dias después de la
eliminacion de la amalgama, los niveles de mercurio significativamente mas
bajos se encontraron en la orina, pero ningun cambio en los indicadores de la
funcion renal. 20.000 efectivos militares de Nueva Zelanda no se encontré
relacion entre la exposicion de la amalgama dental y cualquier serie de
enfermedades renales identificados en los datos del alta hospitalaria (Bates
et. al; 2004). 3

- Efectos sobre la reproduccion y los efectos en los nifios.

Los estudios epidemiolégicos no han mostrado en general ningun efecto de
mercurio inorganico en los parametros reproductivos, incluyendo la fertilidad
(Schuurs, 1999). En el estudio de cohorte, de personal militar de Nueva
Zelanda (antes mencionado), hubo 1.062 nacimientos en la categoria de
“‘complicaciones del embarazo y del parto” (cddigos CIE-9 630-677). Sin
embargo, no hubo asociacion de estas enfermedades con la exposicion
acumulativa de amalgama. Un estudio de casos y controles de 1117 bajo
peso al nacer y 4.468 controles en el estado de Washington no se encontré
ninguna asociacion con la colocacion de las restauraciones de amalgama

dental en las madres durante el embarazo. 3
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- Discusion.

Cientos de millones de personas en todo el mundo tienen dientes que
contienen los empastes de amalgama de mercurio. Aunque el uso de estos
rellenos se ha ido reduciendo, se estimé que, en 1990, casi 100 millones de
empastes de amalgama se insertaron en los dientes en E.U.A. (Departamento
de Salud y Servicios Humanos, 1993). Esto representa aproximadamente 75
a 100 toneladas de mercurio colocadas en boca de la gente (Enestrom y
Hultman, 1995). Clarkson ha caracterizado a la amalgama dental como
una de las “tres cara modernas de mercurio”. Los otros dos son el
metilmercurio en el pescado y el etilmercurio (timerosal) como

conservante en las vacunas.

La exposicion al mercurio de las amalgamas dentales estan por debajo de la
exposicion al mercurio de manera concluyente asociados con efectos sobre la
salud en estudios ocupacionales. Sin embargo, estudios ocupacionales
comunmente sufren de sesgo de seleccidn (el “efecto del trabajador sano”),
la duracién de la exposicidon y el seguimiento son a menudo limitadas, y las
poblaciones ocupacionales demasiado pequefas para detectar efectos no

comunes (Weiner et. al; 1990).

Los estudios ocupacionales son poco probables para detectar aumentos de
riesgos de enfermedades predominantes en los ancianos (por ejemplo,
enfermedades de Alzheimer o Parkinson) o enfermedades no malignas de

baja incidencia. **

A pesar de casi 200 anos de uso y su prevalencia muy extendida, el apoyo a
la continuacion del uso de amalgamas dentales se basa generalmente en la
falla de la evidencia de dafo, en lugar de los estudios demuestran la

seguridad real.

Efectos toxicos del Mercurio. m
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Tipico de las declaraciones emitidas por los organismos oficiales es que por

la “Food and Drug Administration” (2002), E.U.A., “no hay evidencia cientifica

valida que ha demostrado que las amalgamas causan dano a los pacientes

con restauraciones dentales, excepto en los casos de alergia”. La Asociacion

Dental Americana (2002) se basa en este tipo de evaluaciones.

Esta revisibn muestra que se han realizado pocos estudios epidemioldgicos
analiticos de las amalgamas dentales y sus posibles efectos sobre la salud.
Los estudios a menudo han tenido un pequefio numero de sujetos u otras
limitaciones metodoldgicas significativas, o que hace dificil la interpretacién.
La principal limitacion ha sido la evaluacion de la exposicion, que por lo
general se ha basado en un examen dental actual y no ha tenido en cuenta el
calendario de colocaciones de amalgama o el historial de tratamiento dental.
Una dificultad es que la mayoria de la gente cambia dentistas en el transcurso
de sus vidas, sus registros de tratamiento a menudo no viajan con ellos, y
estos registros no se han mantenido por los dentistas de una manera

consistente. **
- Conclusion.

A pesar de la amplia utilizacion de los empastes de amalgama dental, los
datos epidemioldgicos para establecer su seguridad son insuficientes. Se
proporciona tranquilidad a la mayoria de las enfermedades renales, efectos
en la funcién neusopsicoldgica, el sindrome de fatiga crénica y complejos de
sintomas no especificos; con mayor necesidad de una investigacion son las
enfermedades neurodegenerativas y los efectos en los lactantes y nifios. Para
proporcionar una perspectiva equilibrada, no debe pasarse por alto que los
riesgos asociados con materiales de relleno alternativos tampoco se han

estudiado ampliamente.

Efectos toxicos del Mercurio. n
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CAPITULO 4
“RESENA HISTORICA.”

. Sucesos cronolégicos.

1878. Denis elabora el primer estudio sobre intoxicacion profesional con
mercurio.

1953 y 1960. Bahia de Minamata, Japon. Se produjo la intoxicacion de 121
personas y 46 muertes con problemas neurolégicos graves. Los desechos
que contenian metilmercurio fueron arrojados a un riachuelo y posteriormente
ingeridos a través de los pescados. *°

1961. La FDA descubri6 que el pez espada comercial estaba muy
contaminado con mercurio y su venta se prohibié por completo. "°

1969. Nuevo México, pequeia epidemia en una familia campesina.

1974. Acrodinia “enfermedad rosada, dermatopolineuritis, enfermedad de
Feer”; a la cual Fanconi, clasificé como reaccidon neuroalérgica al mercurio y
en la que existe estrecha relacion con la presencia de mercurio y en la que
existe estrecha relacién con la presencia de mercurio, pero no es una
verdadera intoxicacion por sobredosis del metal, sino que parece deberse
mas a fenémenos de hipersensibilidad. °

1972. Irak; en el otofio de 1971, este pais importé grandes cantidades de
cereales (trigo y cebada) tratados con metilmercurio, y distribuyd el grano para
la siembra de primavera. A pesar de las advertencias oficiales, se moli6 el
grano para obtener harina y hacer pan. En consecuencia, 6 530 victimas
fueron hospitalizadas y 500 fallecieron. %°

1977. En la Bahia de Cartagena se encontraron concentraciones en ostras de

6.83 ppm.
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. 1. “Estado actual sobre la exposicion alimentaria al mercurio
durante el embarazo y la infancia, y recomendaciones en salud

publica.”

Plinio describié la intoxicacion como la enfermedad de los esclavos y
recomendaba a los ciudadanos romanos no trabajar en las minas de Almadén

por sus vapores nocivos. En la actualidad la exposicion mayoritaria se debe a

los compuestos organicos de mercurio, en particular al metilmercurio y no al

elemento metalico como antano.

El metilmercurio tiene una vida media y una toxicidad mayor, y procede sobre

todo de la dieta (principalmente
del pescado). El posible impacto
de las amalgamas dentales y el
uso en las vacunas es mucho
menor. El mercurio que llega a los
pescados tiene en parte
(alrededor de un tercio) un origen
natural, si bien las emisiones de
las incineradoras y plantas de
tratamiento de residuos, industria

electroquimica y de generacién

de energia representan las
fuentes principales. En 1956, en la Bahia de Minamata (Japon); fue el primer
inicio de neurotoxicidad de mercurio en poblaciones no expuestas en el
ambito laboral. De hecho la experiencia de Minamata demostré6 que las
madres y los hermanos de los afectados no presentaban afectacion, y que los
efectos adversos aparecian cuando la exposicion tenia lugar durante la etapa
prenatal. 2' En 1986, en un estudio en general de Nueva Zelanda se observd
que los nifos de 6-7 anos, hijos de mujeres expuestas a niveles mas altos de
mercurio durante el embarazo (> 6ug/g medido en pelo materno), presentaban

un menor desarrollo neuroldgico funcional. 2°
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supone un aporte de acidos grasos poliinsaturados y oligoelementos

fundamentales para el neurodesarrollo. 8

Recomendaciones, se centran en el consumo del pescado e incluyen,
ademas de las mujeres embarazadas, aquellas que tienen intencion de
estarlo o de las que estan amamantando, se incluyen también a los nifios en
las primeras etapas de la infancia. En términos generales, se recomienda no
consumir las especies que presentan contenidos altos de mercurio, como son

el pez espada, tiburén, la lamprea y el atin rojo. <<No abusar de los
2

pescados grandes que se alimentan de otros peces>>. *

. 2. “Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas.”

El término AIWS se ha aplicado a la

percepcidn subjetiva somatosensoriales,

alteraciones asociadas con la epilepsia,
dolores de cabeza por migrana,
intoxicaciones y enfermedades infecciosas.

Todd acund el término en 1955.

En la época victoriana, sombreros a
menudo eran considerados “locos”, porque

habian sufrido encefalopatia causada por

la absorcion de mercurio elemental en
varias ocasiones en su Sistema Nervioso
Central. Sombreros de esta época se
pusieron rigidos sombreros de fieltro con mercurio; cocer al vapor los
sombreros para adaptarse a la cabeza del usuario causo la evaporacion de
mercurio. En 1938, Neal y Jones examinaron sombreros expuestos a vapores
de mercurio y reportaron cambios de comportamiento, temblores, y

exagerados reflejos.
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El mercurio elemental se absorbe a través de los pulmones y en las manos,
pasando al flujo sanguineo. El mercurio sale de la sangre facilmente y se

localiza en el cerebro, el rindn y el higado. El mercurio se une e inactiva

compuestos con grupos sulfihidrilos (-SH). Ademas, flavoproteinas en las
mitocondrias se inactivan por el mercurio y no pueden extraer los electrones
de transporte para producir ATP a partir de ADP. Por lo tanto, estas
mitocondrias son envenenadas y sus neuronas se someten a la apoptosis
(muerte celular programada). Cambios de humor, depresion, irritabilidad,
temblor, ataxia y cambios en la personalidad se producen con la exposicion

cronica al mercurio. ™

CAPITULO 5
“MERCURIO EN ODONTOLOGIA.”
. Amalgama.

Es una aleacion que contiene mercurio,

como uno de sus constituyentes y que se

puede mezclar con otros metales sélidos.
El proceso de amalgamacién consiste en la liberacion de gotitas de mercurio y
continua mientras se condensa mediante presion firme la masa plastica contra
las paredes de la preparacion. La reaccion continia durante el periodo de la
manipulacion dentro de la boca y disminuye al cabo de pocos minutos, tiempo

en el cual la amalgama dental aumenta su resistencia y dureza. ?’

La aleacién de amalgama se constituye de particulas solidas de Plata,
Estafio, Cobre, Zinc, Paladio, Indio y Selenio; estos elementos son agregados

para mejorar la manipulacién y las propiedades clinicas. 2’
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5.1. Norma No. 1

La especificacion no. 1 de la American National Standards Institute (ANSI)
American Dental Association (ADA) exige que las aleaciones para amalgama

estén formadas fundamentalmente por plata y estafio.

Las aleaciones que contienen una concentracion mayor del 0,01% de zinc
deben denominarse aleaciones con contenido de zinc; las que lo incluyen de
en cantidad igual o menor del 0,01% reciben el nombre de aleaciones sin
contenido de zinc. No hay ninguna especificacion concreta para las

aleaciones con un contenido alto o bajo en cobre. %’

. 2. “Salud y seguridad en la clinica dental- reglamentos de higiene
para uso de mercurio elemental en la proteccion de los derechos,
la seguridad y el bienestar de los pacientes, los trabajadores y el

medio ambiente.”

amalgama: plata y mercurio
tamaiio de la obturacién: pequefia

El mercurio elemental se utiliza en muchos
procesos industriales y  productos
manufacturados, incluyendo pero no
limitado la fabricacion de jabones,
detergentes y bombillas fluorescentes, en
la produccion de acido sulfurico, en la

extraccion de oro, en las pilas, etc. Todas R e

+ nervio

|

las formas de mercurio metalico o formas

elementales tal como se utiiza en [ERZAR |

odontologia para la fabricacién de amalgama de plata; formas organicas como
existe en el pescado, los plaguicidas y otros productos quimicos; y el mercurio
inorganico, a veces de oxido de mercurio utilizados como revestimiento de
color rojo para los remedios tradicionales a base de plantas, estan presentes
en nuestro entorno humano a través de su uso. En consecuencia el mercurio
esta presente en nuestro entorno humano desde la fabricacion hasta la

eliminacion de residuos y finalmente como residuos en medio de nosotros. °

Efectos toxicos del Mercurio.
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Exposicion humana a diferentes formas de mercurio.

Cuando se traga pequefias cantidades de mercurio metalico, practicamente
ninguno (menos de 0,01%) de mercurio entrara al cuerpo a través del

estomago o de los intestinos.

Cuando se respira vapores de mercurio (mercurio elemental), la mayoria
(alrededor del 80%) del mercurio entra al torrente sanguineo directamente
desde los pulmones y luego se va rapidamente a otras partes del cuerpo,
incluyendo el cerebro y los rifiones. Una vez en el cuerpo, el mercurio

metalico puede permanecer durante semanas o meses. >

Cuando el mercurio metalico entra
en el cerebro, se convierte
facilmente en una forma inorganica
y esta “atrapado” en el cerebro

durante un largo tiempo.

El mercurio metalico en la sangre
de una mujer embarazada puede
entrar a su hijo en desarrollo; el
mercurio atraviesa la barrera

placentaria facilmente para afectar

el feto en desarrollo.

En un reporte de caso de un accidente con cuatro adultos en 1983, entre ellos
una mujer embarazada y su recién nacido, reportado que aunque el bebé
nacié sin anomalias notificables dentro de los 26 dias de la exposicion
accidental a vapor de mercurio, el bebé tenia niveles en sangre de mercurio
que fueron comparables a la madre que indica la transferencia directa vy libre
de metal a través de la barrera placentaria. Este estudio se suma a la
evidencia de que la inhalacién de vapor de mercurio a traviesa la barrera
placentaria y el mercurio se cruza en el feto cuando la madre se expone a
vapores de mercurio; asimismo, el mercurio atraviesa la barrera

hematoencefalica con facilidad y afecta al feto en desarrollo. 3
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vC‘onsideraciones de higiene para el mercurio usado en odontologia para la
fabricacion de la amalgama dental, que comprende el 50% de mercurio
metalico, deben tener sin excepciones de aplicaciones industriales similares
en cuanto a las regulaciones de salud y seguridad. El mercurio utilizado es
idéntico tanto para la odontologia y la industria del cloro-alcalina, o en los
tubos fluorescentes de fabricacion en la industria o las bombillas de

alumbrado publico de mercurio. 3
- Efectos toxicos del mercurio.

El Sistema Nervioso es muy sensible al mercurio. EI dafo permanente al
cerebro se ha demostrado que se produce por la exposicion a niveles

suficientemente altos de mercurio metalico. °

La exposicion a corto plazo (horas) a altos niveles de vapor de mercurio
metalico en el aire pueden dafar el revestimiento de la boca e irritar los
pulmones y las vias respiratorias, causando opresion en el aliento, una

sensacion de ardor en los pulmones y tos.

El dafo a la mucosa de la boca y los pulmones también puede ocurrir por la
exposicién a niveles bajos de mercurio durante periodos mas largos. Los
niveles de mercurio metalico en el aire del trabajo son por lo general mucho
mayores que los niveles habituales de la poblaciéon general. Los actuales
niveles de mercurio en el aire del trabajo son bajos, debido a una mayor
conciencia de los efectos toxicos del mercurio. Una forma de saber si una
sustancia quimica perjudicara a una persona es averiguar como la sustancia

es absorbida, usada y liberada por el cuerpo. *

La FDA ha revisado la mejor evidencia cientifica disponible para determinar si
los bajos niveles de vapor de mercurio asociadas a amalgamas dentales son
causa de preocupacion. Con base en esta evidencia, la FDA considera que
las amalgamas dentales seguras para adultos y nifios de 6 anoso mas.
La cantidad de mercurio medido en los cuerpos de las personas con
empastes de amalgama dental es muy por debajo de los niveles asociados
con efectos adversos para la salud.

Efectos toxicos del Mercurio.




Incluso en adultos y nifos mayores de 6 afios que tienen quince o mas
superficies de amalgama, la exposicion al mercurio, se ha encontrado que es
muy inferior a los niveles mas bajos, asociados con el dafo. Las
restauraciones de amalgama se consideran seguras para la FDA, en
ninos de seis anos de edad en adelante. Sin embargo, ha habido

informes de que comer y masticar libera el mercurio de los empastes. 50

ercuriccos

Asoclacién Espafiola de Afectados por Mercurio
de Amalgamu Dentales y Otras Slluacloncs

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional(OSHA), tiene
actualmente un limite de exposicion permisible (PEL) de vapor de mercurio

que es de 0,1 mg/m?® de aire como limite maximo. *

El Programa de Medio Ambiente de las Naciones Unidas tiene un Mercury

Partnership _Global, cuyos objetivos incluyen la promocion de la elaboracion

de inventarios nacionales de usos y liberaciones de mercurio; el desarrollo de
estrategias para mejorar las actividades de divulgacion y comunicacion de los
riesgos para llegar a las poblaciones en riesgo, incluidas las poblaciones
sensibles; aumentar la conciencia publica y la promocion de libres de
productos de mercurio y el intercambio de informaciéon sobre las mejores
técnicas y medidas disponibles para reducir las emisiones de mercurio

procedentes de fuentes puntuales, entre otros. 18
Eliminacién segura de las restauraciones de amalgama.

El nivel medible de mercurio en la sangre y en el plasma se correlaciona con

el numero de superficies de relleno que son de amalgama en la cavidad oral.

Efectos toxicos del Mercurio.
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mercurio. Tras la eliminacion de 3-48 horas,

hubo un aumento en el nivel de mercurio en
sangre y plasma. A partir de entonces, se

produjo una disminucion. **

Refrigerante del agua es importante durante la
extraccion a medida que mas vapor de mercurio

se libera de las amalgamas cuando la temperatura aumenta. *

Diferentes estudios comparando la longevidad de los empastes de amalgama
y materiales compuestos han demostrado que la amalgama dental es el
material mas tolerante. Roulet informd que la amalgama muestra excelentes

datos de longevidad con estudios de hasta 20 afos.

En Europa, los gobiernos federales de Noruega, Finlandia, Dinamarca, Suecia
han promulgado leyes que requieren que los pacientes dentales reciban el
debido proceso de documentacidon con respecto a la informacién de
consentimiento informado adecuado, proporcionado antes de recibir el tipo de

material de restauracion dental que sera utilizado e implantado. 3
- Conclusion.

La FDA ha proporcionado orientacion que las amalgamas deberian utilizarse
en adultos y nifios de seis afos en adelante. EI mercurio es altamente
téoxico. Su efecto inmediato de la inhalacion es nombrado como

apropiadamente “agente que dafa el pulmén”. Cuando se encuentra mercurio

en la clinica dental, las posibilidades de que dicha exposicion esté presente.
La unica forma de evitar tal ocurrencia es eliminar el uso de tales materiales
para aplicaciones en odontologia restauradora. La amalgama se ha utilizado
como empaste durante unos 150 afios y ha servido bien en la odontologia.
Como el mercurio es ubicuo en el medio ambiente siempre sera medible en

sangre y orina. >
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5 i 3. “Mercurio y Salud en Odontologia.”

Los compuestos mercuriales organicos son mas téxicos que los vapores de
mercurio elemental. El vapor de mercurio es absorbido en un 80-90% por
el tracto respiratorio llegando hasta los alvéolos y penetrando al torrente
sanguineo. Debido a su alta propiedad lipofilica atraviesa la membrana

celular de los eritrocitos donde es oxidado (Hg°~> Hg+2). *

La tasa de oxidacion es mas lenta que el tiempo de circulacion del vapor de
mercurio desde los pulmones al cerebro; permitiendo que el mercurio
inorganico no oxidado (Hg®), cruce rapidamente la barrera sangre-cerebro. El
mercurio en el cerebro es oxidado, acomplejado y retenido, ademas aumenta
la permeabilidad de la membrana plasmatica al calcio lo cual causa

neurotoxicidad. °

La inhalacion de vapor de mercurio por un periodo prolongado causa
mercurialismo, el cual es una enfermedad que se caracteriza por temblores
finos y eretismo (timidez, depresién, resentimiento a las criticas, dolores de
cabeza, fatiga e insomnio). Un efecto neuro-comportamental acumulativo,

indican que el proceso de excrecion y eliminacion del mercurio es muy lento. 3
Rutas de exposicion al mercurio en Odontdlogos y asistentes dentales.

El mercurio puede afectar el cuerpo si es inhalado, si tiene contacto con los
ojos o piel. Desde la cavidad bucal y nasal llegan vapores de mercurio a la
circulacion sanguinea y a través de los nervios
directamente al cerebro; los vapores de
mercurio al ser inhalados penetran a los
pulmones por las vias respiratorias, de ahi pasa
por el torrente sanguineo, donde se transforma
una parte del vapor de mercurio oxidandose y

formando iones de mercurio (Hg°>Hg2+). De

esta forma es almacenado en érganos como el

higado y el rifién. *
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El odontdlogo al remover las restauraciones viejas, debido al fresado a altas
velocidades, genera vapor de mercurio el cual puede penetrar al sistema
respiratorio, al realizar las preparaciones de amalgamas pueden derramarse
pequenas cantidades de mercurio en la piel o permanecer en el ambiente, del
cual se evapora contaminando el area de trabajo. Se han realizado multiples
investigaciones que afirman que el consumo de pescado y el numero de
amalgamas presentes en la boca estan correlacionados con la presencia de

mercurio en el cuerpo.

Las restauraciones realizadas con oro no presentaban un efecto detectable
sobre el status de mercurio, mientras que las metal-ceramicas aumentaban
los niveles de mercurio, debido a que contienen mas elementos metalicos

activos. 3¢

Uso del mercurio.

A mas de 150 afios, la amalgama es una aleacion por mercurio liquido (50%),
plata (35%), cobre (2%), estafio
(13%) y algunas veces zinc. Un
relleno oclusal tipico de un molar
humano contiene entre 750-1000
mg de Hg y tiene un tiempo de vida
uti de 7-9 afos. ElI mercurio

presente en las amalgamas

dentales se encuentra en su forma
metalica que es poco toxica. Sin embargo, este metal se evapora a 25°C

presentandose como vapor de mercurio que es muy toxico. 36

Material y métodos.

Se expusieron nueve voluntarios saludables sin restauraciones dentales con
amalgamas de mercurio, a vapores de mercurio equivalentes a la tasa de
evaporaciéon de mercurio de piezas dentales evaluando diferentes rutas de
excrecion y se pudo determinar que el 69% del mercurio es retenido y que la
excrecion depende de caracteristicas propias de cada individuo.
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excretada por inhalacion, el 1% es excretado via orina; durante el mes se

excretd entre el 8-40% de mercurio via orina.

En paises como Japon se ha cambiado la practica a rellenos dentales de
polimeros plasticos desde 1982, en la ex URSS, la amalgama esta prohibida

desde 1975, y Suecia abandoné el uso de la misma en 1996.

Mandel en 1993 resefla que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles elevados de mercurio en la orina y la disfuncion
renal. De igual modo, Market et al; concluyeron que no existen evidencias de
que las amalgamas dentales sean las responsables de la disminucion de la

inmunidad.

Los autores encontraron que las mujeres tenian niveles mayores de mercurio
en la orina que los hombres, lo cual se asocia con metabolismos de mercurio

diferentes. %

El nivel maximo permisible de mercurio recomendado por el Instituto
Nacional de Salud Ocupacional de los Estados Unidos, es de 0,05 g de
vapor de mercurio por metro cubico de aire (50 mg/cm® para un

personal expuesto a 8 horas al dia, 5 dias a la semana. ¥
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5. 4. Perspectiva histérica de la Amalgama.

Las restauraciones de amalgama dental
aparecen al final del siglo XVII. Polvo de
bismuto-estafio fue mezclado con mercurio
y después colocado en las cavidades en un
estado de fundicién aproximadamente a

100°C. La cantidad de mercurio fue

aumentada para permitir la colocacion a

temperatura ambiente.

A principios del siglo XIX una mezcla de polvo de plata se habia usado para
remplazar las aleaciones primarias; no fueron restauraciones estables vy
fueron colocadas tipicamente en las cavidades después de poca o0 no

remocion de caries. 3

En 1816, Taveau desarroll6 en Francia la que probablemente sea la primera

amalgama dental, utilizando monedas de plata mezcladas con mercurio.

En 1833, los hermanos Crawcour, que emigraron de Francia a E.U.A.
introdujeron las amalgamas de Taveu. Sin embargo los alumnos de la
Universidad de Odontologia de Baltimore optaron por no utilizar amalgamas
en las practicas. La guerra de la amalgama tuvo lugar entre 1840 y 1850,
sobre beneficios y desventajas de las amalgamas. Las investigaciones
llevadas a cabo entre 1860 y 1890 sobre la fabricacién de la amalgama
mejoraron notablemente sus propiedades de manipulacién y de aplicacidon

clinica. %’

En 1844 aparecido la amalgama de cobre, material muy parecido a la
amalgama de plata. Las restricciones al uso de la amalgama no tuvieron éxito
total. En 1855 Elisha Townsena presenté una amalgama de plata-estano-

mercurio y en 1860 J.F. Flagg propuso otra férmula.
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A finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX Black traz6 un estilo de
preparacion de cavidad y una aleacion de amalgama que permitia
restauraciones durables. Mientras que las tempranas amalgamas de plata
tuvieron contraccion durante la cristalizacion y extrema corrosion, las
aleaciones de Black producian amalgamas, las cuales fueron
dimensionalmente neutrales en la cristalizacion y con una relativa resistencia

a la corrosion.

En la Escuela de Odontologia de la Universidad de Michigan, M. L. Ward
trabaja en el perfeccionamiento de los métodos para medir los cambios
dimensionales, la fluidez y otras propiedades de las amalgamas. El desarrollo
de un micrometro a nivel 6ptico para la
medicion de los cambios dimensionales de
la amalgama fue uno de los adelantos en
los equipos para medir dichos cambios en

la amalgama. ’

En 1909 se publicé la sexta edicion del
libro de C.J. Essig y Augustus Koening
sobre metalurgia dental; donde se
describe la metalurgia de los diversos

elementos combinados con las diferentes

técnicas de fundicidon de aleacioén; en él se

incluye un capitulo dedicado a las amalgamas. ’

En Alemania en 1926, estallé la “segunda guerra contra la amalgama”, el
reconocido profesor de quimica Dr. Alfred Stock, demostré en varios
experimentos que el mercurio sale de los empastes de amalgama y pueden
ser acogidos por el cuerpo, presentando sintomas como: fatiga, depresion,
irritabilidad, vértigo, amnesia, inflamacion bucal, diarrea, entre otras causas

de mercurio. ’

En 1932, la ADA estandarizé especificaciones de mercurio para garantizar el

uso universal apropiado en los empastes de amalgama.
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Lé amalgama fue originalmente mezclada con mortero y pistilo usando un
exceso de mercurio, éste fue exprimido en un pedazo de tela. Los
amalgamadores no fueron usados sino hasta los afos de 1940. El mezclado
de una exacta relacion aleacién-mercurio fue a comienzo de los afos de
1960, también fue desarrollada una nueva aleacion de amalgama, la cual

mostré menos corrosion y fractura de margen de las aleaciones previas.

De acuerdo con la revista de la ADA segun un estudio realizado por
investigadores franceses, so6lo se publicaron 41 casos de reacciones alérgicas

al mercurio de los empastes, lo cual indica cifras demasiado bajas.

5. Aleacion de la amalgama.

Las aleaciones pueden clasificarse como aleaciones con bajo contenido de
Cobre (5% o menos) y aleaciones con alto contenido de cobre (13-30%). Las

particulas pueden ser:

1. De forma irregular.
2. Microesferas de diversos tamarios.
3. Ambas.

Para que se produzcan las amalgamas dentales, el mercurio se mezcla con el
polvo de la aleacidn de la amalgama. El polvo se puede generar mediante la

trituracion o el cortado a torno de un lingote colado de la aleacidon de

amalgama. Las particulas del polvo cortadas a torno tienen formas
irregulares. De forma alternativa, se puede producir polvo mediante la

atomizacion dela aleacién liquida, provocando particulas esféricas.

El polvo también se puede suministrar a modo de comprimido. En este caso
las particulas son sometidas a una presion suficiente para que se forme una
<<piel>>, alrededor del comprimido superficial, y a la vez, se consiga una
ligera cohesion en el interior. Durante la trituracion de cualquier aleacion de
polvo con mercurio, el mercurio disuelve la superficie de las particulas de

aleacion y se generan fases nuevas.
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que pueden darse en el interior de la boca. La transformacién de la mezcla

mercurio-polvo en una masa plastica compuesta se continta con el fraguado
y endurecido de la amalgama a medida que el mercurio liquido se consume

en la formacion de las fases solidas nuevas. *°
5. 6. Composiciéon de la aleacion.

a) Aleacion bajo contenido de cobre:
Las aleaciones de amalgama contienen al menos el 65% en peso
plata, el 29% en peso de estafio y menos del 6% en peso de cobre.

b) Aleacion convencional:
Estan compuestas en un 65% en peso plata, 29% peso estafo, Zinc
2% y mercurio 3%.

c) Aleacion de fase dispersa:
Este tipo de aleacion esta formada por dos fases:

1) 2/3 convencional.

2) 1/3 eutéctica (plata 72%-cobre 23%).

d) Aleacion de alto contenido en cobre.

Las aleaciones con alto contenido en cobre tienen mejores propiedades
mecanicas, sus caracteristicas de corrosion y mayor integridad marginal. La
aleacion plata-estaino constituye la parte principal de los polvos de muchas

aleaciones con alto contenido en cobre. ?’

Las aleaciones mezcladas, debido a que el polvo final de la mezcla es una
combinacion de por lo menos, dos clases de particulas; es mas resistente,
debido al aumento de las particulas residuales de aleaciéon y a la consiguiente
reduccion de la matriz. Las particulas de plata y cobre asi como las de Ag-Sn
funcionan probablemente como rellenos de refuerzo para la matriz de la

amalgama y se evaluo el deterioro marginal.

Del 30 al 55% en peso polvo esférico rico en cobre; se pueden presentar dos

fases, una rica en plata y otra abundante en cobre.
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Las aleaciones de composicion uUnica, cada particula de estos polvos
posee la misma composicion quimica. Los elementos mas importantes son la
plata, el cobre y el estano. La primera aleacién de este tipo tenia un 60% en
peso de plata, un 27% en peso de estafio y un 13% en peso de cobre; se

encuentran cantidades pequefias de indio o paladio. #’

5. 7. Clasificaciéon Cronolégica.

e Primera generacidon: Formula atribuida a Black; se compone de plata y
estano, en relacion 3:1.

e Segunda generacion: Corresponde a una formula cuaternaria, plata-
estafo-cobre y zinc. Férmula de Black modificada.

e Tercera generacion: Denominada fase dispersa y que en ésta se adiciona
a la convencional, una fase eutéctica plata-cobre esférica. La
composicion es de 2/3 de féormula prismatica cuaternaria y 1/3 de fase
esférica plata-cobre.

e Cuarta generacion: Féormula ternaria de plata-estano y alto contenido de
cobre en forma esférica.

« Quinta generacion: Formula plata-estafio y cobre adicionada de indio.

« Sexta generacion: Adicion de un metal noble, el paladio a los demas
componentes, mejora notablemente las propiedades fisicas de la

amalgama.
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CAPITULO 6
“MERCURIO EN LA AMALGAMA.”

6. Norma No. 6

El mercurio dental debe tener una superficie limpia y reflectante. No debe
presentar signos visibles de contaminacion superficial, ni contener mas de un
0,02% de residuos no volatil. Se combina faciimente, formando una
amalgama con diferentes metales como el oro, cobre, plata, estafo y zinc;
pero no se combina en las condiciones habituales con metales como el
niquel, cromo, cobalto, molibdeno y el hierro. EI mercurio alcanza su punto de
congelacién a los -38.87 °C, tiene una elevada tension superficial 465

dinas/cm a 20°C debido a esto tienen a formar glébulos. ’

6. 1. Proporcion mercurio-aleacion.

En las técnicas tradicionales de dispensacién de mercurio, se empleaban dos
técnicas para conseguir la reduccion de mercurio en la restauraciéon final.
Inicialmente la retirada del exceso de mercurio se lograba exprimiendo o
arrugando la mezcla de amalgama en un pafio antes de introducir los
incrementos de amalgama en la cavidad. Por otro lado, durante la
condensacién, los incrementos de amalgama se condensaban hacia la
superficie de la restauracion donde se generaba una amalgama rica en
mercurio que se eliminaba a medida que se iba reconstruyendo Ia
restauracion final. El método mas obvio para disminuir el contenido de
mercurio de la restauracion consiste en reducir la proporcion original mercurio-

aleacion. 4°
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Las aleaciones actuales se han disefiado para ser manipuladas con una
proporcion baja. Este método se conoce como la técnica de mercurio o

técnica de Eames, en honor al dentista que ide6 este concepto.

En la mezcla original tiene que haber mercurio suficiente como para obtener

una masa plastica y coherente tras el momento de la trituracion.

El contenido de mercurio en la restauracién terminada debe compararse con
el de la proporcién original del mercurio y la aleacion, a menudo en el orden

del 50%; con aleaciones esféricas se usan cantidades menores (~42%). *°
. 2. Dosificacion.

La cantidad de aleacién y mercurio que se va a usar se llama proporcion
mercurio-aleacion. Asi se denominan a las partes en peso mercurio y aleacion

que se utilizaran en la técnica en particular.

Independientemente de la relacién, la dosificacion es critica en el caso de las
aleaciones de mercurio minimo. Si el contenido de éste es ligeramente bajo,
la mezcla quedara seca y granulosa, con una matriz insuficiente para unir de
manera cohesiva la masa. El uso de muy poco mercurio altera la resistencia
de las amalgamas ricas en cobre tanto como un exceso de mercurio. La

resistencia a la corrosién también se reduce. °

Como liquido que es, se mide el mercurio por su volumen, lo que no
disminuye la exactitud de la medida.
En la actualidad se usan con mucha
frecuencia las capsulas predosificadas
contienen cantidad de mercurio y
aleacién. Incluyen aleacion en forma

de tabletas, o polvo previamente

pesado, con una cantidad apropiada

de mercurio.
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Péra evitar que durante el almacenamiento suceda cualquier amalgamacion,
el mercurio y la aleacion se encuentran separados fisicamente. Los tipos mas
antiguos de de capsulas predosificadas requerian una activacion antes de la
trituracion para permitir que el mercurio penetrara en el compartimiento de la

aleacion. °

En la actualidad se disponen de ciertas capsulas de aleacion autoactivadas,
que unen de manera automatica la aleacion y el mercurio durante las

primeras oscilaciones del vibrador de amalgama. 40

6 . 3. Efecto del contenido de Mercurio.

La cantidad de mercurio en la restauracion es un factor muy importante en el
control de la resistencia. Se debe mezclar mercurio suficiente con la aleacion
a fin de cubrir las particulas de ésta y permitir una amalgamacion completa. El
mercurio debe mojar cada fragmento de la aleacion; de otro modo, el
resultado es una mezcla granular seca. Una combinacién semejante produce
una superficie aspera y con hoyos que favorece la corrosiéon. Cualquier
exceso de mercurio dejado en el interior de la restauracion puede provocar
una reduccion considerable de la resistencia.

Para las amalgamas mixtas con bajo o alto contenido en cobre, la resistencia
disminuye rapidamente si la cantidad de mercurio aumenta por encima del
54%.

Hay disminuciones similares en la resistencia cuando se observa un
incremento en el contenido final del mercurio en amalgamas esféricas ricas en
cobre, excepto cuando el contenido critico de mercurio a partir del que
disminuye la resistencia sea menor.

La resistencia de una amalgama esta en funcidn de las fracciones

volumétricas de las particulas de la aleacién sin consumir y de las fases que

contienen mercurio. En consecuencia, las amalgamas con cantidades

mayores de mercurio final son mas débiles.

Efectos toxicos del Mercurio. m



-
o
:

Las amalgamas ricas en cobre se debilitan en especial por la presencia de
una pequefa cantidad de gamma 2, ya que es la fase mas débil de la

amalgama. *°

. 4. Mercurio y amalgama.

La controversia que existe sobre la biocompatibilidad de la amalgama ha
aumentado y disminuido muchas veces en sus 170 afos de historia de uso

dental en E.U.A. y radica en lo que se dice toxicidad del mercurio y en el

debate sobre si el mercurio de las amalgamas tiene efectos toxicos.

El mercurio metalico tiene acceso al cuerpo por medio de la piel o de los
pulmones por medio del vapor. El intestino practicamente no absorbe el
mercurio metalico ingerido (0,01%), por lo que la inhalacién del vapor del

mercurio es la via principal de entrada al cuerpo. *°

Numerosos estudios sefialan que las amalgamas liberan el vapor suficiente
como para provocar una absorcion de entre 1 y 3 pg de mercurio al dia,
dependiendo del numero de amalgamas. El mercurio inhalado pasa al flujo

sanguineo a través de los alvéolos pulmonares.

A través de la sangre, el mercurio se distribuye por el cuerpo,

preferentemente en los tejidos grasos o nerviosos.

Ademas el mercurio se puede ingerir mediante el uso de amalgamas,
aproximadamente 45 ug/dia pueden llegar al intestino en forma de particulas
de amalgama, o bien disueltos y liberados en forma de iones de Hg2+. La

absorcién de mercurio idnico también es escasa (aproximadamente entre el 1

y el 7%). El mercurio contenido en las particulas de amalgama se

absorbe incluso menos. El metilmercurio no procede de las amalgamas,

sino que obtenerse a partir de bacterias u otros sistemas biolégicos que
actuan sobre el mercurio metalico. ElI metilmercurio es la forma mas téxica de
mercurio y el 90-95% es absorbido facilmente por el aparato digestivo; la

fuente principal de metilmercurio es la dieta. *°
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Sintomas cantidad

Neurolégicos o renales. Parestesia A niveles = 500ug/kg

Ataxia =1.000 pg/kg

Dolor en articulaciones = 2.000 pg/kg

Muerte = 4.000 pg/kg

Eliminacion de creatinina en la 3 ug/g

orina

A pesar de que las amalgamas no liberan mercurio en cantidades ni
siquiera proximas a los niveles téxicos, la vida media del mercurio en el
cuerpo provoca cierta preocupacion en los sectores de salud. La vida
media es de entre 20 y 90 dias, dependiendo de la forma. El metiimercurio

tiene la vida media mas larga y las formas inorganicas tienen la vida media

mas corta. 4°

Fuentes de exposicion

Niveles

Aire (en pg/ dia)

0,12 metal
0,04 ion inorganico

0,03 metilmercurio

Agua 0,05 ug/ dia
Comida 20 pg/dia ion metalico
Pescado 0,9 pg/ dia metal

3,8 ug/ dia metilmercurio
Amalgama 1y 3 ug/ dia de vapor de metal
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Las cantidades ingeridas varian considerablemente dependiendo de la
persona, la dieta, el medio y el estado dental. A pesar de que se ha
confirmado la exposicion de los humanos a estos niveles bajos de mercurio,

los efectos bioldgicos de estos niveles son insignificantes.

Varios estudios han calculado el numero de superficies de amalgama
necesarias para que una persona estuviera expuesta a concentraciones de
mercurio con un efecto minimo notable (funcionamiento psicomotor escaso,
temblores detectables y disminucién de la velocidad de conduccion nerviosa).
Segun los resultados serian necesarias entre 450 y 530 superficies de
amalgama para obtener estos niveles. Incluso si se restauraran los 32 dientes

con amalgamas, el numero total de superficies seria sélo de 192.

Otros estudios han evaluado la funcion renal de los pacientes a los que se les
quitaron las amalgamas simultaneamente (el peor caso). A pesar de los
niveles de mercurio altos en la sangre, el plasma y la orina, no se observé

ninguin dafio renal. 4°

No hay datos que demuestren que el mercurio que liberan las

amalgamas dentales sea daiiino. *°

7 . 5. “Relacion entre los niveles de mercurio en la sangre y la
orina; y las quejas de la toxicidad cronica de mercurio de las

restauraciones de amalgama.”

En los nifios se reportaron niveles de mercurio en orina y que estan
correlacionados con el numero de empastes dentales de amalgama y el
tiempo desde la colocacion. La liberacion de vapor de mercurio de las
restauraciones de amalgama se sabe que ocurre, pero la investigacion
intensiva durante las ultimas tres décadas no ha logrado identificar los
resultados nocivos para la salud. Esto es probable, debido a que el mercurio
liberado de las restauraciones dentales es insuficiente para causar un

problema médico. 2
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envenenamiento, incluyen neurotoxicidad, miocardiopatias, daio renal y la

insuficiencia respiratoria debido a la bronquitis y nheumonia necrotizante. La

amalgama dental ha sido reportada como wuna posible fuente de

nefrotoxicidad. 23

50% de mercurio en el medio ambiente se deriva de fuentes naturales como
la erosidn de la roca, el 42% de la quema de combustibles fésiles y se estima
que un 3-4% de la amalgama dental. El mercurio es una toxina
bioacumulativa, un contaminante quimico en peces. Una relacion significativa
entre el consumo de pescado y la concentracion de mercurio en la sangre se

reportd, pero no se considera que represente un riesgo para la salud humana.
- Método.

Un grupo de 56 pacientes en la Unidad de Medicina Oral en el Hospital de
Guy en 2003-04 con la creencia de que sus sintomas o afecciones orales,
fueron causados por la toxicidad del mercurio de los empastes de amalgama.

Se realizé un estudio retrospectivo de las notas clinicas.

Se realizd Prueba del parche, si se advierten reacciones liquenoides orales o

dolor en la boca. %

Los niveles en sangre y orina de mercurio fueron medidos por el laboratorio
de toxicologia médica de los Guy and St Thomas “Hospital de NHS Trust,
Londres Reino Unido. Sangre y orina venosa se analizaron utilizando un
Varian SpectrAA 20 (Varian Ltd, Osford, Reino Unido); los analisis se

realizaron por vapor frio de absorcién atémica (AA).

Seis voluntarios sanos (tres hombres y tres mujeres, con una media de 45
afios de edad) que no habian informado de trastorno médico y que estaban
libres de cualquier restauracion de amalgama, se utilizaron como controles
para el estudio. Analisis de sangre y orina se realizaron en el laboratorio
nacional de referencia y el valor para niveles normales tanto en sangre como

en orina de mercurio era <50 nmol/L. %3
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Analisis estadistico.

Los datos fueron analizados utilizando el V9.1 SAS para Windows (SAS
Institutos, NC, E.U.A.). Se utilizaron las pruebas t y ANOVA para comparar las
diferencias de medias de los niveles de mercurio en sangre y orina entre los
grupos (sexo, edad, motivos de la consulta y condiciones meédicas). Los
numeros de las amalgamas se clasificaron en tres grupos (0-5, 6-10 y 11 o

mas).

Treinta y seis pacientes habian consultado previamente otros especialistas
con respecto a la toxicidad del mercurio cronica con diversos sintomas
percibidos. 20 sujetos habian sido previamente etiquetados de tener toxicidad
del mercurio por los profesionales comerciales que utilizan paneles de prueba

no convencionales.

El nivel medio de mercurio
en sangre fue de 19,9+-
11,8 (intervalo 0-47) nmol/L
y el nivel medio de mercurio
orina fue de 17,0+- 11,6

(intervalo 3-53) nmol/L. los

valores medios fueron
significativamente menores que el valor normal umbral para sangre/orina de

mercurio de 50 nmol/L. %
- Discusion.

La amalgama dental, un compuesto de mercurio y aleaciones a base de plata,
se utiliza ampliamente como un material de restauracion dental. La amalgama
dental es el resultado final de la mezcla de polvo de aleaciéon compuesta de
plata (~70%), estafio (~27%), cobre (~5%) y cinc (<1%) y mercurio liquido que
varia entre 40% a 50% en peso; amalgamas de alto contenido de cobre

requieren menos mercurio en la mezcla. 23
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pacientes pueden estar expuestas a cantidades muy pequeias de vapor de
mercurio y particulas. Ademas, pequenas cantidades de vapor de mercurio
puede filtrarse durante la masticaciéon. Emision de mercurio elemental en la
cavidad oral se informd que se correlaciona con el numero de superficies de
amalgama (coeficiente de regresion 9,73). Los vapores de mercurio pueden
ser inhalados y se pueden transferir a los pulmones a través de la respiracion
debido a su presencia en el medio ambiente y el metal puede alcanzar el
tracto gastro-intestinal a través de la saliva que lleva al mercurio inorganico
disuelto o las particulas desprendidas por la erosion. Eley y Cox y Marckert y
Berglund critica de las consecuencias de la liberacion de mercurio de las
amalgamas dentales, su acumulacion de absorcidén y excrecion por el cuerpo
y los efectos nocivos de almacenamiento acumulativo. Sus comentarios
llegaron a la conclusion de que es poco probable que estos niveles de fluidos
de baja del cuerpo de mercurio reportada en la literatura constituyen un

peligro para la salud.
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CAPITULO 7
“RECOMENDACIONES.”

7. “La exposicion al vapor de mercurio durante el
entrenamiento de estudiantes de Odontologia en Ila

remocion de amalgamas.”

El mercurio elemental es componente de la amalgama en un 50%. La
manipulacion de la amalgama da como resultado la exposicidon a corto plazo
de vapor de mercurio entre los dentistas. Muchos estudios han demostrado
que los trabajadores dentales, en promedio, tienen mayores niveles
sistémicos de mercurio en sus tejidos y 6rganos, que los que tienen los

grupos de control. °'

Los estudiantes de Odontologia en Canada y muchos otros paises, quitan los
empastes de amalgama, y comunmente se realizan sin ninguna medida para
reducir o limitar la exposicion al mercurio, tales medidas de proteccion
incluyen el uso concomitante de rocio de agua y/o de alto volumen de
aspiracion durante la perforacion. El aerosol de agua y la succion se utilizan
generalmente en el ambito clinico para evitar dafios a la pulpa dental y el

nervio de calor generado por la perforacion de alta velocidad.

La OMS ha declarado que “los estudios sugieren que el mercurio puede tener

un umbral por debajo del cual algunos efectos adversos no se producen”. 54

El Codigo del Trabajo de Canada y todos los Codigos provinciales han
adoptado o que se hace referencia especificamente e los limites de
exposicion ocupacional para el vapor de mercurio se define como un valor
umbral (TLV) de la Conferencia Americana de Higienistas Industriales
Gubernamemntales (ACGIH). El promedio de TLV de vapor de mercurio,
segun lo prescrito por la ACGIH, es de 25,0 mg/m? durante un periodo de 8
horas. La ACGIH, Alberta salud y Seguridad Ocupacional, y la mayoria de
otras provincias también prescriben un limite maximo de techo de 5 veces el
TLV (125 mg/m?). *’
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- Métodos.

Los tres autores son estudiantes de Odontologia de la Universidad de Alberta,
se llevd a cabo en un laboratorio en la escuela de odontologia. Un
investigador realiza la eliminacion de amalgama; el segundo investigador
asistido con aspiracion de alta presion de agua y asi elimina las particulas y el
tercer investigador opera un modelo Jerome 431-X (analizador de vapor de

mercurio).

El Jerome evalua las condiciones en que el vapor de mercurio puede ser un
problema, y es capaza de leer con precision los niveles alrededor de los
establecidos por Alberta Salud y Seguridad Ocupacional. Todos los
investigadores fueron equipados con guantes Ansell Micro-Touch sin polvo de
latex y una mascara oido-lazo desechable (3M ESPE, Loop Ear Face Mask,
2000F). Se realiz6é en un simulador de mandibula dental, utilizando una pieza
de mano de alta velocidad equipado con una fresa #556. La restauracion
estandar molar, superficie oclusal y proximal; usando Dispersalloy amalgama
(50% mercurio, 34.65% de plata, 8.95% de estafo, 5.9% de cobre y 0.5% de
zinc). Estos rellenos contienen un estimado de 200 mg a 600 mg de mercurio.
Los empastes de amalgama se colocaron en los dientes del simulador de
mandibula, siguiendo técnicas aceptadas, al menos un afio antes de este
estudio. La distancia de 38 cm se determiné de la faz del operador al lugar de

la operacion.

Se realizaron un total de 75 lecturas de vapor de mercurio. Veinticinco

mediciones se llevaron a cabo en cada una de estas tres condiciones:

a) Con pulverizacion por agua y gran volumen de aspiracion.
b) Sdlo aspiracion, sin rocio de agua.

c) Sin rocio de agua ni aspiracion.
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- Resultado y discusién.

La mayor concentracion media de vapor de mercurio se registréo cuando no se
utilizé succion o rociado de agua durante la eliminacion de la amalgama.
Adicion de los niveles de vapor de mercurio promedio de succidn de baja. Sin
embargo, se midieron los niveles mas bajos de vapor de mercurio cuando se
utilizan ambos, aspiracién y rocio de agua. En todos los casos de la medicion,
las concentraciones de vapor de mercurio fueron mayores que el limite de

deteccién (> 3g/m?) del analizador Jerome. *’
7 .1. Alimentarias.

Se centran en el consumo del pescado, durante el embarazo, aquellas
mujeres que tienen intencién de estarlo o que se encuentren amamantando.
También en los nifos que se encuentran en las primeras etapas de la

infancia, que va desde los 3 afios hasta los 12 anos.

Se recomienda no consumir las especies que presenten contenidos altos de
mercurio, como son el pez espada, el tiburdn, la lamprea y el atun rojo, y en
caso de hacerlo restringir su consumo a una racion semanal/quincenal,
evitando a su vez el consumo de otros tipos de pescado en ese periodo. El
consumo de lata no se desaconseja, pero se restringe en buena parte de las

recomendaciones.

NO ABUSAR DE LOS PESCADOS GRANDES, QUE SE ALIMENTAN DE
OTROS PECES. #

7 . 2. En el consultorio.

Se recomienda la aplicacion de medidas de control de riesgo en cuanto al
mercurio. Utilizacion de las barreras protectoras, como los son guantes de
latex o de nitrilo, cubre bocas (intercambiando entre cada paciente); lentes de

proteccion, gorro y bata (de ser posible desechables).
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Nacional de Salud Ocupacional de E.U.A. es de 0,05 g de vapor de

mercurio por m3 de aire; para un personal expuesto 8 horas al dia, 5 dias

ala semana. ¥’

En caso de derrames accidentales, el mercurio debera ser recogido con
jeringas y colocados dentro de recipientes con agua; para evitar que algun
remanente permanezca en la superficie, ésta debe limpiarse con azufre en
polvo, luego barrer y disponer el resto de acuerdo con las normas

establecidas para cada pais. *°

No se deben utilizar alfombras ni tapates en el area de tratamiento, ya que se
ha demuestra que la friccion por el transito en la oficina dental sobre las
particulas de amalgama o de pequefos derrames de mercurio aumentan los
niveles de vapor de mercurio en el consultorio. Y ademas, se convierten en

esponjas que acumulan el metal. °

Los pisos no deben ser de madera, ni de
mosaicos muy pequenos y oscuros, ya que
no serian perceptibles los residuos de

mercurio y/o amalgama. %

La National Institute Occupatinal Seurity Health, ha generado las siguientes

normas para disminuir el riesgo de exposicion al mercurio:

- Almacenar los reactivos en contenedores sellados.

- Lavarse las manos antes de comer.

- Evitar el contacto de los reactivos con la piel.

- El trabajador debera conocer el riesgo potencial de los reactivos en su
lugar de trabajo. Participar activamente en cursos, entrenamientos,

acerca de seguridad e higiene en el trabajo.
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- Prevenir la contaminacion en el hogar, cambiarse la ropa contaminada
y lavarse con agua y jabon.

- Se deben realizar estudios periddicos que midan concentraciones del
mercurio en el aire y verificar que sea menor a 50mg/cma3.

- Realizarse analisis que determinen los niveles de mercurio en sangre y
orina, evaluando que los valores sean menores a 35 mg/g de creatinina

en muestras de orina y 15 pg/L de sangre. ¢

Los residuos deben conservarse en recipientes cerrados y con una capa
de hiposulfito de sodio (fijador de fotografias y/o radiografias), con el fin

de impedir la liberacion de vapores.

Se debe realizar la descontaminacion periédica de las areas, con “flor de
azufre” con el fin de formar compuestos que impidan la evaporacion de los

restos que hayan escapado a las precauciones de manejo. °

Ventilacion y Temperatura. Estos factores disminuyen la concentracién del

metal en el ambiente de trabajo.

Amalgamadores. Deben ser adecuados y seguros para no ocasionar
derrames de metal, y de no ser posible esto, las amalgamas dentales se
preparen en areas alejadas del sitio de trabajo, donde se evite la

contaminacion del personal. °
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CONCLUSIONES

El mercurio es un elemento quimico natural, posee caracteristicas
especiales; su estado liquido que se presenta a temperatura ambiente, lo ha
convertido en un componente importante en: instrumentos de medicion, en la
industria quimica, meédica, eléctrica y minera; asi como compuesto en

fungicidas y como elemento principal en la aleacién para amalgama dental.

En base a la revisidn bibliografica, puedo determinar que a partir de la
interaccion del Mercurio con el organismo del ser humano, tendra alguna

reaccion; presentandose a corto o a largo plazo.

El efecto y/o reaccidén que se produce, dependera de varios factores, entre los
cuales, la forma en que el mercurio ingresa al organismo, su distribucion e

incluso su almacenamiento dentro de él; lo que determinara el tipo de dafio.

Siendo los dafios a nivel del SNC, ocasionando problemas de desarrollo e
incluso mutaciones genéticas los de mayor incidencia; cuando la intoxicacion
es menor, solo se presentaran algunos sintomas como: depresion, debilidad,
fatiga y muy especificamente temblores. El dafo renal es consecuente de la
acumulacién y almacenamiento de mercurio. Otros 6rganos que se pueden
ver afectados, son los pulmones, debido a la inhalacion de vapores. El higado
por la produccion de enzimas que seran inactivadas por los compuestos
mercuriales. El corazén y el Aparato digestivo, con sintomas de vomito,

mareo, nausea y pirosis.

La dosis, duracién y el momento de la exposicion, seran los factores
importantes que justifican el tiempo en que se origine la reaccién en el
organismo. La poblacion mas susceptible son los nifios y las mujeres
embarazadas. No siendo menos importante; la poblacion adulta que por sus
actividades ocupacionales, presentaran una respuesta. En algunas personas,
el grado de toxicidad se ve reflejado por un eccema alérgico al mercurio,

siendo reversible cuando se elimina la fuente de exposicion.
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A pesar de que se esta llevando a cabo una propuesta para la discontinuidad
del mercurio, por los efectos que repercuten también en la naturaleza; el
hombre no puede discernir de este elemento. Por lo que se han generado

propuestas a nivel mundial, para lograr un equilibrio.
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