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INTRODUCCION

En 1a historia de 1a Odontologfa, desde sus inicjos el hombre ha busca
do la manera de progresar en sus investigaciones, en todos los tratamientos,

que la cavidad oral le presente.

A través de los ahos, las ciencias midicas se han valido de elementos
quimices como ume de sus mfs impertantes medios en 1a cura de enfermedades
que afectan al hombre y su fisiologfa normal; sin embargo, estos elementos
no dejan de ser extrafios al organismo, ya sea por su composicién o por la

cantidad que de ellos se utilice en los diferentes tratamientos.

Uno de los elementos mis utilizados en la Odontologfa es el mercurio,
ya que es uno de los componentes de la amalgama, el material restaurativo

mis empleado en el tratamiento dental.

S

Durante mucho tiempo se ignor6 y se menosprecib el problema de la con-

taminaci6n por mercurio en el consultorio dental. En la actualidad, exis-
te 1ma gran centi que trata dz los riesgos
t8 expuesto el Cirujano Dentista, al tener contacto con el mercurio y sus

vapores. Varios estudios han concluldo que en una intoxicaci6n o envenena
miento crénico con mercurio darf como resultado inestabilidad psicolégica y

una eventual falla renal.

La inquietud en cuento a su peligro y toxicidad crece cada ve: mis, por

lo que se analizardn los datos generales sobre el mercurio, los métodos mis



convenientes conocidos hasta hoy para prevenir su absorcién y evitar as{

consecuencias que podrian derivarse de su indebido manejo.



CAPITULO I

GENERALTDADES DEL MERCURIO.

1.1, HISTORIA,

Su nonbre extranjero es Hidrargyrum, que significa plata 1fquida, debi

do a su brillo intenso. De este nombre proviene su simbolo Hz.

La historia del mercurio y de sus efectos téxicos sobre el hombre es
tan larga como variada; se remonta al afio 4,500 A.C., cuando el alquimista
chino Ko Hmg afirmaba que si se detenfa mercurio en las manos, 'los malos
esp(x"inxs se mantendrfan alejados™. El practicé lo que predicaba y sufrif

una severa intoxicacifn.

Discorides, médico de la Grecia antigua, utilizaba el mercurio como me
dicamento t6pico, y advertfa ya el peligro de su ingesti6n. En el afio 415
A.C., el a'zoque, como se l1lamaba antes al mercurio, era extrafdo de las mi-
nas de Almaden, Espafia, por los esclavos y presidiarios. Los romanos, que
tambi&n utilizaban estas minas, conocfan las posibiiidades de envenenamiento

por mercurio y recenocion 1o grovedad para sus esclavos.

En la Edad Media, el empleo del mercurio para tratar la sifilis prove-

caba los efectos seamdarios téxicos graves.



En tumbas egipcias se ha encontrado mercurio que data del” afio 1,500 ALC.

Otros ejemplos histéricos de exposici6n profesional, icluyen a los obre
vos de la Edad Media, los maestros de plateado {procesos para revestir con
capa metdlica, utilizando mercurio volatizado) y los fabricantes de espejos

de Venecia.

A principios de 1950, el envenenamiento accidental de 202 personas que
comieron pescado contaminado proveniente de la Bahfa de Minamata, Jap6n, nos
puso en guardia en cuanto a las posibilidades de intoxicacién general por

mercurio,

Ademis de las exposiciones de fndole profesional, debemos tomar en cuen
ta las fuentes no profesionales, entre las que cabe sefialar el mercurio de
la atmésfera, consecuencia de 1a vaporizaci6n de la superficie terrestre, y
de las cargas industriales; el mercurio encontrado en alimentos y agua final
mente, el posible contacto con compuestos mercuriales utilizados en Odontolo

gia y Medicina.

1.2, ESTADO NATURAL Y EXTRACCION.

El mercurio existe libre en la naturaleza, pero su principal mineral es
el sulfuro o cinabrio Hg §; se obtiene tostando el cinabrio el cual es un mi
neral de color rojo oscuro, presente en muchas clases de rocas, casi todas

volcinicas en Espafia (Almaden), Canads, Brasil y la U.R.S.S.

La tostacién (calentamiento de un mineral en presencia de aire a fin de

provocar su oxidacién) del Cinabrio nos da como resultado:



S ¢ 0 ey N, ¢+ Hg

En donde el mercurio es arrastrado por les gases y se recoge bajo el
agua junto a una capa de productos de condensacifn. Se purifica al vacfo

dejandolo gotear a través de fcido nftrico y nitrato mercurioso.

El mercurio se destila y se recoge en recipientes especiales. Para

purificarlo se destila de nuevo.

1.3, PROPIEDADES FISICAS.

Debido a sus pro;;iedades, el mercuric es el Gnico metal que a tomperaty
ta asmbiente permanece lfquido y se filtra en todas las grietas y hendiduras,
se mezcla facilmente con el polvo, volatinizandose rdpidamente a temperatura
ambiental, asi que es fécil que penetre en la madera, tuberfas de hierro y
ladrillos. A elevada temperatura, mayor y mis ripida seri la evaporacién,
siendo los vapores de mercurio una de las formas mis peligrosas para el ser
fumano.  No presenta color, olor, ni sabor y penetra ficilmente al organis

mo por via pulmonar.

Tiene una densidad: 13,596 (baja); se solidifica hacia -40% hierve a

357°,

Presenta propiedades de inestabilidad 1fquida, conductibilidad de calor

y electricidad.

Es tan elevada la tensifn superficial del mercurio, que dicho metal mo



moja la mayorfa de los cuerpos; encerrado en un tubo de cristal forma um me
nisco convexo. Si se derrama un poco de mercurio sobre una superficie pla
na se observa que se divide en un gran nGmero de pequefios gl6bulos, de gran
movilidad,

El mercurio se derrama y salpica con facilidad, es insoluble en agua y

otros solventes commes.

La contaminacién del mercurio destruye la esfericidad de las gotitas de
mercurio, haciendo que se alarguen y se pongan usiformes al hacerlas rodar

sobre una superficie plana.

La presi6n del mercurio es de 20 miligramos por metro ctibico de aire a

25°C, La presifn se duplica cuando la temperatura ambiente aumenta 7.7°C,

1.4. PROPIEDADES QUIMICAS.

Es casi inalterable al aire.frfo; a 330°absorbe el oxigeno del aire,
transformindose en 6xido de mercurio rojo Hg0.  Este &xido pierde su oxfge
no cuando se eleva 1a temperatura a mis de 400°.

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

El 4cido clorhfdrico no tiene casi accitn sobre €1; el dcido nitrico ac
tda como sobre el cobre. El Scido sulflirico lo ataca en caliente, con for-

macién de anhidrido sulfuroso.
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1,5, METABOLIS\W DEL MERQURIO.

El mercurio no es necesario para el metabolismo normal del hombre, por

lo cual no es esencial.
El metabolismo del mercurio es el siguiente:

1.- Absorcitn.
2,- Distribuci6n del mercurio en el organismo.

3.- Excresifn.
1.5.1, Absorcién.-

La absorcifn se realiza a través de la vfa respiratoria: inhalacifn;

por la via digestiva: ingesti6n; y por 1a via cutdnea.

Inhalacibn.- Lla gran volatilidad del mercurio a la temperatura ambien
te, &ce de esta via, la principal puerta de entrada de este metal al orga-
nisnho, lo que también es favorecido por la propiedad que tiene de ser solu-
ble en agua, favoreciendo asi el alcanzar ficilmente a loS alveolos pulmona
res y a 1a solubilidad en los 1ipidos le permite una absorcién rdpida en la
ciraulaci6n pulmonar. Una vez que penetra en el organismo, es oxidado lep
tamente en la sangre y tejidos produciendo mercurio i6nico que va a deposi-
tarse en los Srganos sensibles {cerebro, higado, bazo, corazén, mucosa intes

tinal, glindulas salivales, tiroides, testfculos, msculos esqueléticos, etc.

Ingesti6n.- El mercurio bajo su forma elemental es poco absorbido por

via digestiva, La ingestifn de mercurio met#lico no expone a riesgos graves



1a salud, dependiendo de 1a cantidad ingerida. Las sales inorginicas del
mercurio son desde luego absorbidas en proporciones variables siguiendo su
grado de solubilidad y su estado de ionizacibn. Las sales mercfiricas son
fuertemente corrosivas para las mucosas digestivas y la mayor parte es eli
minada por vémito; pero ain si queda una minima cantidad es suficiente para

determinar intoxicaci6n aguda en intensidad variable.

Las sales mercuriales son menos solubles y su absorcibn no acarrea pro
blema de significacién. Los derivados organicos de mercurio son enteramen

te absorbidos por el lecho digestivo.

Los compuestos orginicos de mercurio, tales como los diuréticos mercu-
riales, son escasamente jonizables y, por lo tanto, relativamente poco téxi -
cos, sin embargo, pueden producir envenenamientos, cuando no se produce la
diuresis esperada, entonces habrf acumulaci6n del producto, pasands a ser

. dosis t6xica.

Absorcifn Curdnea.- Es muy discutida la importancia de 1a piel como via
de penetracibn del mercurio metflico en el organismo. En estudios realira-
dos en el hombre y en animales, en los cuales se evits la inhalaci6n de vapo
res de mercurio, se comprobd que habfa una apreciable absorcién de mercurio
metdlico. Al parecer el mercurio metSlico, puede pasar la barrera cutfnea,
aunque no se sabe en qué medida, siendo muy diffcil evaluar la capacidad de
absorcitn.  Es demostrable, por la intoxicacibn que sufrfap los pacientes.
tratados por sufrir sifilis, al utilizar pomadas a base de mercurio. Igual
mente se adquieren graves signos de intoxicaciSn por la aplicacibn de ungtie&

tos a base de sales mercuriales.



1.5.2. Distribucifén del Mercurio en el Organisso.-

Distrituciln da] Varauric en 1a Sanive,- Una ve: que 2l zercurio elemen

tal ha penetrads en la sangre, es répidamente oxidado en ionmes mercuricsos,
luego en iones perclricos, que representan la forma potencialmente tfxica.
1a reaccifn ocurre sobre todo en la sangre y especialrente en los glSbulos

TOj0S.

B ometil-reraiTio ¥ sus alguil-vercwric honSiogos de cadens corta, que
estin pis wniformemente distrituidos en tolo el cuerpo que otrTos carpuestos
drgano-mercuriales ¥ el vapor inhalado de mercurio elemental, se distinguen
de los derffs compuestos de mercurio por su capacidad para atravezar con rapi-
dez 12 barrera hemo-cerebral y la placentaria. - Este hecho es muy irportante
sobre todo en el perfods de la exposicibn crénica o repetida, a los vapores

de mercurio.

Distribucibn del Mercurio en los Teiidos.- A partir de la sangre, el

mercurio se va & distribuir a los diferentes tejidos v 6rganos del cuervo.

La penetracién variard de acuerdo al tipo de mercurio, asi tenemos que, el mer
aurio que penetra al organismo a través Je vapores, penetra ripidamente a ni-
vel cerchral, tra vez allf, se transforrma en icnes mercuriosos, después em mer
cfiricos v se 1liga a las proteinas, por lo tanto, su salida se harf muy lentamen
te v 8sto explica los riesgos de acumnulacifn del t6xico 2 este nivel, de aque-
11as personas que tienen exposicibn crBnica o repetida, coms es el personal o-
dontolSgice.  Igual fenfmweno ocurre en la placenta, llegando el embritn o fe-

to 2 tener acumulacifm mercurial significativa.
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En forra general podemos decir que el mercurio se va z distrituir en el

organismo en diferentes brganos: cerebro, rifiones, higado, bazo, tiroides,

pitvitaria, huesos, mfisculos, genitales, etc.

En el cerebro, se ha demostrado que existen diferencias de concentracién
en las diferentes regiones. Estulios recientes han demostrado que en una

exposicifn a largo tiempo de \apores de mercurio, hay dos veces s mercurio

en el cerebelo que en el resto del cerebro,

En ¢l rififn, se ha demostrado gue el mercurio se concentra principalmen-
te a nivel de la corteza y la zona sub-cortical. La lesién que produce es
de variada intensidad y de acuerdo a la gravedad puede desencadenarse necro-
sis de los tubos proximales con bloqueo del nefrfn distal, conduciendo a la

insuficiencia renal aguda v a la anuria.

1.5.3,- Excresibn del Mercurio.-

La excresitn del mercurio se hace por las siguientes vias:

1.- Por el rifibn: en 12 orina,
2.~ Por el tubo digestivo: en las heces,

3.- Otras vias de excresifn: sudor, ufias, cabello, leche materna,

Excresibn por la Orina.- La via de excresifn dependers del tipo de com-
puesto mercurial y del tiempo que transcurra con posterioridad a 1a exposi-
cién, Cuando la exposicibn a vapores es pasajera oredomina en las heces, pe
ro si la exposicién es prolongada, la excresibn serf por via urinaria. la
excresi6n urinaria es aproximadamente proporcional a la exposicibn del vapor

elemental,



Excresifn por Heces.- Es mis acentuada cuando sucede intoxicacibn aguda

o crénica por metil-mercurio, comprobindose una frecuencia del 90%.

Excresib6n por Sudor.- También puede eliminarse el mercurio en concentra

ciones elevadas, pero es bastante laboriosa la recoleccibn de muestras.

Excresifn por Leche *aterna.- Es comprobado que el mercurio pasa a 1la le

che materna, 8l ingresar al organismo por via digestiva, respiratoria o cu

thnea.  Se ha referido la presencia de mercurio en leche materna en mujeres

expuestas al metilmercurio por consumo de pescado, de pan contaminado por fun
gicida. en el cual se comprobb 1a relacifn estrecha entre los niveles de mer-

curio total en 1la leche y en la sangre.

1.6, APLICACIONES DEL MERCURIO Y SUS COMPUESTOS.

-Los derivados del mercurio se utilizan en farmacia, industria y agricul

En farmacis el mercurio se utiliza como:

a) Antiparasitario: porada mercurial o ungiiento.
b) Antis&ptico: solucibn de sublimado,

¢} Tépico.

d) Purgante v colagogo.

e) Diurético.

£} Antisifilitico.



En 1a industria, las utilizaciones son también variadas:

a) Fabricacién de construcciones elfctricas: rectificadores de corrien-
te, interruptores, minuteros, l&mparas de rayos ultravioleta, acum-
ladores y pilas.

b

~

Fabricacifn de termfmetros, barfmetros, manfmetros y trompas de mercu

rio.

¢) Produccibn de secreci6n de las pieles, con objeto de preparar materia
les de fieltro.

d) Naturalizacibn de animales.

e) Fabricacibn y emleo de cebos con fulminato de mercurio utilizados en

—

los juegos de tiros.
£) La ondulaci6n de las l4minas de aluminio en frio, en presencia de clo ’
ruro de mercurio.

Diversas operaciones de pintado, tinte, fotografia, fabricacibn de do

—

B
rados, azogados de espejos y bronceados.

h) Se utiliza en 1a obtencibn de sosa custica y cloro.

En la agricultura, se utilizan diferentes sales minerales para la desin-

sectacibn.
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CAPITULD II

EL MERCURIO EN LA CDONTOLOGIA.

2.1. LA IMPORTANCIA DEL MERQIRIO EN LA CDONTOLOGIA.

El uso del mercurio en la Odontologia se remonta a mxchos afios atrds.

Se afirma que Darget en 1765 empleaba un corpuesto de metales, como mm-
terial de obturaci6n. Se opina que fue Regnart quien hizo uso en 1818 del
empleo de la amslgama en Inglaterra por primera vez. Se asegura que la pri
mera amalgam fué la de Teveau, dentista francés, quien utiliz§ limaduras de
nneda:s de plata y le agregd mercurio pars formar una masilla suave de aml-
game, que &1 1lamb 'Pasta de Plata”, con la propiedad de endurecerse al ser
colocado en la cavidad dental, el producto era poco costoso, pero presentaba
algunas complicaciones, pues las limdiras, algunas veces se ensanchaban, pe
netraban en la corona del diente y ocasionaban dolor. Continfi el mejora-
miento del material y es llevado el aftodo a Estados Unidos, en 1830, por los
dos hermanos Grawcour, donde la consideraron muy buena, sustituye el.uso por
el oro y es llamada entonces, 'la guerra de la amalgama" llegando a sustituir
el oro. Pero &sto crea una lucha entre los partidarios de ambos métodos,
tratando de crear un descrédito a la amalgama del mercurio, sosteniendo que

el elemento mercurio era altamente venenoso y que podia poner en peligro la



salud de los profesionales que la manejaban y la de sus pacientes.

Ya en 1840, cuando se funda en los Estados lUnidos la Sociedad America-
na de Cirujanos Dentistas, el uso de la amalgama fue declarado como "Trata-
miento Perjulicial", los miembros firmaron un documento donde reconocfan los
inconvenientes que representaba su uso, pero a i:esa;r de toda ésta resisten-

cia, continf®m su uso hasta nuestros dfas.

En Odontologia es llamado mercurio dental, ya que se utiliza para tra-
tamientos dentales, el cual'debe ser quimicamente puro, pues cuando no ha si
do tratado contiene arsénico y puede lesionar gravemente a los tejidos pulpa

res. Es este metal el que proporciona la masa plistica (amalgama) que pue-

de ser colocada en los dientes; se endurece y forma una estructura que resis
te.a las exigencias del medio bucal, resistencia a lz conpresibn.  Sin em-
bargo, es también el elemento que influye con intensidad en las propiedades
bésicas necesarias para el &xito clinico. Sirve com medio de unién entre

las particulas de la aleacibn.

En el consultorio dental l1a aleacifn para amalgama reacciona con el mer
curio para prodwcir 1a amalgame dental, que en el futuro se denominari amal-
gamm.

La restauracién de amalgama dental s6lo es posible en virtud de las ca-

racteristicas peculiares del mercurio.
2.2, AMALGAMACION.

La reaccifn entre el mercurio y la aleacién de amalgama se llama amalga

maci6n. En forma m4s especifica la reaccifn quimica de wna aleaci6n molida
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o esférica con bajo contenido de cobre es 1a siguiente:

Mercurio + aleacibn plata-estafio (exceso) fase plata estafio (sin reac

cionar) + fase plata-mercurio + fase estafio-mercurio.

La fase plata-estafio se llam fase gamm, est§ campuesta de las partfcu
las de la aleacifn sin reaccionar. La fase plata mercurio se llama gawsa

wwo, mientras que la fase estafio-mercurio se llama gamma dos.

2.3, REACCIONES DE LAS ALEACIONES DE AVALGAMA CON EL MERCIRIO.

La reaccifn quimica de las aleaciones mezcladas se resume en el aadro
de la siguiente pigina.

Al principio se forma la fase gamma dos, pero desaparece con el tiempo
y se sustituye por una fase cobre-estafic. Dicha fase se forma en la amalga
ma endurecida por una reaccifn en estado sSlido entre la fase estafio-mercu-
rio (gamma dos) formada inicialmente y la fase cutéctica plata-cobre. lage
liminacién final de una fase gamma dos continfm en la amalgama endurecida,
tiene participacién importante en las propiedades y en la fimcibn clinica de
12 amalgama.

Las reacciones esféricas con alto contenido de cobre se desarrollan pa-
Ta eliminar la ideseable formacion de la fase gamma dos en la amalgama endu-
recida. Durante la amalgamacibn de la fase sola, las esferas plata-estafio

-cobre reaccionan con el mercurio para formar la gamma uno y la fase Cu-Sn.

El endurecimiento de la amalgama es el resultado de dos fenfmenos: solu

cién y cristalizacifn. Cuando el mercurio inicialmente entra en contacto



REACCIONES IE LAS ALEACIONES DE AMALGAMA OON EL MERCURIO.

alto contenido de cobre
(Ag-Sn)

TIPO E MERQURIO EN MEZCLA REACCION |
ALEACION Q)]
Aleaci6n molida o esfé- 46-54 Ag-Sn ¢+ Hg —» Mgy ¢ hgHg(y -
rica con bajo contenido 1
de cobre. (Ag-Sn). + m:.anNv
" Aleacifn mezclada _ . . . |
(hg-5n + y Ag-Cu) 50-52 AgSn ¢ Ag-Qu v Hg —bAgeSngy, ¢ Avhig,
* S H(y,), cuando Snetgy ) ¢ Ag-Cu —»
2
AgHg(, ) + CuSn
Oyl
Aleacién esférica con 43-46

AgSn-u + Hg —yhg-Sn-Cu ¢ Mgy )

+ Cu-Sn

9%



con la aleacibn de amalgama, las particulas de la aleacifn se mojan con el
mercurio y empiezan a absorberlo. la difusibn del mercurio dentro de las
particulas de la aleacibn causan la formacifn en la superficie de fases pla
ta-mercurio y estaflo-mercurio. la cristalizacién de las fases gamma uno y .
gamma dos y su subsecuente crecimiento causan que la amalgama endurezca.
Con las. amalgamas hechas de las aleaciones mezcladas, la fase gamma dos reac
ciona después para formar una fase cobre-estafio. las amalgamas con alto
contenido de cobre endurecen como resultado de la formacidn de gamma uno y

de una fase Cu-Sn.

Una vez que ocurre la amalgamacién (para todos los propbsitos précticos)
ninglm mercurio libre {sin reaccionar) se asocia con la restauracibn de la a
malgama. El mercurio en una amalgama .se liga con la plata y con el estafio
y no presenta mis las propiedades tSxicas del mercurio sin reaccionar. Sin
embargo, si la amalgama se calienta a mis de 80°C, se puede formar mercurio
1iquido en la superficie de la amalgama, y su vapor puede ser peligroso para
1a safud.

27



28

CAPITULO 11T

ELECCION Y PROPORCION DE LA ALEACION DEL MERQURIO
Y TRITURACION DE LA MEZCLA ALEACION MERCURIO.

/3.1, ELECCION Y PROPORCION DE LA MEZCLA DEL MERCURIO,
3.1.1. Eleccifn del Mercurio.-

Existe un sélo requisito para el mercurio dental, y es que sea quimica-
mente puro. Los elementos contaminantes comunes, tales como el arsénico,
pueden originar lesiones pulpares. Ademis, la falta de pureza afecta adver
samente a las propiedades ffsicas de la amalgama. Téminos como "puro”,

"redestilado" o "tridestilado' no indican la calidad quimica del mercurio.

La designacidén “U.8.P." (Famacopea de los Estaéos Unidos) escrita sobre
la etiqueta del frasco de mercurio asegura a ciencia cierta una pureza satis
factoria. Esta designacién indica que el mercurip no tiene contaminacidn
superficial y que ‘contiene menos del 0..02 por 100 de residuo no vol4itil, Es
te requisito se halla incluido en la especificacin nlmero 6 de la Asociacién
Dental Americana, referente al mercurio dental, La aleaci6n de un mercurio
que lleva la certificacifn de cumplir con este requisito asegura la necesaria

pureza.



El principal criterio en la elecci6n de 1a aleacibn es asegurarse que
cumpla los requisitos exigidos por la especificacién nfmero 1, para aleacio
nes de amalgamas, de la Asociacidn Dental Americana. En el comercio se con
siguen determinadas marcas de aleacibn, en-polvo o en tabletas. Amque se.
detectan algunas diferencias sutiles de las caracteristicas de manipulacibn,

anlquiera de éstas formas es satisfactoria.

La eleccifn del tamafio de la particula y la consistencia de 1a mezcla
es una cuestién de preferencias personales. las aleaciones de particulas
grandes se has dejado de usar porque se tallan mal y su proceso de endureci-

miento es mis lento.

Las aleaciones denominadas de "Grano Fing'" o "Micrograne' poseen un pro
ceso de cristalizacién y endurecimiento mfs r4pido y se las talla mejor; pero
tienen menor plasticidad en una determinada relacifn mercurio-aleacién. Ello
se debe a su gran superficie que requiere mayor proporcidn de mercurio para
mojar las partfculas. Camo necesitan mis mercurio en la mezcla original,
tienen un elevado contenido final de mercurio si no se realizan procedimientos

Gptimos de condensacién.
3.1.2. Especificacibn N° 6 de 1a Asociacién Dental Americama.
Esta especificacién fue aprobada 21 18 dc occtubre de 1934, Dicha espe

cificacién atafie 2 las propiedades del mercurio que se emplea en 1a prepara-

cién de las amalgamas dentales.



Requisitos Generales.-

1.- El mercurio deberi presentar una superficie brillante especular li-
bre de peliculas o escoria. Bajo ciertas condiciones de almacena-
miento el mercurio puede cubrirse con una ligera pelfcula. Esta
capa se podrd eliminar ficilmente filtrando el mercurio a través de
una piel gamusa u otro medio similar, luego de lo cual, este {ltimo

deberd permanecer brillante después que se le agite con aire,

2.- El mercurio deberd fluir libre y totalmente de un recipiente de vi-

drio absolutamente limpio.

Requisitos en [letalle.-

Al evaporar el mercurio a una temperatura por abajo de su punto de ebu-
1lici6n dentro de un crisol de porcelana y al calentar luego a éste Gi-
timo a un color rojo sombra, no deber§ dejar mis de un 0.02% de residuos

volitiles.

Mtod;s de Inspecci6n y de Ensayo.-

Para la determinaci6n de los residuos no volftiles se usarfin muestras de

mercurio que tengan un peso de 10 a 15 gramos.

Envasados.-

En cada envase se deberd indicar el contenido minimo neto en peso.
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Garantia.-

Los fabricantes pueden garantizar que sus productos amplen con los re
quisitos de ésta especificacidn por medio de una declaracibn que acom-

pafiie al envase.

Responsabilidad de la Garantfa.-

Todas las declaraciones o garantias de que el producto cumple con ésta
especificacién, son de exclusiva responsabilidad del fabricante. En
caso de wuna discrepancia entre un comprador y el fabricante, la Asocia
cifn Dental Americana actuard como mediador competente, y de ser nece-
sario, designar§ laboratorio de ensayo que posea equipos de prueba de

mercurio dental.
3.1.3. Proporcién del Mercurio.-

La cantidad de aleacifn y mercurio que se ha de utilizar es la relacién
aleacidn mercurio, o a veces su reciproca, la relaci6n mercurio aleacién.
CQualquiera de las dos denominaciones es correcta, y expresa las partes por

peso de aleacibn y mercurio qhe se utilizardn para la técnica particular que

se realice.

En el Cuadro N2 1 se pueden observar los distintos métodos de designa-

¢ifn de las relaciones de aleacién y mercurio.
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. CUADRO N2 1

METODOS DE DESIGNACION DE LAS RELACICNES DE ALEACION Y MERQURIO.

RELACION RELACION COCIENTE 1 Hg
ALEACION/ Hg | Hg / ALEACION
5/4 415 0.8 4.4
5/5 5/5 1.0 50.0
5/6 6/5 1.2 54.5
5/7 /s 1.4 58.3

Una relacién aleacibmmercurio 5/8, indica que se usarin 5 partes de alea
cifn con 8 partes de mercurio por peso.  Si se emplea la relacifn reciproca
de 8/5, la designacién es la misma, excepto que se especifica el mercurio en
relacifn con la aleacifn. Algunas veces, la relacién mercurio aleacién es
expresada como un cociente, En el Quadro N%1 figuran ambas relaciones junto
con el cociente de la relacién mercurio aleacién, asi como el procentaje com-

putado de mercurio en la mezcla correspondiente a cada una de las relaciones.

Para usar la relacién apropiada con cada aleacién particular, es necesa-
rio consultar las instrucciones del fabricante. La relacién varia para las
diferentes camposiciones de las aleaciones, el tamafio de la particula y los
tratamientos térmicos. Asimismo, la técnica especifica de manipulacién y
condensacitn preferida por el o;)el;ador influye en la relacién mercurio alea-
cibn elegida. Antes de que se utilizaran las aleaciones de partfculas finas,
1a relacibn mercurio aleacidn usada mn mayor frecuencia era de 8/5. Ahora

se prefieren relaciones inferiores que llevan el nombre de técnica de mercurio



minimo.

El odontblogo dispone de una gran variedad de dispensadores o proporcip
nadores de aleacifn y mercurio. Los hay de dos tipos. El mfis comfin es el
dispensador que se basa en la proporci6n velumétrica; el otro tipo se basa en
1a medici6n por peso. la mayorfa de los dispensadores son bastante precisos,
y se puede confiar en ellos si se les maneja correctamente. Los mis objeta-
bles son los aparatos que miden por volumen, en los cuales la aleacibn se ad-

hiere a las paredes y &ngulos del recipiente.

La manera mis conveniente de medir la relacifn de mercurio es emplear
tabletas de aleacibn pre-prensada. Las tabletas individuales de cada fras-
0 son de peso bastante uniforme, siempre que se tenga la precaucién de mani
pularias con cuidado para no quebrarlas, asf pues todo lo que se requiere pa
Ta usar tabletas de peso establecido es un dispensador preciso de meraurio.
Dado que el mercurio es un lfquido, se puede medir por voltimen sin que se re
gistre una pérdida apreciable. Con varios diepensadores comerciales de mer
aurio se alcanzan desviaciones estindares de s6lo - 0.5 por cada 100 en e

so0 de mercurio.

Amque el disefio de los dispensadores de mercurio sea suficientemente
bueno para proporcicnar cantidades siempre iguales de mercurio, hay que to-
mar ciertas precauciones al usarlos. Para asegurar la salida de cantidades
regulares de mercurio, se deberd mantener el dispefzsador en posicifn casi ver
tical. Al inclinar el frasco 45 grados, no es seguro que la relacién mercu-

rio-aleacifn sea exacta.

Cuando el dispensador se utilice, debe estar lleno por lo menos hasta

la mitad, Si el dispensador esti lleno hasta 1a cuarta parte, o todavia me



nos, el peso del mercurio dispensado varfa. Finalmente, el uso del mercu-
rio sucio favorece la retencibn de sustancias contaminantes en el orificio

de algunos dispositivos e impide la libre salida del mercurio.

Si estas variables no son controladas, las variaciones de las cantida-
des expulsadas de mercurio varfan de 3 a 4 por 100. Al guiamos por rela-
ciones bajas de mercurio aleacién, las variables de tal magnitud dan por re-
sultado una mezcla inGtil. Si los dispensadores de 12 aleacifn para amalga
ma y de mercurio no son de la misma marca, las instrucciones para el uso del
&ispensador pueden no indicar las correcciones apropiadas para obtener lé e
lacién mercurio aleacién particular. Hay que pesar una tableta (v.gr. voli
men-gramo) en una balanza farmacéutica y calcular después la cantidad de mer
curio requerida para la relacitn conveniente. Despufs, se dispersa la can-
tidad calculada de mercurio, y por lo general, de igual manera se determina

el ajuste necesario del dispensador.

Existen en el mercado cipsulas desechables para usar como amalgamadores
mecnicos; contienen una cantidad preparada de mercurio y una tableta de alea
¢ifn. la mayoria de los productos de aleacibn y mercurio proporcicnados an-

teriommente tienen una exactitud aceptable de una cipsula a otra.

De cualquier forma, se debe medir la cantidad apropiada de mercurio y la
aleacibn antes de camenzar 1a trituraci6n. La adicién de mercurio después
" de la trituraci6n produce wna amalgama sin resistencia y expuesta a la corro

si6n.

La relacibn mercurio-aleacién es una de 1as variables qLue ayuda a regu-
lar el contenido final de mercurio de la restauracién, y por esa via, sus pro

piedades ffsicas y caracteristicas de manipulacién.



3.2, TRITURACION DE LA MEZCLA ALEACION MERQURIO.

La calidad de una masa de amalgama se controla mediante los factores
tiempo, velocidad y fuerza aplicada durante 1a trituracién. Estos factores
interre‘lacionados deteminan el trabajo de trituracién, €ste debe permanecer
constante de una operacifn de mezclado a otra si se esperan resultados unifor

mes para cierta combinacién aleacibn mercurio.

Tradicionalmente, se ha mezclado o triturado la aleacifn y el mercurio
con un mortero y wn pistilo, pero ahora se ha generalizado el uso de los amal
gamadores mecinicos. Independientemente de la técnica erpleada, la finali-
dad de la trituracién es obtener la amalgamacién del meraurio con la aleacifn.
las partfculas de aleacién estin cubiertas de una pelfcula de 6fxido que difi-
culta la penetracitn del mercurio. De alguna manera hay que eliminar esa pe
1fcula para que la superficie limpia de la partfcula de aleacifn entre en con
tacto con el mercurio. Este procedimiento se logra cuando se trituran las
particulas de la aleacifn y el mercurio o cuando la superficié de las particu
las se desgasta durante la amalgamacifin mecinica.

3.2.1. Trituracitn con Mortero y Pistilo.-

Durante muchos afios constituy8 una técnica corriente, el uso del mortero
y el pistilo, introduce variables en la trituracién, variables que dificultan
al operador la obtencién de resultados constantes. Asi, la aspereza superfi
cial del mortero y el pistilo cambian con €l uso, Asimismo el factor humano
interviene tanto en la reaccibn satisfactoria de la trituraciGn, que sus varia

ciones diarias producen ciertas diferencias en la consistencia de la mezcla
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y en 1as propiedades fisicas de la amalgama,

Si se selecciona un mortero y un pistilo de disefio adecuado se mantienen
sus superficies con las rugocidades apropiadas y se emplea sistemiticamente
un método de trituracibn rutinario, gran parte de las variables son factibles

de poderse controlar,

Existe gran variedad de modelos de morteros y pistilos. Se considera
que wn morterc es satisfactorio cuando su disefio permite que cuando se lleve
a cabo 1a trituracibn, la aleacifn y el mercurio permanezcan debsjo del pis-
tilo sin escurrirse por los costados. EL mortero con la cavidad interior en
forma parabSlica favorece el deslizamiento permanente de la mezcla hacia el
fondo. Otra forma conveniente de mortero, es el que presenta en su cavidad
une elevacitn en el centro. El pistilo a través de 1a senda que se forma en
tre la elevacidn y las paredes del mortero y 1a meicla queda completamente
confinada en ese espacio. Sea cual fuere la forma del mortero, la superficie
de trabajo del pistilo deberd concordar con ella, Al adquirir un rortero y

un pistilo es raro que esta adsptacibn ideal se cumpla satisfactoriamente.

En cada mortero y pistilos nuevos es necesario esmerilar sus superficies
de trabajo. Para ello se utiliza una pasta de carbunundo en polvo de malia
200 y agua, que se coloca en el mortero y se presiona con el pistilo hasta
que ambos presenten wna abrasibn uniforwe cuando sus superficies sstfn secas,

Si con el uso &stas se analizan, se repite la operacién en la misma forma.

Siempre que se utilice con el ciudado que corresponde, no hay mayores
diferencias entre los morteros construidos de vidire o acero. En cualquier
caso, todas las partfculas de la aleacién deben ser trituradas, Si inadver-

tidamente, algunas de ellas no fueran amalgamadas o lo fueron sblo en forma



parcial, en contraste con el resto de la mezcla, la amalgama correspondien-
te resultari carente de homogeneidad y tendrd poca resistencia a la pigmenta-

cibn y a la corrosi6n.

la mezcla correcta slo se obtiene si el mercurio y la totalidad de las

particulas de aleacibn se trituran uniformemente.

Presibn del Pistilo.-

El tercer factor en el control de la trituracién es la presifn del pisti
lo. La mayorfa de los fabricantes establecen que la presifn del pistilo so-
bre el mortero debe ser de Z libras { 1 kilogramo) y ocasionalmente de 4 libras
( 2 kilogramos) o mas si es necesario. o es ficil estimar esta presitn pe-
To si el pistilo se tomara como un "lapicero", siempre que el operador s6lo lo
mantenga para guiarlo dentro del mortero sobre el mercurio y la aleacibn no e
jerza presifn hacia abajo deliberada, el pramedio de ésm Gltima durante la
trituraci6n resulta ser de dos libras. Si el pistilo en vez de asirlo como
lapicero se tom camo pufial, el promedio de la presibn, que ejerce el opera-
dor, en las mismas condiciones anteriores, es de 4 libras, Para regular la
presién convenientemente en el pistilo se han ideado dispositivos con resortes.
Aunque éstos instrumentos tienden a umiformar las variables, si se tiene sufi-
ciente criterio y s6lo se emplea la presisn necesaria para lograr la amalgama

¢ion, la presi6n del pistile no es tan critica.
3.2,2. Trituracibn Mecinica.-

Existen varios tipos de amalgamadores mecfinices. EL principio de fincio

namiento de anmbos tipos es el mism, en la parte superior de cada miquina se
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puede ver una cipsula, sostenida por dos brazos, que hacen las veces de ror-
tero.  Un pequefio cilindro met&lico o un pistén de un difmetro menor que se

coloca dentro de la cipsula, sirve de pistilo,

En el mamento de efectusr la mezcla, se depositan dentro de la cipsula
las cantidades apropiadas de aleacifn y de mercurio conjuntamente con el pis
tén.  El regulador de tiempo, se ajusta al tiempo que ha de durar la tritu-
raci6n. Por medio del contralor automitico, la cfpsula cargada, es entonces
sacudida violentamente durante el lapso estipulado y se produce la aralgama-
citn.

Precuentemente, antes de dar por terminada la operacifn se retira el pis
t6n o pistilo de la cipsula y se sigue 1a trituracibn por uno o dos segundos
nds. Con éste proceder la amalgama se junta en uma sola pieza y se faciljta
la limpieza. Si en la cfpsula se llegan a depositar pequefias porciones de

smigama endurecida, contaminarfn a las futuras me:clas.

El control de los factores tiempo, velocidad y fuerza aplicada durante
la trituracibn requiere de un buen amalgamador mecdnico.

El tiempo de trituracibn es el factor mis ficil de variar y estari entre
6 a 20 segundos para las diferentes combinaciones de aleacibn y mercurio, ve
locidad y accifn del amalgamador, peso del pistilo y tamafio de la cfpsula, y
cantidad de 1a mezcla, Variaciones de 2 a 3 segundos del tiempo mezclado
ideal son suficientes para producir, segn se considere una masa sobremezcla
da o con poco mezclado, al aumentar la cantidad de la mezcla debe incrementai

se el tiempo para la trituracibn.

La velocidad y la accibn de los amalgamadores varfa, La velocidad s6

lo se puede controlar en las wnidades de velocidad variable, aumque es frecuen
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te un ordenamiento medioc (M-2). Sin embargo, cuando se gasta un amalgamador
ocurren cambios en la velocidad que alteran el grado de trituracifn.

La fuerza aplicada durante la amalgamaci6n mecfnica es wuna funcién de pg
so del pistilo, el tamafio de 1a cfpsula y el disefio de ambos. Los pistilos’
varian en peso de 0.2 a mds de 1 gramo,

Las variaciones en las condiciones de trituracibn de la aleacibn y del
‘mercurio pueden conducir a un mezclado insuficiente, umo normal y otro sobre-
mezclado.  Estos tresptienen diferente apariencia; responden en forma diferen
te. a las operaciones subsecuentes de manipulacién y tienen en forma caracterfs

tica diferentes propiedades.

La masa con poco mezclado se desintegra y no es adecuada para manipularse
durante la insercifn, ademds es de apariencia opaca. Es importante 1a reduc-
cifn en 1a resistencia en las amalgamas con poco meclado. La masa con todo
meiclade puede ser similar @ una que es poco trabajada, Las condiciones de

- triturdcibn se cambiarin segin se necesite.

La masa con mezclado normal responde bien a las operaciones subsecuentes
de insercitn dentro de 1a cavidad y requiere de un s6lo minuto de reamalgama-
cibn para desarrollar una masa homogénea y wniforme, La masa con mezclado nor
mal tiene wna apariencia brillante. Su resistencia es menor que la de la ma-
sa sobremezclada para las aleaciones molidas, pero es mis alta que esa para las
aleaciones esféricas. Sin embargo, la mezcla normal se puede manejar con ma-

yor facilidad durante la condensacitn dentro de la cavidad.

La masa sobremezclada es diffcil de retirar de la cipsula, Tiene aparien

cia caldosa y es diffcil de manejar, ya que tiene poca tendencia a conservar
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su forma. La masa sobremezclada se puede comparar a una masa sobretratada,

Ventajas y Desventajas de la Trituracifn Mecfnica.-

la amilgamacitn mecinica tiene dos ventajas importantes sobre la manual.
Primero, que hay mfs consistencia y constancia en la uniformidad de 1a mezcia
a otra, es decir, que el factor personal se elimina; y segundo, que el tiempo
de trituracitn se reduce de un nfnimo a unds pocos segundos.  Ests fGltima es
myy apreciable en la consensacitn de restaursciones complejas donde por lo ge-

neral se requieren varias mezclas.

El principal inconveniente de este método es la tendencia que hay en mu-
chos casos a sobretriturar 1a mezcla que camo se sabe, luego provocan la con-
traccifn de ls amslgams durante su endurecimiento. En la obtencifn de una
mezcla de buena consistencia, el tener las particulas dz aleacifm un contacto
ods prolongado con el mercurio, es indulable que en la trituracifn mecfnica
se quiere obtener uns amalgame campleta, en ciertos casos es necesario la so-

bretrituracitn.

En una investigacitn de doce alesciones para amalganas comerciales, des-
pubs de 1a trituracifn con el mortero y el pistilo, todas resultaron satisfac-
torias en lo que respecta a los cambios dimensionales, y s6lo dos de ellas,
luego que fueron tritwadas mecfnicamente hasta conseguir una consistencia cog
parable a la que se obtenfa con la trituracién mamial, se dilataron durante el

endurecimiento.

La combinacibn apropiada de aleacién y mercurio es la condicibn de prepa-
racifn mis importante, sea la trituracifn mamual o mecfnica; ya en este perio-

do cuando se determina en gran medida la composicibn final de la amalgama, que



2 su vez determina las propiedades fisicas.

Si se usan siempre las mismas proporciones de peso de aleacifn y amalga
ma, es posible controlar la obtencibn de wna mezcla satisfactoria regulando
el tienpo de trituracitm independientemente que se tritwre con cualquier mé-

todo.

Por lo comin el odantblogo mide la canticdad (no la proporcifn) de alea
cibn y mercurio de acuerdo con el tarafio de la cavidad tallada. Por lo tan-
to, hay que variar el tiempo de trituraciSn en armonia con el tamafio de la
mezcla, Cuanto mayor sea la mezcla, mis prolongado deberk ser el tiempo re-

querido para la trituracisn.

Con experiencia, se reconoce la consistencia apropiada y se puede regu-

lar el tiempo de mezclado para conseguir ese aspecto.
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CAPITULO TV

TECKICA DE MERCURIO MINIMO, (TECNICA DE EAMES).

Una de las maneras m&s obvias de reducir el contenido de mertiric de la
restauracibn es disminuir la relacifn mercurio-aleacifn antes de hacer una

mexcla, Este recurso se conoce como técnica de Eames.

la técnice es delicads, pues en 1z mezcla original debe haber wnz canti
dad de mercurio suficiente para producir, despubs de 1a trituracifm, ima masa
wunida, pero en cantidad tal que sea posible hacer 1a restauracibn sin exprimir
volfmenes apreciables de mercurio en las diferentes etapas del proceso, hasta
sobreobturar 1a cavidad. Luego, se aplica una mexcla myy "seca' parz elimi-
nar el mercurio de la restauracibn final debe ser bfisicamente igual al conteni
do original de mercuric. En consecuencia, se elimina el factor personal en
lc que se refiere a 13 regulacifn del contenido de mercurio durante la conden-

sacibn.

Ctra ventaja del uso de relaciones minimas de mercurip-aleacifn es que no
hay necesidad de exprimir el mercurio con un pafic antes de llevar las porciones
a la cavidad. As!, es mds ficil normalizar la t&cnica, puss las mezclas 'ex-
primidas" dejan cantidades varisbles de mercurio de las diferentes porciones.
Por todss éstas recchies, en la actualidad, con las aleaciones de que se dispone,

la técnica de nercuric miniro es la mis empleada,
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4.1, CONTENIDO DEL MRCIRIO EN LA RESTALRACION,

El contenido usual de mercurio es de alrededor de 50 por 100 de 1a mez
cls; es decir relacibn mercurio-aleacifn de 1/1 pero se puede variar entre 2.
y 4 por 100 en mfs 0 mends segtm las diferentes aleaciones para amalgama. Con
algunas aleaciones esféricas, por ejerplo, se puede emplear un contenido de
mercurio de s6lo 46 por 100,  Lla regla es incorporar la menor cantidad pesi-
ble de mercurio para obtener wa ras: wnida despuds de la trituraciSa, Come
en otras técnicas, la manera mis conveniente de establecer las proporciones
es usar tabletas de aleaciln y un disponsador de mercurio exacto v adapreble.
De este modo, es posible detenrinar 1a cantidad necesaria de mercurio por prue
bas.  Asimiseo, dan buenos resultados las cipsulas pre-dosificadas, siempre

que vengan de fdbrica con la relacifn correcta.
4,2, RESTAURACION CON MINIMA CANTIDAD DE MERCIRIO.

Una mezcla con €l minimo de mercurio tiene mayor plasticidad que wna mez
cla hecha con una relacibn mercurio-aleacifn mis alta, de la cual se ha expri-
mido el mercurio. Debido al bajo contenido de mercurio, al utilizar la técni
ci descrita anteriomente, hay que recurrir al aslgamdsr meffnico,  Por lo
comin, la condensacibn se hace por partes como es lo usmal, Por supuesto, no
se exprime el mercurio antes de llevar la amalgama a la cavidad. Incluso agre
gando porciones can poco mercurio suele aparecer material rico en mercurio du-

rante 12 condemsacifn,  Se elimina con el costado del instrumento condensador.



4.3, EFECTO DE PCROSIDAD, CORROSION Y CONTENIDO DE MERCURIO EN LA AMALGAMA
DENTAL.

La dureza de una amalgam dental depende de la porosidad y del conteni-
do del mercurio. En 1% aumenta en una reducida porosidad la dureza en 10 ve

ces,

La técnica hfmeda, usada en 58% de mercurio, permitib que la preparacifn
de amalgama fuera aglutinada con intensided; se 1levS a cabo por la técnica
tradicional (el mercurio fué exprimido después de la trituracién para reducir
el contenido de mercurio en la ammlgama del 58% al 48%) o por la Técnica de
Eames {la amalgama fué mezclada con 48% de mercurio).

Todas €stas pnebaé fueron llevadas a cabo con la misma aleacifn comer-
cial. La variacibn en el contenido de mercurio y porosidad fué obtenido por
variar la racién inicial de mercurio-aleacifn, a la vez el comienzo de la con-
densacitn, el tiempo de mezclado, el tiempo de intervalo entre el comienzo de
la tritwracifn y la condensacifn, la presifin de la condensacibn y la duracién
de la condensacifin,

Otros experimentos, no reportaron scbre otras marcas de aleaciones, indi
can que la siguiente conclusifn general puede ser aplicada a todas las amlgz
mes: en 1§ aurent6 el contenido de mercurio, dentro de la escala dental, resul
tados de una reduccifn moderada de fuerza aplicada, Mientras que en 1% aumen

t6 la porosidad, resultade de wma reduccifn esencial de la dureza.
La técnica himedz S wia mejor calidad de rellenos de amelgama.

Hay una teorfa que dice que la causa principal de éste tipo de defecto se



relaciona fundamentalmente con el efecto de degradacitn del procesc de corro
sitn. Esta teoria es la siguiente: Las diferencias de electropotencial que
existen entre metales diferentes que se hallan en la boca, ¢ incluso entre
las diversas fases de la amalgama propiamente dicha, inician el proceso de cp
rrosifn.  La oxidaci6n se centra en la liberacibn de iones de estafio. Estos

iones emigran y forman productos de corrositn en los mfirgenes.

A medida que se libera estafio, va guedando mercurio libre. Este mercu-
rio se difimde en 1a amalgama y reacciona con las particulas residuales de a-
leacibn. Una expansibn unilateral resultante (“expansi6n mercuroscépica')
produce una protusi6n de la restauracibn y quedan los mirgenes de restauracibn
sin soporte por los productos de la corrosién, se fracturs ficilmente con la

accibn de las fuerzas oclusales.
4.4, CONTRALOR DEL CONTENIDO DE MERCURIO,

Sintetizando los estudios anteriores, los factores que influyen en el

contenido de mercurio de la restauracibn son:

1.- Relacifn aleacibn-mercurio de la nezcla,
2.- Tiempo de trituracibn.

3.- Presibn y tiempo de condensacifn.

El efecto de la relaci6n aleacibn-mercurio original sobre las propieda-
des fisicas de la amalgam es importante; con cuclguiers de las témicas que
se emplee, cuanto mayor cantidad de mercuric que se utilice, tanto mayor serd
el contenido final del mercurio en la obturacifn. Cuanto mis baja sea la te

lacién aleacifn-mercurio, tanto meyor seri la expansi6n de la amalgama.
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La relacin mercurio-aleacitn tiene mxha importanciz en el éxito de la

restauracitn.

4.5, EL MERCIRIO Y FL CAMBIO DIMENSIONAL DE LA AMALGAMA.

La difusifn del mercurio dentro de las particulas de la alescifn causa
una contraccifn o disminuye 18 expansifn, mientras que el crecimiento de ga-
ma uno y garma dos causan una expansifn, Normalmente estos canbios dimen-

sionales pueden ocuxrir, pero Estos se compensan entre s$, con wn carbio di-

mensional neto no excesivo, la mayor parte de amalgamas rpodernas muestran

wa ligers contraccifn a las 24 horas,

La especificacibn N? 1 de la Asociacifn Dental Americana para la aleacibn
de 1a amalgama dental establece que, al término de 24 horas, el cambio dimen-
sional (ya sea expansifn o contraccifm) no debe ser mayor de 20.

4.6, EL MERCIRIO Y LA RESISTENCIA DE LA AMALGAMA.

La resistencia de 1a amlgama convencional se determina por estudios de

las fases gamma, gamma uno, gamma dos y pores.  Los estudios han proporciona

do la siguiente informacifn sobre la resistencia de éstas cuatro fases:

1.- La particula de aleacibn sin reaccionar (gamma) es la fase més fver-

te de la amalgama endurecida.
2.- La fase plata-mercurio (y 1) es menos fuerte, seguida por la:
3.- Fase estafio-mercurio (y,) vy,

4.- Los poros.



Al realizarse las técnicas de mmipulacitn se logrard buena condensacifn
para wnir las particulas sin reaccioner y asi reducir los porus. De éste
mpdo, se proporciona un parfimetro para reducir la resistencia, La elimina-
cibn de la fase gamma dos ocasiona que la resistenciaz de compresibn de las a
walgamas hechas de aleaciones mezcladas o esfBricas con alto contenido de co

bre sea superior a la de las molidas o esfEricas con bajo contenido de cobre.

El resultado de 1a fractura marginal predispone a un aumento en la corro

si6n y a la filtraci6n marginal.

La especificacitn N® 1 de la Asociacibn Dental Americana exige que la a-
melgama hecha de una aleaci6n certificada tengs una resistencia a la compre-
si6n de por lo menos 11,600 psi (BO M/m) al cabo de wna hora.

4.7, EL MERCIRIO Y HL ESCURRIMIENTO DE LA AMALGAMA.

El escurrimiento de la amalgame es un cambio dimensional originado por
una carga causada por las propiedades viscoelisticas del material., El exce-
so de escurrimiento que ocurre bajo fuerzas masticatorias normales da como re
sultado porciones cuspldeas distorcionadas de 1z restauracitm y un aumento en

la frecuencia de fractura marginal.

El escurrimiento es un esfuerzo estitico de 36 MN/m? a 37°C, es wa PTO.
piedad probada en la Especificacifn de la Asociacibn Dental Americana sobre

las aleaciones de amalgams dental.

La fractura marginal se puede indicar mediante la medicifn del escurri-

miento.
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CAPITULO V

TOXICIDAD DEL MERCURIO DENTAL.

S.1. EL MERCURIO OMO RIESGD PARA EL CONSULTORIO DENTAL.

Desgraciadamente los peligros no son puramente histéricos y suelen ser
también un problema comin en odontologia. El National Institute of Occupa-
tional Safety and Health, proporciona unma lista de profesiones que implican
un contacto frecuente con e] mercurio, entre éstas figura la del odontSlogo.
Asmque con el estado actual de conocimientos, el peligro para pacientes con
obturaciones de amalgama es considerado com sin importancia, muchos médicos
e higienistas estfn preocupados por el riesgo potencial que implica para el
personal dental el manejo diario y muy cercano de compuestos que contienen

mercurio.

5.2. INTOXICACION POR MERCURIO.

El mercurio puede penetrar al organismo en diferentes compuestos y acu-
mitarse en diferentes concentraciones, por lo cual se va a manifestar con
gran variedad de sintomas y signos que pueden conducir a diagnSsticos equivo
cados, ya que son muchos los cuadros clinicos con los cuales se pueden confun

dir.
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Una vez que el mercurio penetra al organismo en forma de vapores, es
axidado lentamente en diferentes 6rganos del cuerpo, con preferencia en ce-
rebro, rifbn, higado, bazo, mucosa gastro-intestinal, gl&ndulas salivales,

tiroides, testicules, musculatura esquelética, piel, etc.

El Departamento de Enfermedades Profesionales del 1.N.S.5. del Centro-
Hospital de Puerto Cabello, Venetuela, ha establecido algunos criterios de
apreciacién de condiciones colectivas en muestras grupales, siendo clasifi-

cados en la siguiente forma:

1.- Nivel Bésico: Hasta 6 mcg/1 de orina, por absorcidn de fuentes ex-
tralaborales, bien sea por alimentos, agua, pescado, productos mari

nos y contaminaci6n ambiental, etc.

2.- Exposicibn al Riesgo Mercurio: 7 a 14 mcg/1 de orina, indica que
las medidas higiénicas colectivas e individuales en el trabajo son

adecuadas.

3.- Impregnacién: 15 a 29 mcg/1 de orina, indica que el puesto de traba
jo no tiene las medidas higiénicas adecuadas. Es importante cono-
cer el cuadro clinico de la persona estudiada, ya que la presencia
de la sintomatologfa padecida hard cambiar el diagnbstico y el pro-

nbstico.

4.- Intoxicacién Pre-Clinica o Clinica: -30 a YU mcg/l de orina.  Pue-
de haber ausencia o presencia de sintomatologia clinica, dependien-

do del estado de salud previa a la contaminacién.

S.- Hidrargirismo: Sobre 50 mcg/l en 1a orina, indicard alin sin sintoma

tologfa ni signos propios de la intoxicacidn- Hidrargirismo; la per
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sona enferma debe retirarse en forma provisional o definitiva de

su sitio de trabajo.

Estos criterios son aplicados exclusivamente al riesgo por absorci6n de
vapores de mercurio metflico, y no son aplicables por otras vias de penetra-

cibn.
5.3. SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES POR ENVENENAMIENTO DEL HERCURIO.

Cuando se acmnpla en cantidades suficientes en el cuerpo, el mercurio
se munifiesta por una gran variedad de sintomas raros que, a menudo, llevan
a un diagnfstico equivocado. Merfield, considera que 1a rapidé:z de la cap
tacifn, asf como la acumulacién total en el organismo, pueden determinar 1a

gravedad y naturaleza de 1los signos y sintomas clinicos.

En téminos generales, los sintomas pueden ser agudos o crénicos, entre

1a sintomatologia general se incluyen:

a) Temblor muscular (primer signo observable), que comienza durante la

la escritura y progresa a convulsiones.
b) Pérdida de apetito, niuseas y diarreas.
¢) Excitabilidad nerviosa; insomnio.
d} Cefaleas, depresién mental.
e) Edema de cara y piernas.
£) Alteraciones en el lengwaje.

g) Afecciones oculares.
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h) Inflamacifn de lengua y glindulas.

i) Ulceraciones de mucosa bucal, gingivitis,

i) Pigmentacifin oscura de encia marginal y recesién gingival.
k). Sabor metilico y alitosis.

1) Sialorrea, 1

m) Nefritis y neumonitis.

n) Efectos teratbgenos (anormalidades orghnicas).
5.4, MEDIA MERCURIAL.

Media mercurial es el limite pemmisible de la capacidad de ingestifn de

mercuric que una persona pueda presentar,

Se han discutido varios desSrdenes corporales, 6stas pueden resultar por
susceptibilidad al mercurio o envenenamiento, Se han citado pnnbas}de que
las restauraciones de amalgama y algunas enfermedades o padecimientos estfn
relacionados, 6s5tos remarcan preocupacifn de serias enfemmedades despufs de
haber sido eliminads una restauracifn de amalgama.

. 5.5, CLASIFICACION DE LA INTOXICACION MERCURIAL.
’

Los vapores de mercurio son fltamente tdxicos, penetran al organismo muy
ficilmente, puesto que son inodoros, incoloros, lo que les pemmite invadir al
ser humano, sin que éste tenga la mis minima sospecha de que se estd intoxica
do y por ende enfermo.



El cuadro clinico de intoxicacifn mercurial es muy florido. Por moti

vos didficticas se puede clasificar en tres grupos:

- Intoxicacitn aguda.
- Intexicacifn sub-aguda.

- Intoxicacifn crénica.
5.5.1, Intoxicaci6n aguds e Intoxicacisn sub-aguda.

La intoxicacifn aguda y sih-aguda por inhalacibn de vapores de mercurio
es my rara, puede pmd:,.\cirse‘ en medio profesional en forma accidental o por
no ser respetadas 1as reglas de prevencifn establecidas o por ignorancia del
riesgo de exposici6n, como pueden ser:

- Incendios en las fibricas en donde se extraiga mercurio.

~ En la recuperacitn del mercurio a partir de baterfas viejas, ya utili

zadas.
- En la limpieza de depSsitos de mercurio.

~ En 1a recuperacién de mercurio escapado de miquinas a vapores de mer-

curia.
- En la limpiezs de sistemas de lentes de farps giratorios.
La sintomatolopia estd caracterizada por:

Sintamatologia Pulmonar.- Se caracterizari por una infiltracién difusa-
interticial de los pulmones, lo que provocari disnea, cianosis que puede con

ducir a una angustia respiratoria franca, que al mismo tiempo puede desenca-



genar edema pulmonar agudo.  Radiogrificamente se va a encontrar acentua-

cifn de 1a trama pulmonar difusa y bilateral.

Otros Sintomas.- Cefaleas, dolores lumbares, sensacifn de debilidad, es
pecialmente a nivel de los miewbres inferiores, tezblores, excitabilidad, do
lores ;bdcminales, dermatitis, niuseas, v@mito. Desde el punto de vista re
nal, pusde ser asintomftice, pero i existe una exposicifn prolengada o vepe

tida puede estar presente la sintamatologfa caracteristica.

La evelucibn es variable; si 1z expesicién es breve, ¢l cusdre clinico
juede regresar en alpimas horas.  En los casos graves, la newxopatia se hace
whxics, de muy mal pronSstico, pudiendo complicarse con newmdtérax, derrame

pleural, edemz pulmonar agudo, etc., hasia desencaderar la ruerte.
5.5. 2. Intxiczcibn Crbnica.-

Se produce por 1a exposicifn a largo tiempo por niveles téxicos de vapo
ves de mercurio, como pusde oanrir en el medio industrial ¥ profesional, co

mo ocurTe en los profesionales de la odontologia.

El cuadro clinico se va a caracterizar por ser un atague polisistémico
con 8nfasis en el sistema nerviosoe central, por lo tanto, par2 hacerlo mis di

dictico se clasificarf de 12 siguiente manera:

Sinramatplogia Neuro-Psiguiitrica.-

Esta sintomatologia se divide de la siguiente forma:

- Neurastenia Marcurial.

vr
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- Eretismo mercurial.

- Otros sintomas neurolbgicos.

* Neurastenia Mercurial: Puede durar afios y en la mayorfa de las veces
ser confundida con otros cuadros clinices; ests caracterizada por: fa
tigabilidad ficil, fuerza muscular disminufda, tristeza sin causa apa
rente, disminucifn o pérdida de apetito sexual, insomio, desasosiego.
luego aparece el temblor mercurial, el cual es mis marcado al final de
los movimientos, influenciado por la fatiga, las emociones, y el alco-
hol; desaparecierido durante el suefio. Este temblor da una modifica-
cibn bastante caracteristica en la escritura del paciente. En los
casos mis graves puede determinar una incapacidad que puede generali-
zarse a todo el cuerpo, produciendo trastornos marcados en la marcha;
puede desaparecer en algunas oportunidades al internusmpirse la exposi
cién.

Eretismo Mercurial: Se caracteriza en grado variable en casi todos los
casos, se caracteriza por la irritabilidad, cambios bruscos de caric-
ter, reacciones depresivas, dificultad de concentracidn, trastornos de

la memoria, pérdida de confianza en sf mismo, angustia,

Otros Sintamas Neurolgicos: Cefaleas, hiper o hipo-estesia, hiper-re
flexia, desnutricién, diadoquinesis, nistgamus, trastorncs de la pala
bra, la que se torna lenta, monStona, tartamudeo. También pueden pre
sentarse signos extrapiramidales tales camo: facies fijas, rigidez mus

cular, exageracifn del reflejo de la postura.



Sintamatologia Oro-Faringea.-

Se pueden citar:

- Estomatitis y gingivitis.

- Aumento de salivacién de la encfa.

® Estomatitis y Gingi\jtis: Estos sintomas se inician por una sensacibn
de sabor met&lico en la saliva. Las encias empiezan a enrojecer, se
edematizan, se hacen dolorosas y muy a menudo se acompafian de piorrea,
sobre todo cuando 12 higiene bucal es insuficiente, produciendo des-
carnacifn o retraccién de la encfa con p#rdida del soporte &seo que

provoca camo consecuencia la caida espontinea de los dientes.

® amento de Salivacibn de 1a Encfa: El ribete mercurial, ubicado en la
implantaci6n de los dientes, siendo de color negro, se caracteriza por
ser mis extendido que el ribete satfirnico. Esta sintomatologfa puede

desaparecer al ser interrumpida la exposicién.

Sintomatolopia Gastrointestinal,-

Estf caracterizada por:

® Pérdida de peso.

* I'Erdid.:x de apstito.
® Digesti6n diffeil.
® Vémitos frecuentes.
® Gastritis.

* Ammento de salivacién.



° Enterocolitis mercurial (constipacifn y dolores abdominales importan
tes),
® Nfiuseas matutinas.

® Saliva sabor metflico

Sintomatologia Locomotora.-

Se caracteriza por:

* Dolores articulares (rodilla, cuello, hombros, codos, dedos, etc.)

Dolores en las piernas.

® Cansancio de miembros inferiores.

® Inflamacifn muscular.

® Dolores a nivel glfiteo.

Alteraciones Sensoriales.-

® Pérdida de sensibilidad en manos y pies.
*® Disminucifn de la capacidad auditiva.
Zumbidos en los ofdos.

Disminucién de la olfacién.

Ataque ocular, que va a desencadenar disminucién de la agudeza visual,

lo que explica el choque con los objetos que encuentra a su paso. Es

te ataque ocular, es canocido bajo el nombre de ‘Mercurialentis” o "Hi
drargirosis lentis"', que va a representar un sintoma de exposicién pro
fesional de varios afios a los vapores de mercurio. Consiste en una

coloracifn morena-grisicea de la pared anterior de la cémea. la evo

lucién de estos trastornos estard en funcién al tiempo de exposicifn;
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serd irreversible acompafiindose de secuelas definitias si la exposi

cibn es prolongada y el diagn6stico se realiza tardfamente.

Alteraciones Dermatolbgicas.-

® Prurito en cara y brazos.

¢ DescamaciBn en manos y pies.

Sintomatologia Cardiovascular.-

* Taguicardia,
® Hipertensibn.

Otros Sintomas. -

¢ Alteracibn en vias urinzrias, que se inicia por lo general por la apa

Ticitn de proteinuria.
* Pérdida de la capacidad de concentracifin,
* Anemia.
°® Alteraciones tiroideas.

@

Rinitis frecuentes.

* Tos sin causa aparente.

® Fiebre sin causa aparente,

5.6, EVOLUCION DE LA INTOXICACION.

La evolucién de ésta variadisima sintomatologfa, estard en funcién al tiem

po de exposicidn, serf reversible si &stos sintomas son reconocidos precozmente

57
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y si el paciente es revirado de lz exposicifin. Serfi irreversible, acorpa-
fifndose de secuelas definitivas, si la exposicifn es prelongada, el diagnds

tico es tardfo y no son sometidos 2 tratamiento especifico.

Ia etape final de estz intoricacifn es la 'Caguexiaz Mercurial ‘gue de-
sencadenarf el fallecimiento del paciente, peso ésta complicacibn es exceptio

nelmente vista en nuestro asbiente,

También se ha descrito un cuadro clinico llamado "Micromercurialismo™,
que consiste en un sindrome asteno-vegetative, que se presenta en aguellas
personas -que han tenido wa exposicibn de larga duracibn a concentraciones re
lativamente bajas de mercurio y que van 2 presentar efectos neurolbgicos en

mediana intensidad.

5.7, TRATAMIENTO.

El vapor emsnado del mercurio metflico se absorbe ripidamente a través
de los tractos gastrointestinales, respiratorios y por la piel, dependiendo
de 12 cantidad absorbida y mfs afm si Esta supera el limite, se va 3 presentar
la sintomatologia de envenenamiento o intoxicacibn sufrida, por lo tanto, el
riesgo de envenenamiento es muy elevado entre los profesionales que trabajan
mercurio, debido a las propiedades fisicas muy particulares de éste metal, al

evaporarse a temperatura ambiente.

Es conocido tambin que no existe un tratamiento especifico que actle com
pletamente sobre la enfermedad, mejor&ndole apreciablemente, pero se hace nece
sario sacar el mercuric del organismo, tan pronto sea posible, teniendo en cuen
ta que existe un perfodo de incubacitn précticamente asintomético, seguido de

un tiempo muy veriable, segn cada persona.



Los metales pesados como el mercurio, se combinan con el radicsl de la

proteina para formar la mercaptida; se acumula en el cuerpo e inactivan el

radical SII en el sistema de enzimas, siendo &sta e de les causas de enve-

nenamiento por metal pesado. Por lo tanto se hace necesario lograr la ex-
pulsibn del mercurio acumulado en el organismo, logrando asi la desintoxica-

cidn.

Como agentes de desintoxicacifn, se hen utilizado los gripos de los que

lantes tales como:
1.- Versalato de Calcio al 20% (200 mg. de acetato calcium dis6dico).
2.- B.A.L. (dimercaprol).
3.- Penicilamina {D-Penicilamina).

4, - Tiopronin (Alfa-Mercaptopropionil-Glicina).
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CAPITULO VI

EFECTOS DEL MERCURIO.

£.1. ACRODINIA,

Es tambifn llamada “Enfermedad Rosa" o "Enfermedad de Swift". Es wma
enfermedad poco comim, con manifestaciones cutineas sorprendentes. ¥arkany
y Hubbard, establecieron que la causa de la enfermedad, es una reaccitn de
taxicidad mercurial. Lla fuente de mercuric es por lo regular un polvo den-
tal, wna pomada mercurial amoniacado, locibn de calomel o desinfectante de bi

cloruro de mercurio.

Aspectos Clinicos.- Ocurre con mis frecuencia en los nifios pequefios an-
tes de los dos uhos de edad, aumgue en ocasicnes tambifn los mayores de cinco
o seis afios. La piel, en particular de las manos, pies, nariz, orejas y me-
jillas, se vuelve rosa o roja y tiene una sensacibn fria y pegajosa, La piel
que se encuentra sobre las &reas afectadas, con frecuencia se pela durante el
curso de 1a enfermedad.  Los pacientes tumbién tienen una erupcifn maculopa-
pular, la cual es extremadamente pruriginosa. Lla sudaci6n acentuada es tn as
pecto casi constante de la acrodinia. En los nifies con frecuencia se despren

den porciones de su cabello en placas.
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Manifestaciones Bucales.- Los pacientes con acrodinia exhiben una profu
sa salivacibn y con frecuencia "goteo". La encia se vuelve extremadamente
sensible y dolorosa y puede mostrar ulceracitn. El brixismo es wun hallazgo
comin y hay aflojamiento y desprendimiento prematuro de dientes; muchas ve-
ces el nifio extrae los dientes flojos con sus dedos. Es diffcil la mastica

ci6n debido al dolor.
6.2, ESCLEROSIS MULTIPLE.

Varias publicaciones han reportado q;ze, el mercurio en restauraciones es
1a causa directa o indirecta de esclerosis mhltiple, para el dentista evaluar
semejante literatura, con los nuevos descubrimientos debe de conocer algo a-
cerca de la esclerosis mfiltiple y practicando debe ser capdz de explicar ésta

controversia a los pacientes.

Parece prudente que los dentistas se abstengan de recomendar el procedi-
miento radical de remover restauraciones de amalgamas, pretendiendo as{, ali-
viar, curar o prevenir la esclerosis miltiple. Hacer &sto es fzlso, un abu

so de la Etica y wna conducta no profesional,

Un memorandum de este tema de la Socledad Nacional de M&itiple Feclero-
sis dice: Esta terapfutica reclama para la mfltiple esclerosis, envolverla en
implicaciones econfmicas en términos de gastos al paciente y gran provecho del

dentista.

Esta enfermedad se caracteriza por placas de destruccibn de mielina en
la materia blanca de la m&dula espinal y del cerebro. La etiologia de la es-
clerosis mfiltiple afm es desconocida, aunque se haya pensado que es una enfer

medad autoinmunitaria o por deficiencia del cobre o por infecci6n mediante wun
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virus. la enfermedad es mds comin en los climas templados, la mayoria de

los pacientes manifiesta sintomas entre los 20 y los 40 afios,

Manifestaciones Clinicas: La forme crbnica de la enfermedad es la varie

dad mis comtn. El paciente puede quejarse de debilidad o pérdida de control
de los mienbros. Puede haber entumecimiento o adormecimiento en manos y
pies, que también puede ser doloroso. El paciente puede experimentar aumen-

to de 1a frecuencia o de la urgencia de la miccifn.

Un sfntoma inicial comin es la périda stbita de la visi6n en wn ojo (neu
ritis retrobulbar) o la visi6n doble (diplopia) y €stos sintomas remiten con

frecuencia.

En algunos pacientes, hay progresién lenta de la enfermedad, que da por
resultado parflisis de las piernas, ataxia de los brazos debida a temblor, o
pérdida postural e infeccitn urinaria. Cuando la enfermedad estf bien esta
blecida los reflejos tendinosos estin exagerados y hay reaccibn estensora de
Babinki (dedo gordo del pie que se dirige hacia arriba), los reflejos abdomi

nales desaparecen.

Tratamiento: No hay tratamiento especifico pero se afirma que la Cortico

trofina es Gtil en las recaidas agudas.
6.3. MERORIALIQD (HIDRARGIRIA),

Se ohserva mercurialismo a consecuencia de contacto profesional, sobre-
dosis medicamentosa, intentos de suicidio o autemedicacifn con compuestos mer

clrricos. Al disminuir los peligros ocupacionales, la intoxicacién por mercu



rio se ha vuelto bastante rara.  Se descubri6 wun nuevo peligro en las f£8bri
cas de lamparas fluorescentes, al observar que los trabajadores presentaban
wng gingivestomatitis dolorosa que no era sino una estomatitis causada por

mercurio.

B, empleo cada ver mis difundido de diuréticos mercuriales y su adminis
tracibn prolongada, puede dar lugar a mercurialismo, y en ocasiones a gramu-
locitosis. Fl empleo frecuente de cremas de helleza a base de sales inorgh-
nicas puede dar luger a cambios de color especiales de la cara, generalmente
limitados a los pliegues de 1a piel y los pirpados. No debe olvidarse el pe
ligro de ambolia por mercurio metflico al tomar muestras de sangre destinadas
a ser mandadas al laboratorio. Hirschman sefiala la posibilidad de intoxica-
cibn por mercurio al emplear pinturas que contienen sales mercfricas, como el

propionato fenilmercGrico. Estas sales se encuentran en mchas pinturas so

lubles en agua, donde su cometido es evitar el desarrollo de levaduras.

En vista de los dafios costosisimos y de los peligros que puede ocasionar
el contacto de mercurio con los elementos metflicos de un avi6n, las lineas

aéreas rehlisan transportarlo.

La patogenia de 1a linea de mercurio es similar a la del bismito, perc el

sulfiro merclrico es mis irritante para los tejidos de 1a boca.

Trastornos Cenerales.- los sintoms generales del mercurialismo son c6li-
cos intestinales, diarrea, cefalea, insomnio, temblor de los dedos y en ocasip
nes en la lengua los sintomas reales significan intoxicacin grave, v en gene-
ral son la causa de la mierte. Una exposicifn duradera a vapores de mercurio

no puede significar cambios neirolbgicos definitivos.
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Trastornos Bucales,-

Sintomas.- El mercurialismo se caracteriza por un notable aumento del
flujo salival; la saliva es viscosa y pegejosa. las sales merclricas
en l1a saliva dan lugar a una sensaci6n de “ardor de boca" con prurito

y sabor metflico, Los labios estfn secos, con fisuras e hinchamientos.
En ocasiones se observa una ligera pigmentacibn grisfcea difusa de la
encia alveolar; suelen observarse los sintomas variahles de GUNA,

En los casos graves cabe encontrar intensa periostitis, con pérdida de

los dientes o incluso de fragmentos del maxilar.

Signos.- Las Gilceras de la mucosa bucal son mis frecuentes en la into-
xicacibn por bismuto o por plomo; las filceras a veces afectan el pala-
dar, la garganta y la faringe., La lengua suele estar hinchada, dolo-
rosa y con frecuencia muestra filcera, Sobre sus bordes se encusntran
depresiones debidas a los dientes, Hay crecimiento de ganglios linfi
ticos y glindulas salivales, y con freciencia estas fitimas son muy do

lorosas.

DiagnBstico.- En general, los sintomas bucales enmascaran los trastor-
nos generales, En los casos dudosos, se puede buscar el mercurio en

la saliva y la orina. El diagnfstico suele basarse en antecedentes

dente o intentos de suicidio,

Tratamiento.~- - El tratamiento general incluye reposo en cama y wna .ali-
mentacifn adecuada para evitar que progresen las lesiones renales, E1

tratamiento de las lesiones bucales es el mismo que para la GU¥A: Debe
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quitarse cuidadosamente el tejido necrftico de las encias marginales
y papilas interdentarias, mediante torundas de alyodén Mmedecidas

con solucitn salina fisiolbgica o de egua oxigenada. Deben emplear
se la lengua v los labios para hacer j;asar 1a soluwcibn a través de

los espacios interdentarios.

En la fase aguda, estin contraindicadas las extracciones, que podrian

ir seguidas de necrosis tisular amplia con esfacelo.

Se puede prescribir atropina o belladona para disminuir la produccibn
de saliva y la irritaci6n de la mucosa, El trztamiento tarda mucho

en lograr sus objetivos.

Pronbstico.- En el mercurialismo agudo, 1a muerte suele ser debida a
insuficiencia renal. En la intoxicacifn crénica, el prombstico a
largo plazo es bueno, aungue son de temer wma amplia destruccién de

1os tejidos de la encia, incluso con pérdida de los dientes.
6.4. EFECTOS DEL MERCLRIO EN LA ODONTOLOGIA.
6.4.1. Estimacifn de Mercurio en el Cuerpo por una Amalgama Dental.-

Aunque muchas investigaciones han demostrado que el mercurio liberado de
‘ las amilgamas dentales no es suficiente para ser tfxico y, que solamente aque:
llos individuos hipersensibles al mercurio (menos del 1% de la poblacifn), ne

cesitan preocuparse,

Phillips y Swartz (1949), analizaron un gran nlmeroc de restauraciones vie

jas y encontraron que, el contenido residual de mercurio varisba entre 26,6 y
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61§, con un principal de 45%. En este tiempo, el 60% de mercurio era el Te
comendado en la composicibn para la preparaci6n de amalgamas antes de colo-
carlas. la remocibn de exceso de mercurio con un2 manta y la condensacibn
ideal en la preparacifn para la restauraci6n final, fué de aproxiredamente

el 508, Entonces, wun declive en el contenido de mercurio de 50 a 45%, impli
caria un promedio de pérdida de mercurio del 10% en amalgamas viajas. Un es
tudio mis reciente examinf amalgamas en dientes extraidos y report wna gran
pérdida de mercurio, la cual, para personas con mumeroSas restauraciones, po-
dfan ser, tanto como 150 microgramos/dia en im perfodo de 10 afios. Es posi-
ble que algo de mercurio perdido en las viejas restauraciones, pudiera ser el
resultado de abrasién, com producto de la corrosibn de 1a superficie, la cual,
serfa tragada con saliva y comida, teniendo un efecto biolégico desconocido.
Se considera que 30 microgramos/dfa, es wna subestimacibn de la verdadera ex-
posicitn del mercurio, desde que la absorcibm en la respiracitn y factores ta
les como hibitos orales, no fueron tomados en ccnsideracin. El promedio de

vida del mercurio en la sangre es de 1,7 dias.

Si una persona es contfnuamente expuesta al vapor de mercurio en wma do-
sis de 30 microgramos/dia por 10 afios, el modelo metabBlico predice wna carga

total de 5.9 mg.

La distribucién del mercurio en el cerebro sobre perfodos prolengados, es

t4 principalmente en el cerebelo, corteza cerebral y especificamente en el nf

cleo del cerebro. El 1% del mercurio inhkalado, es estimulado a alcanzar el

cerebre en 4 horas despufs de su inhalacidn.

El mercurio puede demostrarse como un perfil téxico b causa de la muerte

de las c€lulas, aln en concentraciones abajo de 10 microgramos/gram de teji-

dos. Las concentraciones estimadas predecibles para sujetos con 12 o mis a-



malgamas en oclusibn, son comparables con 1a cantidad de mercurio (0.006-2.0
microgranos/gramos), reportados para cerebros humanos, en las autopsias de

las cuales sus historias clinicas fueron desconocidas.

Toda amalgama dental contiene mercurio, que puede hacer wma contribucién

significativa al total de la carga del cuerpo, y particulamente al tejido

del sistema nervioso central.

El grado de riesgo de toxicidad dependeri del nfmero y tipo de amalgamas,
el nivel de concentraci6n de mercurio en el aire intraoral y factores descong
cides, los cuales pudieron influenciar la susceptibilidad del individuo. De
pendiendo de 1a dosis, el principio de los sintomas de una exposicién de mer-

curio de una dosis baja crénica, pudiera tomar 30 afios para el desarrollo.
6.4.2, Amlgams Dentales como Causa de Mercurio en 1a Orina.-

Las amalgamas dentales no son causa importante de la absorcifn y excre-

si6n de mercurio.

De 114 adultos con bajo tratamiento activo dental, y con un promedio de
10 obturaciones cada umo, solamente 6 personas se les detectd mercurio en la

orina y solamente‘una de éstas 0 estaba tomando wm diurético mercurial.

De 24 sujetos entre 11 y 75 afios de edad y en proceso de obturzcién con

amelgamas, 5 presentaron mercurio en la orina antes y después del tratamiento.

Aungque la frecuencia de orina positiva fue mis grande entre los 11 y 75
afios de edad, el hecho.de que &ste fue verdad antes y despuds del tratamiento

y atribuyéndolo a parte insignificante de amalgama.
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Es posible que un sujeto sometido a tratamiento dental pudo absorver
mercurio por otra causa que por la amalgama, los dentistas usan frecuentemen
te antisépticos mercuriales y germicidas, El Nitrato de Fenilmercurio ha

sido (y quiz8 todavia lo es) usado para esterilizar instrumentos.

El Merbromin, el Trimerosal y el Nitromerso, los cuales contienen mercu

rio, son vendidos en cantidades ciraunstanciales a los dentistas,

Tres voluntarios permitieron qué sus gingivas fueran pintadas con una
porcibn de 1:1, de dilucibn acuosa de Nitromersol, todos demostraron presen-
cia de mercurio en 1a orina durante un perfodo de 24 horas, la orina tomada

antes del procedimiento fue negativa.

6.4.3, Dermatitis Eccematosa debido a Restauraciones de Amalgama Den-

tal. -
El término "eccema" se usa para describir erupciones en las cuales las

principales caracteristicas son eritem, formacitn de vesfculas y formacibn

de costras.

El término "dermatitis" indica un estado inflamatorio de la piel, [Ire-
cuentemente los términos "eccema' y “dermatitis" se usan en forma sinfnira e

intercambiable,

La hipersensibilidad al mercurio, como causa de complicaciones alérgicas
en contacto con restauraciones de amalgama en los dientes, es raro, en los ca
s0s publicados, la hipersensibilidad frecuentemente ha sido tratada con pre-
vio uso de mercurio en remedios. En los casos aqui reportados no ha sido po

sible probar ninguna exposici6n al mercurio, excepto con las obturaciones de
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amalgama dental,

Una mujer, de 33 afios de edad con su tercer embarazo, sin tendencia alér
gica hereditaria; habia visitado a su dentista regularmente wna vez al afio
desde 1a edad de 20 afios, y habfa tenido un promedio de 2 6 3 restauraciones’
cada visita. Durante su embarazo, 12 obturaciones de amalgama de plata fue-
Ton colocadas bajo anestesia local con mepivacaina e hidrocloride. En la no
che de ese mismo dfa un eritema con violenta irritacifn aparecid en la barbi-
lla y cuello, unos dias mis tar&e, mis obturaciones de amalgama fueron coloca

das, La dermatitis aument5 y se extendi§ hacia la axila y abajo del brazo.

Pegajosa e inconfortable, la dermatitis continub después de 2 6 3 sema-

nas. El tratamiento fue pospuesto durante 11 meses hasta que la paciente ha

bia terminado la lactancia de su bebé,

Dos restauraciones de amalgama de plata fueron colocadas, bajo anestesia
local con lidocalna, cemento conteniendo zinc, magnesio, aluminio, 4cido fos-

férico, fueron utilizados en la cavidad lineal,

Las cavidades de los dientes y la boca fueron aseadas con wna solucibn de
eucaliptol, unas horas mis tarde del tratamiento, uma reaccién eccematosa en
1a piel aconpafizda con prurite violento, vesiculacién y supuracibn ocurrvida,

se presentd.

El sitio fue exactamente el mismo que habfa sido en 11 meses antes. Es-

te ataque, sin embargo fue considerable, mis agudo y la paciente sufris mucho

mis, las erupciones en la piel desa;}arecieron después de 8 a 10 dias.

la paciente fue a la Real Academia de Nentistas, Stocklan (Estocolmo),

con un diagnbstico de alergia a la anestesia loacl; posteriormente fue enviada
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al Departamento de Dermatologia de Karolinsks, Estocolmo.

Muestras intercutfneas y placas con lidocatna fueron probadas con o sin
epinefrina resultando negativas. Una reaccibn se obtuvo de 0.1% de solucibn
de clonuro de mercurio y una reaccifn de uma };reparaciﬁn de plata mis recien-
te y una preparacién de amlgama hace dos semamas. la reaccibn de la piel

a la amalgama y a la solucién de cloruro de mercurio fueren promumciadas.

Esto decidib llevar a cabo un tratamiento al equipo de cirugfa de ia
Real Academia de Dentistas, y reesplazar las obturaciones de amalgama, oro,
porcelana, silicatos; cuando los defectos aumentaron en los recubrimientos

viejos.

Extrayendo las vie.jas restauraciones, fue cox;:ducida dentro de wn cuarto
donde las preparaciones de amalgama no ocurria normalmente, las obturaciones
fueron perforadas bajo irrigaci6n con agua. Cuando era posible usar un di-
que de hule, a pesar de estas precauciones hubo una leve recurrencia de mani-
festaciones en la piel, unas cuantas horas depuds del tratamiento, cedieron
répidamente sin terapia, las obturaciones desde la rafz fueron tratadas, (con
C-oro homogeneizado) el tratamiento fue llevado a cabo con lidocalna o mepiva
caina. No se observS ningfin cambio en las membranas de la boca, pero la pa-
ciente se quej6 de sentir alrededor de la lengua dolor.

pacientes hipersensibles al mercurio podrian no ser tratados con ningln con-
tacto previco a &stas substancias, La dermatitis fue mis notable en el lado
del cuerpo en el cual, las pruebas de las restawraciones de amalgama habfan

sido colocadas.
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Tratamiento: Los antihistamfnicos son valiosos. Los pacientes con en-
fermedad aguda suelen reaccionar a 0.3 ml. de epinefrina al 1:1,000 por via
subcutdnea, seguida por antihistaminicos como Penadryl, 50 mg. por via intra

muscular.
6.4.4. Exposicifn de Mercurio en Nentistas y Resultados en la Maternidad.-

Los resultados de exposicifn de mercurio directo o indirecto, tienen tn e
fecto estadistico significativo en las cantidades de abortos espontfneos o en
las incidencias de anormalidades congénitas en la descendencia de dentistas o

asistentes dentales, quienes fueron expuestas al mercurio.

La exposicitn ocupacional y el consumo de alimentos contaminados, parti-
cularmente pescado, parece ser la mayor fuente de contaminacién por mercurio.
Para el personal dental, el mercurio es absorbido directamente en el cuerpo a

través del manejo por inhalacifn de vapores de mercurio.

El 10% de los consultorios dentales, han mostrado tener cohcentraciones

de vapor de mercurio en exceso de 1 mg/m3 de aire.

La primera sugerencia de la exposici6n maternal a los efectos adversos
al mercurio, es que afectan el desarrollo del feto y provocan abortos espont§
neos en mujeres que recibieron tratamientos de mercurio por sifilis. Es re-
conocido que 1a exposicibn maternal al mercurio, particularmente al metil-mer

curio, jmeden conducir a 1a muerte del feto y malformaciones congénitas,

El estudio realizado tiene ciertas limitaciones, y puede haber diferencias
en niveles de educacibn, conocimiento médico y estatus social entre otros. O-

tras influencias posibles que confunden, tales como drogas, ingestibn de alco-
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hol, exposici6n de radiacifn, stress, no fueron examinadas.

6.4.5. Efectos de Restauraciones Dentales de Amalgamas en el Contenido

de Mercurio de Tejidos Nerviosos,-

En el estudio de autopsiz en 2 hombres y un estulio experimental efectua
do en 3 sabuesas femeninas, las cargas de mercurio en tejidos nerviosos fue

determinado.

Los contenidos de mercurio en hombres y perros difieren ampliamente el

uno del otro, con la no aparente relacibn de nfmero, tipo o colocacifn de las

restauraciones en dientes.

Estudios “in vitro", han demostrado claramente la presencia de mercurio
en diferentes electrolitos, como resultado de procesos de corrosifn de amlga
ms dentales y la influencia de, por ejemplo, el vapor de pH en la solucifn de
prueba del mercurio liberado.

Moller y Svere, demostrarcn mercuric de restayraciones dentales en 1a pul

pa dental y aire respirado respectivamente.

El encontrar mercurio en 1a pulpa dental es de particular interés, desde
esta localizacifn de mercurio, puede ser ligado al tejido nervioso y por lo

consiguiente, subjetiva al transporte axonal retrfgrada.

Poco es conoc¢ido a cerca de niveles normales de mercurio en los tejidos

humanos.

Algunas tentativas para examinar diferentes 6rganos han sido realizadas,

pero la gran maycria de los estulios estin concentrados en sangre ¥ contenido



urinario.  Porque solamente unos pocos reportes estén disponibles en las
cantidades de las cargas de mercurio en cerebros humanos, y porque informa-
ci6n de valores correspondientes de estulios experimentales en animiles, son

todavia\xnas raros.

De 1a parte de la autopsia podria ser considerado que, los ganglios tri
geminales estfn cargados con mis mercurio cusndo el paciente tiene restaura-

ciones dentales de diferentes aleaciones metflicas.

En este estudio, las amalgamas colocadas experimentalmente, las paredes
de 1a cavidad pulpar se les coloch base como en trabajo clinico, indicando el
acceso reducido de mercurio a pulpa dental a través de los tGhulos dentarios.
£l mercurio en la pulpa‘ dental, probablemente significa que el mercurio es

transportado a lo largo del tejido nervioso.
6.4.6. Penetraci6n del Mercurio en la Dentina.-

En base a la pregunta de la penetraci6n de mercurio dentro de la dentina,
originados en restauraciones de amalgama, se han realizado estudios "in vivo"
en hrmanos y dientes caninos, al efecto del mercurio en la glicblisis salival
tambifn fue determinado. Llos estudios "in vive' relacionados con material
de relleno de amlgama, dejadas en perfodos que varfan de 4 horas a varios a-
fos, estudios Min vitro" que han sido hechos en los cuales un isopo reactivo
-de' mercurio, se incorpora dentro de la amalgama de plata, fueron wnidos como
reterial de relleno. los anflisis quimicos por tres diferentes mStodos falla
ron al revelar en la dentina, en secciones de dientes, afm después de que los
rellenos habian estado en un lugar durante afios.  Similarmente, radiografias

tomadas 8 dias despus se localiz6 un relleno que no presentd mercurio en los



tlbulos dentinaries.

La presencia de mercurio en la saliva reducird la entrada de oxigeno e
inhibird la glic6lisis. De hecho, la entrada de oxigeno es reducida en la
saliva de pacientes con obturaciones de amalgamas nuevas, &sta reduccién va-

Tia de 25 a 75% en el primer dia v disminuye despubs de 30 dfas en los que
no hay esencialmente inhibicién de entrada de oxfgeno.

Los mEtodos quimicos usados podrian no detectar mercurio en la saliva
después que wna obturaci6n de amalgama ha sido colocada. De tal maners. que
1a inhibicifin de la entrada de oxigeno probablemente es un fenfmeno superfi-
cial,

Sin duda, el mercurio de la restauracifn penetra en la estructura denta
ria. El andlisis de la dentina que se halla debajo de las restauraciones
de amalgama revela 1a presencia de mercurio, que en parte seria la causa del
cambio de color‘ﬂel diente.  El uso de mercurio radicactivo en amalgamas de
plata también ha revelado que parte del mercurio puede llegar incluso hasta

la pulpa.

Sin embargo, la posibilidad de reacciones t6xicas en pacientes, provenien
tes de estos vestigios del mercurio que penetran en el diente, o a la sensibi-

lizacibn originada por sales de mercurio disueltas de la superficie de la amal

gama es remota.



CAPITULD VII

VAPOR DE MERORIO

7.1. EFECTOS DEL VAPOR DE MCRCURIO.

El vapor d¢ mercurio estf fomado en la preparacién de amalgams y sobre

tods, en modelos de amalyamas pulidus.

El dentista, asistente dental o técnico dental expuesto al vapor de mer
curio, debe tomzr precauciones necesariss, la inhalacibn de vapor de mercurio
es de'principal peligro.  ia absorcifn de mercurio 2 través de la piel mien-
tras se mezcla la amalgame en 1z palma de la mano es de importancia secunda-

ria.

Con el apoyo del detector de vapor de mercurio, las partfculas de vapor
de mercurio fueron tomados de varios laboratorios y departamentos de 1la Real
kstuela de Ddontistas de Estocolmo, de 1946 a 1957. Estos valores fueron re

lativamente bajos.

El contenido de mercurio, inhalado en el aire es sustancialmente mis ba
jo con amalgams de plata que con la amalgama de cobre, y es menor en un2 ¢i
rugia dental con ventilacibn nommzl, que en una cirugfa con exceso de venti-

lacidn.



£} personal con tendencia alérgica al mercurio, se le aconseja hasta
donde sea posible no manejar material dentifrico que contenga zercurio. Se
deben tomar cuidados especiales para prevenir la cafda de gotas de mercuri
al piso donde las cuales pueden ocultarse en hendiduras y porosidades y pro

ducir, vapor de mercurio durante largo tiempo,

las preparaciones de amalgama, especialmente en morteros o preparadas en
losetas, son recomendables, asi la amalgama de cobre, que sf es usada deberfa
ser vaporizada en un tubo de ensayo largo y cerrado con um tapdn de algoddn

o lana.

las cipsulas disponibles para amalgamss serfan aseguradas después de su
uso para prevenir la contaminacibn de vapor de mercurio. las cipsulas pue-
den ser aseguradas con tm sello evitando la contaminacin o uns bolsa de plis

tico sellada.

En este estudio se evalfian predeminantemente 5 cipsulas para amalgama pa
ra el vapor de mercurio: Valiant, y Valiant PhD; Tytin, Dispersalloy y Conteur.
Un amalgamador fue usado para tritwar 10 cipsulas de cada marca por 15 segun-
dos de velocidad ambiente. Durante la trituracién se probé con un analizador
de vapor de mercurio, fue colocado a lo largo de la cipsula, Se midid la va-
porizacién de mercurio de las cipsulas. Se midié ia vaporizacidn de mercuriv
de las clpsulas despuds de su uso, con las dos partidas a la mitad de cada

cépsula abierta.

Diez cipsulas de cada marca fueron puestas en cajas de plistico y sella-
das. Después de dos horas- las cajas fueron abiertas y las concentraciones
de mercurio fueron determinadas. Las cajas fueron reemplazadas y las prue-

bas duplicadas 2 horas mis tarde. Las & cajas fueron entonces abiertas y



toda la noche en el exterior se formaron.

En 1a primera parte del estudio, sblo dos cfpsulas produjeron vapor de
mercurio detectado por el analiracior, una cipsula Conteur produjo una lectu
ta de 0.002 mg, Hg/ms y una cipsula de T‘,'t:i:n, prodijo una lectura de 0,01
mg Hg/m.

En la segunda parte del estudio todas las muestras ripidamente dieron
un miximo de lectura de 0.5 mg, Hg/ms, la excepcifn  Valiant, tuvo unz lectu
ra de 0.2 mg, Hg/ms.

Estos resultados expuestos de la amalgama y mercurio, después los despo
jos fueron retenidos dentro de la cfpsula a la mitad. Lla trituracibn puede
dar significantes de vapor de mercurio por largos perfodos. Por esta razbn,
1a Asociacibn Dental Americana recomienda que las cipsulas en el amalgamador,
sean aseguradas inmediatamente despubs de que la masa de la amalgama sea dis

pensada.

Las cipsulas semejantes como la Valiant, no pueden ser reemplazadas, se-

rian puestas en cajas heméticas y selladas immediatamente después de su uso.

Se ha valorado el peligro en mmerosos estudios, el contacto del pacien
te con el vapor de mercurio durante la realizacién de 1la restauracién es muy
breve y la cantidad total de vapor de mercurio es demasiado pequefia para ser

nociva.

Estudios de los niveles de mercurioc en el medio ambiente de los consul-
torios dentales han revelado que la mayor parte de los niveles de-vapor de
mercurio permanecen por debajo de la concentracibn mixima de seguridad ambien

tal en el aire que es de 0.3 mg Hg/m:’ de aire en la zona de respiracifn por
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una semana de 40 horas. En una investigaci6n reciente de 1,535 dentistas,
99% manifestd valores de mercurio en sangre menores de 30 mg Hg/ml, en los

cuales se han observado sfntomas caracteristicos de envenenamiento inorgini
co por mercurio. Se ha identificado el derrame abundante de mercurio o co
mo el factor mis importante que causa altos niveles de vapor de mercurio en

el aire.

El mercurio es volétil a la temperatura ambiente, y su presién es de 20
miligramos por metro cfibico de aire a 25°C.  la presién se duplica cuando
12 temperatura ambicnte aumenta 7.7°C.  Por consiguiente, 1a concentracién
de vapor de mercurio es ‘mis elevada en los consultorios dentales que en las
20nas testigos. Si el mercurio entra en contacto con la piel hay que lavar

la con agua y jabbn, se recomienda utilizar guantes durante la manipulacién.
7.2. LIMITE PERMITIDO DE EXPOSICION DE MERCURIO.

El Valor Limite Umbral (TLV), ha sido utilizado en mediciones estéindar

para vaporizacibn de mercurio.

En un manual reciente de la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacio
nal de California, di§ un término nuevo: Limite Permitido de Exposicién (PEL),

ha determinado 050 mg/m:’ esto es similar como medida previa esténdar.

Otro término es "Limite Miximo', el cual es de 0.1 mg/m", al cual cual-
quicra puede estar expuesto por corto tiempo, también es nuevo el término Ni
vel de Accifn, el cual es de 0.020 mg/m3 aproximado a lo recomendado como ni

vel de seguridad de trabajo prictico.

Utilizando un analizador de vapor de mercurio con pelicula de oro, un
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autor (Jerame Instruments Co.) analiz6 el vapor de mercurio de varios sitios
de cubierta sin dafios, conteniendo mercurio puro, los niveles fucron de

2.000+mg/m>.

La TLV-PEL, el nivel miximo 0.050 a 1080 microgramos de mercurio elemen
tal por semana muestra que el nivel de accibén es de 0.020 a 432 microgramos
de mercurio elemental por semana, 8sto se observa a través de los rangos de
niveles que deben ser de 2 a 4 veces mis alto y &sto parcce que los niveles

de seguridad pueden ser excedidos.
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CAPITULO VIII
MEDIDAS PREVENTIVAS

4
8.1. MEDIDAS PREVENTIVAS Y RIESGOS OCUPACIONALES.

Gran cantidad de personal dental es expuesto al mercurio diariamente, se
ha estimado que 210,000 libras de mercurio son utilizadas por los dentistas a

mericanos.

la mejor manera de minimizar el riesgo ocupacional, como otros riesgos

quimicos es la prevencién.

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud (NOSH) ha determinado
0.05 mg/m3 como 1a cantidad de mercurio (vapor), con la que se pusde trabajar,
expuesto durante 8 horas por dia durante 1a semana; por lo menos 10§ de dentis
tas americanos exceden de este promedio. Un dentista es legalmente responsa-

ble de la salud de su equipo.

La contaminacidn de mercurio puede ser causada por varias fuentes como
gotas accidentales, poca disposicidn de mercurio indeseado en amalgamas, ca-
lentando amalgamas con las manos (durante la manipulacibn), escape de mercurio
del amalgamador, uso de condensadores ultrasbnicos, pero todas estas fuentes

pueden ser controladas si la exposicifn es reducida.



Si en el consultorio dental se emplea en forma inadecuada puede ser un

peligro para la salud por:
1.- La absorcitn sistémica dél mercurxto a través de la piel.
2.- Inhalacibn del vapor del mercurio.
3.- Inhalaci6n de partfculas del medio ambiente.
El tener precaucién con el mercurio permite utilizarlo con Seguridad.

Las gotas presentes es el mayor riesgo del mercurio dejando caer gotas
de mercurio, se incrementa el 4rea de superficie y entonces la evaporizacién
puede ocurrir, la cual dificulta la limpieza. Camo el mercurio es inodoro,
sus restos no pueden ser detectados después de una deficiente limpieza. Si
el derrame ocurre, se debe actuar ripidamente, los asistentes dentales deben

tener un equipo en el cual incluyan guantes de hule, respirador de vapor mer

curio, una aguja hipodémmica de amplio calibre y jeringa, cinta adhesiva y te

ner cuenta gotas selectivo, bolsas de plistico, disponer de unms solucin de

sulfuro cubriendo el cuenta gotas antes de la reaccifn.

Una buena manera de reducir el peligro, al derramar el mercurio, es fre
gar el piso del consultorio con un agente quimico, disuelto en agua, 1llama-

do HgX. i

En consultorios alfambrados se incrementan los riesgos de mercurio..
las cipsulas recargadas es obvio que han necesitado de volimenes de mercurio,
pero &stas pueden gotear durante la trituraci6n., Asi los dentistas hacen
comparaciones en sus compras antes de seleccionar la marca deseada, las clp-
sulas usadas en amalgamadores mecinicos pueden ser revisados de goteo por me

dio de una tela adhesiva enredada alrededor de ellas, después de la tritura-
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cifn, el goteo puede aparecer si hay gotas de mercuric en la cinta adhesiva,
el mercurio no deseado y los fragmentos de amalgama pueden almacenarse entre
una preparacién de glicerina, aceite mineral, y en una soluci6n de HgX de mi

nima emisi6n, el recipiente debe ser asegurado con sellos.

Se deben limpiar los derrames sobre todo en los consultorios con cale-
faccibn, pues alm pequefias gotas contienen una elevada presiSn de vapor que

aumenta con la temperatura.

El mercurio no debe ser manipulado con las manos desnudas, éste material
debe ser manejado con guantes de hule y si el contacto con la piel ocurre,
debe utilizar agua y jabén. No son recomendables los condensadores ‘de amal
gama ultrasénicos y transportadores de amalgama de calor, los cuales causan
adherencia del mercurio en los instnumentos o volatizarlo y ser liberado en
el aire, También se advierte la eliminacién de amalgamas viejas con alta
velocidad, utilizando en esta remocién el rociade de agus y el sistema de e-

yeccibn.  Utilizar una mascarilla de cirugfa para reducir la contaminacién.

Se debe tener cuidado al manejar mercurio para evitar el contacto con ar

ticulos hechos de metales preciosos, como anillos u otra clase de joyerfa.

Camo el mercurio es un agente teratogénico, en mujeres embaratadas debe
ser evitado, especialmente cercano a la concepcién y durante las primeras se

manas de embarazo.

8,2, CARACTERISTICAS DEL ABIENTE DE TRABAJO.

Es necesario efectuar un anilisis somero del sitio de trabajo del perso-

nal odontolégico, como factor principal en la contaminacién mercurial y asi



lograr que dicho ambiente presente las condiciones minimas de seguridad.

Ubicacifn.- Los consultorios odontolégicos deben estar ubicados en lo-
cales amplios, ventilados, en sitios especialmente para ellos y no en el ho

gar del profesional ni en edificaciones de departamentos.

Pisos.- Deben ser lo mis lisos posibles, sin grietas, sin hendiduras,

ya que en Estas pueden almacenarse las partfculas de mercurio que luego se
evaporarfan.  Mucho menos deben utilizarse alfombras, ya que favorecen el de

pSsito de las pequefias gotitas de mercurio que puedan caer.

Temperatura.- La torperatura debe ser controlada, ya que a temperatura
ambiente y con algunos incrementos de ella, se aumenta la vaporizacién del
mercurio, por lo tanto todos aquelles aparatos (esterilizador, mecheres, etc.)

deben estar alejados del rea donde se manipula o se deposita mercurio.

Ventilacifn.- En nuestro ambiente, para mantener una temperatura y venti
lacién adecuada, se impone el uso del aire acondicionado, pero debe ser con-
trolado para que no se transforme en perjudicial, y en caso de ser colocados
‘en consultorios odontoldgicos deben arreglarse para que no {uncione el siste-
ma de "en recirculacién”, que los filtros de aire se limpien y se cambien fre
cuentemente. E] mal uso del aire acondicionado va a permitir condensar el
vapor de mercurio y re-evaporarlo, ya que en el ambiente odontolfgico existe
una mezcla formada por aire seco, vapor de agua, vapor de mercurio y pequefias
gotitas de este metal, que al entrar el ajire acondicionado, se va a producir
un aumento de la concentracién de mercurio ya que el aparato condensa el va-
por de agua produciendo el aumento de mercurio en el aire, desencadenando la
re-circulacidn, aumentando asi el vapor ya existente. En los filtros también

se acumulan gotitas de mercurio que van a ir al mbienze, cn el proceso de re-



circulacibn del aire. Es recomendable que si s¢ usa aire acondicionado,
se deba tener una ventana abierta o las mismas un poco abiertas, para de &s
ta forma ayudar a la expulsibn de los vapores de mercurio al exterior del

gabinete odontolégico.

Mobiliario.- La mesa de trabajo, donde se manipula el mercurio, debe ser
de superficie lisa, de fScil limpieza. Los muebles deben llenar la misma
condicitn y es mejor evitar que sean tapizados ya que en &stos se pueden depo

sitar pequefias particulas de mercurio, cuya limpieza va a ser muy dificil

Paredes.- Estas deben ser lisas y lavables, de igual manera no deben ser
recubiertas con: papel tapiz, corchos, telas de alforbra, anima, roda-pies,

etc.

Ropa de Trabajo.- Debe ser muy sencilla, con el uso obligatorio de batas,
guantes y tapa boca,  Las batas deben ser lisas, sin bolsillos, pliegues, etc.
los guantes y tapa bocas deben ser desechables. Es recomendable el cambio
diario de ropa. Es de indicacién precisa que 1a ropa de trabajo utilizada mo
sea llevada al hogar, ya que en la misma pueden ubicarse pequefias gotas de mer-

curio, que van a hacer su efecto contaminante en el hogar del odontblogo.

Higiene Personal.- Es importante que se aumplan las siguientes reglas
de higiene:

1.~ Bafio diario, al teminar las actividades.

2.- Cambio diario de batas.

3.- Desecho de guantes y tapa-boca.

4.- Excluir del &rea de trabajo a las bebidas, alimentos, etc.

S.- No fumar dentro de los consultorios.
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Requisitos Personales.- Como el mercurio afecta principalmente al ce-
rebro y' al rifin, no deben ubicarse en puestos de trabajo con riesgos a nin
guna persona con enfermedad de dichos 6rganos como: desbrdenes mentales, o-

ligofrenias, nefropatfas, hipertensién arterial nefrégena, etc.

8.3, INSTRUCCIONES PARA REIUCIR LOS RIESGCS OOUPACIONALES ASOCIADOS ON EL
USO DEL MERCURIO.

Inicialmente la A.D.A, con sus estad{sticas ha dado una real informacibn,
servicio seguro en instrucciones para reducir los riesges ocupacionales aso-
ciados con el uso del mercurio, las propiedades de absorcién del mercurio en

1a orina de los individuos.

* E1 servicio de prucba de mercurio ayuda a los dentistas y sus asisten
tes. Conocer y mantener un registro peri6dico de los niveles de mer

curio urinario.
® Reducir la expesicién de mercurio o mantenerse en los niveles minimos.

® Estar mis enterado de la exposicién del mercurio y las recomendaciones

précticas de la higiene del mercurio.

* Proporcionando datos y registrarlos en directorics revisando los méto

dos para el uso del mercurio.

* Brevemente las listas se realizan ocasionando que los practicantes di
gan a sus pacientes, acerca de cualquier sensibilidad a metales y edu
car a sus asistentes de trabajo sobre el riesgo y manejo adecuado del
mercurio. El trabajo debe ser hecho y realizado en espacios bien

ventilados, preferentemente aguellos con ventilaciones que da el aire



acondicionado y e tractores de aire utilizarce con filtros como los
del aire acondicionado, debiendo ser reemplazado periodicamente,

ya que ellos pueden ser reservorio de mercurio.

Otro deber para los dentistas es que el mercurio debe ser almacena
-do en envases irrompibles y sellados hermfticamente, que no se man

tengan cerca del calor.

¢ Las amalgamas deben ser almacenadas bajo una solucién fijadora fotogri

fica en un envase sellado herméticamente.
El disefio y mantenimiento del campo de trabajo (consultorio) debe ser
atendido a la mixima proteccién de riesgo de mercurio, utilizando

cortinas en la pared.

la alfombra no debe utilizarce, la superficie donde el mercurio es

utilizado debe ser extensa o amplia y los bordes del piso deben ser

redondeados para que la eliminaci6n sea mis ficil.

Las cfpsulas deben ser revisadas peridicamente por escapes y ellas de

ben estar hermfticamente cubiertas durante la trituracién.

Dos anillos en forma de "O' puede ser utilizado como empaques, los bra
208 del amalgamador deben estar completamente cerrados durante la tri-
turacifn y deben ser calibrados perifdicamente, Tambifn de ve:z en
cuando los dispensadores de mercurio deben revisarse v limpiarse por
escape de mercurio, los dispensadores deben estar almacenados en cu-

betas especiales, para capturar cualquier material escapado.

la amalgama por si misma debe ser manipulada con precaucién y cuidado,

practicar la técnica de manipulacifn usual y utilizar las proporciones
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adecuadas, recomendadas por los fabricantes.

‘No usar guantes porosos cuando el material debe ser utilizado.

Cipsulas reunidas, entre las utilizables y disponibles immediatamente
después de dispersar la masa, disponiendo del rociador de agua y sis-

" tema de evacuacidn, cuando las viejas restauraciones son removidas.

Utilizar cubre-bocas.

Immediatamente limpiar las gotas que caen al suelo con un tubo conec-
tado a un aspirador de bajo volumen. La gota es limpiada y el mate-
rial contaminado del lugar se deposita en bolsas de plistico bien se-
1ladas y almacenadas.

El no hacer wna lista de riesgos es menos complicado y simplemente ad

vierte contra:

- Mercurio calentado o amalgama,

- El uso de soluci6n conteniendo mercurio,

- El uso de condensadores ultras6nicos.

-~ Contacto directo con el mercurio.

- Consultorio alfambrado.
- Camer, beber o fumar en el consultoric.

Por conveniencia temer una tabla se sefiales o signos por envenenamien

to de mercurio y fuentes de contaminacidn.
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8.4. EL MERQURIO EN EL MEDIO ORAL.

Varios estudios han adwitido que el vapor de mercurio es en algln grado
o en alguna medida peligroso, el cual es emitido por las restauraciones de
amalgama, los autores preguntan si 1a respucsta 2 ese tema ha cambiado de wn
rotundo *No™ a un 'Q_xi:&", *Tal vez".

La principal razin a este casbio de opinibn se debe a que solamente in-
significantes porciones de mercurio son emitidos de restauraciones de amalga
=, especialmente durante la masticacin; debido a que los promedics de segu
ridad no se han aproximado en el medio ambiente oral.

Estudios & tran que fragmentos de aleacién sobre o mis de 0.25 pul-
gadas de agua en la cubierta de un contenedor intraoral (nivel dental) medido
en 60 personas antes de que ellos masticaran gama, generalmente varia de
'0.0000 a 0,003 q/ls. y despufs de masticar la gama, los rangos evaluados
fluctGan de 0,025 a 0.400 mg/n>,

La cantidad de mercurio elemental elininado por cada dentadura, fue cal
culada de 45 microgramos/dfa, a 315 microgramos/semana, con el nivel mis ba-
jo de 157.5 microgramos/semana (basado en 10 dientes) cada lectura de 0.100
mg/eS, cuando 60 minutos son destinados a la masticacifn,
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CONCLUSIONES

Despufs de haber realizado una breve revisién histérica y bibliografi-
ca de las implicaciones toxicolfgicas del mercurio en odontologia, es necesa

rio hacer resaltar algunas conclusiones importantes.

Existe un descanocimiento casi total del riesgo potencial de la intoxi-
cacién por mercuric del profesional odontolégico y sus mnxiliares. Igual
desconocimiento existe en lo que respecta al efecto teratogénico de dicho me

tal, en las diferentes etapas del embarazo.

En muchos lugares de trabajo, bien sea privados o asistenciales, no se
amplen a cabalidad las reglas de prevencién. Al contrario en la mayoria de

ellos existen todos los factores que favorecen la contaminacién.

La sintomatologia clinica producida por la intoxicaci6n de vapores de
mercurio, es muy florida. Dependeri del grado de intoxicacifn, aguda, sub-
aguda o crénica.

La finalidad del presente trabajo es hacer conciencia en los profesionis
tas dentales, de lo importante pero riesgoso que resulta el mercurio dentro
de las clinicas odontolégicas. Se ha recopilado material, con el motivo de
lograr un trabajo ccherente, para que se puedan apreciar todas las precaucio
nes que se deben tener para que el mercurio no se vuelva i elemento en con-

tra de quien lo utilice.
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