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Th1ilDIJJCCIO.~ 

En la historia de la Odontol og!a, desde sus inicios el hcanbre ha bus"!_ 

do la manera de progresar en sus investigaciones, en todos los tratamientos. 

que la cavidad oral le presente. 

A tra\•és de los años, las ciencias red.itas se han valido de elementos 

quL'!!..icos e~ uno de sus cls i-::por:::r:.cs r.cdios en la cura de enfe:n:nedades 

que afectan al hcrnbre )' su fisiolog1a nonnal; sin embargo, estos elementos 

no dejan de ser extrafios al organismo, ya sea por su composición o por la 

cantidad que de ellos se utilice en los diferentes tratamientos. 

Uno de los elementos m!s utilizados en la Odontologta es el mercurio, 

ya que es uno de los ~entes de la amalgama, el material restaurativo 

ma.s empleado en el tratamiento dental. 

D.irante !!UCho tiempo se ignoro y se menospreci6 el problema de la con-

t.aminaci6n por mercurio en el consultorio dental. Fn la actualidad, exis-

t! expuesto el Cirujano Dent:ista, al tener contacto con el mercurio '/ sus 

vapores. \'arios estudios han concluido que en una intoxicación o en\•enen!_ 

miento crónico con merairio darA como resultado inestabilidad psicol6gica y 

una eventual falla renal. 

La inquietud en cuento a su peligro y tox:iciC.ad crece cada ve:. m.1s 1 par 

lo que se analiz.arán los datos generales sobre el mercurio, los ~todos nás 
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com•cnientes conocidos hasta hoy para prevenir su absorci6n y evitar ast 

consecuencias que podrtan derivarse de su indebido manejo. 
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C.API1ULO I 

Gl~iERALID.'IDES DEL MERD.ruO. 

1.1. HISTCJ\L~. 

&J nombre extranjero es Hidrargynn, que significa plata Uquida, deb.!_ 

do a su brillo intenso. De este mnbre proviene su sfnbolo !!¡¡. 

La historia del mercurio y de sus efectos ·t6xicos sobre el hanbre es 

tan larga am:i variada; se remonta al afio 4 ,500 A.C., cuando el alquimista 

chino Ko 1-bng af"irmaba que si se detenta merwrio en las manos, "los malos 

e:;pfritus se mantendr1an alejarlos". El practic6 lo que predicaba y sufri6 

U'J.a severa intoxicac:i6n. 

Discorides, m!dico de la Grecia antigua, utilizaba el mercurio CCDJ ~ 

dicamento t6pico, y ad\•ert1a ra el peligro de su ingesti6n. En el año 415 

A.C., el al.oque, ccm::> se llar.iaba antes al rercurio, era extra!do de las r.'li· 

nas de Al.maden, España, por los esclavos y presidiarios. Los rananos, que 

t.ambiEn utilizaban estas minas, conectan las pos ibiiidades de em•enenamiento 

En la Edad Media, el empleo del mercurio para tratar la sHilis provo­

caba los efectos seo.mdarios t6xicos gra\·es. 



F.n ttlllbaS egipcias se ha encontrado mercurio que data del año 1,500 A.C. 

Otros ejemplos hist6ricos de exposición profesional, icluyen a los obr!:._ 

ros de la Edad Media·, los maestros de plateado (procesos para revestir con 

capa meUlica, utilüando mercurio volatizado) y los fabricantes de espejos 

de Venecia. 

A principios de 1950, el envenenamiento accidental de ZOZ personas que 

comieron pescado contaminado proveniente de la &lhia de Minamata, Jap6n, nos 

puso en guardia en cuanto a las posibilidades de !ntoxicaci6n general por 

mera.ario. 

Adem:ls de las exposiciones de 1ndole profesional, debemos tanar en cue!!. 

ta las fuentes no profesionales, entre las que cabe seftalar el mercurio de 

la atmOsfera, consecuencia de la vaporizaci6n de la superficie terrestre, y 

de las cargas industriales; el mercurio encontradc en alimentos y agua fina!_ 

mente, el posible contacto con coq>uestos mercuriales utilizados en Odontol~ 

g1a y Medicina • 

l.Z. ESfAOO NA'llJRAL Y EX'IllACCION. 

El mercurio existe libre en la naturaleza, pero su principal mineral es 

el sulfuro o cinabrio Hg S; se obtiene tostando el cinabrio el rual es un m!, 

neral de color rojo oscuro, presente en ruchas clases de rocas, casi toQas 

volcllnicas en España (Almaden), Canadll, Brasil y la U.R.S.S. 

La tostaci6n (calentamiento de un mineral en presencia de aire a fin de 

provo:ar su oxidaci6n) del Cinabrio nos da como resultado: 
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fn donde el mercurio es .arrastrado por los gases y se recoge bajo el 

agua junto a una capa de productos de condensaci6n. Se purifica al vado 

dejAndolo gotciir a tra\•!s de §cido nftrico y nitrato mercurioso. 

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

purificarlo se des ti la de nuevo. 

l.3. PROPIEDADES FIS!CAS. 

Debido a sus propiedades, el mercurio es el Qnico metal que a tcrnpcrat!!_ 

ra ambiente pennanece Uquido y se filtra en todas las grietas y hendiduras, 

se ""':cla flkilmente con el polvo, volatiniz:lndose rSpidm:iente a ter.;ieratura 

anbiental, as1 que es f!cil que penetre en la madera, tuberias de hierro y 

ladrillos. A ele\'llda temperatura, mayor y más r!pida será la e\'Bporaci6n, 

siendo los vapores de mercurio una de las formas más peligrosas para el ser 

b.nano. N:> presenta color, olor, ni sabor y penetra f1cilmente al organi!_ 

m por vta pulmonar. 

Tiene una densidad: 13,596 (baja); se solidifica hacia -~O"y hiel'\'e a 

Presenta propie~de:; de inestabilidrl liqt.Jida, ccmduct i hi l idad de calor 

y electricidad. 

Es tan ele\"ada la tensi6n superficial del mercurio, que dicho raetal no 
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ooja la rnayor1a de los cuerpos; encerrado en un tubo de cristal forna un ~ 

nisco convexo. Si se derrama un poco de mercurio sobre una superficie pi!_ 

na se observa que se divide en un gran nO::iero de pequeños gl6l:ulos, de gran 

mvilidad. 

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

o~ros solventes ccm.mes: 

Ül contaminaci6n del merrurio destruye la esfericidad de las gotitas de 

,..rrurio, haciendo que se alarguen y se pongan usifonnes al hacerlas rodar 

sobre una superficie plana. 

La presiOn del merrurio es de ZO miligramos por metro dlbico de aire a 

zs•c. 1;¡ presi6n se duplica cuando la temperatura ambiente aunenta 7. 7'C. 

1. 4. PROPIEIWJES QJJMICAS. 

Es casi inalterable al aire. frfo; a 330'absorbe el oxigeno del aire, 

transformlndose en óxido de meraJrio rojo ll:CJ. Este óxido pierde su .odg!:_ 

no ruando se eleva la temperatura a mls de 400'. 

Lt> atacan directamente el cloro, el braoo, el yodo y el azufre. 

El leido clorhtdrico no tiene casi acci6n sobre él; el Acido nítrico ª.!:.. 

taa axoo sobre el cobre. El 5cido sulftírico lo ataca en caliente, con for-

macilin de anh1drido sulfuroso. 
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1.5. MEJ'AIDLIS>O Da MERUJRIO. 

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

lo aml no es esencial. 

El metabolismo del merrurio es el siguiente: 

1. - Absorci6n. 

Z. - Distribuci6n del mercurio en el organismo. 

3. - Excresi6n. 

1.5.1. Absorci6n. -

La absorci6n se realiza a trav!s da la vta respiratoria: inhalaci6n; 

por la vta digestiva: ingesti6n; y por la vta cuUnea. 

!nhalaci6n.- La gran volatilidad del mercurio a la temperatura ambiC!!_ 

te, hace de esta \•!a, la principal puerta de entrada de este metal al orga­

nisioo, lo que tambi!n es favorecido por la propiedad que tiene de ser solu­

ble en agua, favoreciendo as1 el alcanzar f~cilmente a los alveolos pulJnon!_ 

res y a la solubilidad en los 11pidos le penni te una absorci6n rápida en la 

cir01laci6n pulmonar. Una \'ez que penetra en el organismo, es oxidado le!!. 

tamente en la sangre y tejidos produciendo mercurio i6nico que va a deposi~ 

tarse en los 6rganos· sensibles (cerebro, htgado, bazo, coraz6n, mucosa inte.!. 

tinal, glfindulas salivales, tiroides, testkulos, mt1sculos esquel~ticos, etc. 

lngesti6n. - El mercurio bajo su form elemental es poco absorbido por 

via digestiva. La ingesti6n de raera.irio metálico n.o expone a riesgos graves 
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la salud, dependiendo de la omtidad ingerida. Las sales inorgmicas del 

mera.trio son desde luego absorbidas en proporciones variables siguiendo su 

grado de solubilidad )' su estado de ioni:aci6n. Las sales merca.ricas so:i 

fuertemente corrosh-as para las nuc:osas digestivas )" la maror parte es el!_ 

minada por v6mito; pero aQn si queda una minima cantidad es suficie..ite para 

determinar intoxicación aguda en intensidad \-ariable. 

Las sales mer01riales son 111enos solubles y su absorci6n no acarrea pr~ 

blema de significaci6n. Los derivados orgWcos de mercurio son enterame!!_ 

te absorbidos por el lecho digestivo. 

l..Ds c:anpuestos org4nicos de mera.Jrio, tales cana los diuréticos mercu· 

ria.les, son escasamente ioni:ables y, por lo tanto, relativamente poco t6x!, 

cos, sin embarso, pueden producir envenenamientos, cuando no se produce la 

diuresis esperada, entonces habrA actJ11Ulaci6n del productc, pasando a ser 

dosis t6xica. 

Absorci6n Cutlinea. - Es muy discutida la ~rtancia de la piel como v1a 

de penetraci6n del me~rio metlllico en el organismo. En estudios reali:a­

dos en el hcmibre y en animales, en los cuales se e\•itO la inhalac:i6n de "ªPE: 

res de merrurio. ~e comprob6 que babia LDUt apreciable absorc:i6n de mercurio 

metllico. Al parecer el mercurio met!lico, puede pasar la barrera cutánea, 

aunque no se sabe en qu~ medida, siendo llll)" difkil evaluar la capacidad de 

absorciOn. Es demostrable, por la intoxicac:i6n que sufr!au los pacientes~ 

tratados por sufrir stfilis, al utiliz.ar pomadas a base de mercurio. Igua!._ 

rente se adquieren graves signos de intoxicac:i6n por la aplicac:i6n de ungtie!!_ 

tos a base de sales mercuriales. 
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l.S.::. Distribu:il':'\ c!el Hercurio e.11 el Or;a..~.-

Di5trlbt.i::i~·!"': ~l v~!"C'.ric en !.?. Sar.~e.· L':-~ \-~: que el =ercu~i!l ele:ie~ 

Ul h.t penetn.:!J en la sangre, e-s rl:>il:i::ente oxir!.ado en iones ne..'"CU:'iosos, 

lue¡o ~ iones cerdlrico-s, que rf?,resenta.'"'l la for.:-3 :otenc:iaL""'!e.."'lte tfu:ica. 

La rcacciál. ocurre s&ire tcrlc en l3. sangTe y especial:ente en los glóbulos 

rojos. 

est.!n ds mifo~te distri~uí¿os en tCl!o el CU?I?O que otros ca:;mestos 

órgano.,,,.rcuriales y el '"i"'' inhalado de r:en:urio eleoental, se <listin¡;uen 

de los dtd..s Ca::>tJe'Stos de :ciercurio por su cariaciCad para atrave:ar con ra¡:d· 

dé: la barrera hmo-cere!Jral y la ol..acentaria. Este beche es l:IJ)' il:Dortante 

sobre todo en el periodo de la e>:¡>0sicioo cr6nica o repetida, a los \-a:>Ores 

de l!lef'C1'riO. 

Distdbu:Hln del !!ercurio en los Tei!dos. - A partir de la sangre, el 

""'rcurlo se \'ll a distribuir a los diferentes tejidos y 6r¡¡anos del c:ueroo. 

La penetración \'l.riari de acuerdo al ti;x:> óe nero.rrio, así teneJ!Ds que, el mer, 

curio que penetra. al organismo a través de \-apores, penetra rápi~nte a ni· 

\'el cerebral, ma ve? a111., se transí-orr.a en icnes mercuriosos, después en me!. 

cf.tricos y se liga a las prote1nas, por lo tanto, su salida se hari muy lent~ 

te -y ésto explica los riesgos de ac:uirrulaciEin del tóxico a este nivel, de aque­

llas personas que tienen ex;:-csiciEi:i crónica o repetiCa, com:; es el perso:-..al o­

dontol6gic". Jgual íenf'rneno ocurre en la place.'lta, llega.."ldo el embrión o fe· 

to a tener acunul.ac:i6n mercurial signiiicatil"a. 
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En forma general podemcis decir que el mercurio se \'a a distrituir en el 

organismo en diferentes 6rganos: cerebro, riñones, htgado, baz.o, tiroides. 

pituitaria, huesos, m!isculos, genitales, etc. 

En el cerebro, se ha dem:>strado que existen diferen:::ias de concentraci6n 

en las diferentes regiones. Estuiios recientes han der.ostrado aue en una 

eiqioski6n a largo tie.'lpo de \'O.poros de nercurio, hay dos veces nás mercurio 

en el cerebelo que en el resto del cerebro. 

Fn el ri.fi6n, se ha da!'Ostrado que el mercurio se concentra principalmen­

te a nivel de la certe:a y la zona sub·cortical. La lesi6n que produce es 

de \'&riada intensidad y de acuerdo a la gravedad puede desencadenarse necro· 

sis de los tubos proxir.ales con bloqueo del nefr6n distal, condu:iendo a la 

insuficiencia renal aguja Y a la anuria. 

1.5.3.· Ex!:resi6n del '!ercurio.· 

La eJ<Cresi6n del mercurio se hace por las siguientes vías: 

1.- Por el rill6n: en la orina. 

z. - Por el tubo digestivo: en las heces. 

3.- Otras vías de excresi6n: stñor, tllas, ca1'ello, leche r.aterna. 

Excresi6n por la Orina. - La v!a de excresi6n deperu!ed del tipo de ccr.i­

puesto l!ercurial y del tiel!l>O que transcurra con posterioridad a la exoosi· 

ci6n. Cuando la exposici6n a \."3.pores es oasaiera oredcr..ina en las heces, p~ 

ro si la exposici6n es prolongada, la excresi6n ser! por vta urinaria. 1.a. 

exc:resiOn urinaria es aproxinadamente proporcional a la e:q:iosici6n del vapor 

eleoenta.1 .. 
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Excresi5n por Heces. - Es w acentuada cuando su::ede intoxicaci5n aguda 

o cr5nica por rnetil-mercurio, c~rob!ndose una frecuencia del 90\. 

Exx:resi5n por Suior.- TwnbiEn puede eliminarse el mercurio en concent~ 

cienes elevadas, oero es bastante laboriosa la recolecci6n de muestras. 

Excresi5n por Leche '1atema. - Es comprobado oue el mercurio pasa a la l~ 

che materna, al ingresar al organismo por via digestiva, respiratoria o C!:!,. 

t!nea. Se ha referido la presencia de mercurio en leche rmterna en mujeres 

expuestas al metilmercurio por consumo de pescado, de pan contaminado por fu!l 

gicida. en el cual se col1'9rob6 la relaci6n estrecha entre los niveles de mer­

curio total en la leche y en la sangre. 

1.6. APLICAClC?iES DEL MERQJRIO Y 9.JS ~S • 

tura. 

. Los derivados del mercurio se utilitan ~, fanracia, industria y agricul 

En farmacia el mercurio se utiliza coma: 

a) Antiparasitario: porrada mercurial o mgüento. 

b) Antiseytico: soluci5n de sublitmdo. 

e) T5pico. 

d) Pur¡¡ante v colagogo. 

e) Diurético. 

f) Antisifilitico. 
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En la industria, las utilizaciones son también \'ariaC.as: 

a) Fabricaci6n de construcciones elktricas: rectificadores de corrien· 

te,. int.erruotores, minuteros. 14.-npa.ras de rayos ultravioleta, acUTU· 

lado res y pila•. 

b) Fabricaci6n de tennánetros, bar6metros, maná:tetros y tr<r.;ns de mere!:_ 

ria. 

c) Producci6n de secreci6n de las pieles, con objeto de preparar rr.a.teri!_ 

les de fieltro. 

d) Naturalitaci6n de aninales. 

e) Fabricaci6n y er.Dleo de cebo!> con fulminato de mercurio utili:ados en 

los juegos de tiros. 

f) La ondulaci6n de las Uminas de aluninio en frie, en presencia de cl2_ 

ruro de mercurio. 

g) Diversas operaciones de pintado, tinte, foto¡¡rafia, fabric:aci6n de d!!_ 

radas, azogados de espejos y bronceados. 

h) Se utilita en la obtenci6n de sosa cáustica y cloro. 

Fn la agricultura, se utilitan diferentes sales minerales para la desin­

sectac:i6n. 
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OOrnn.D II 

EL MEP.OJRIO EN !A O!XlhTOLCCIA. 

2.1. !A IMPCRTAN:IA DEL HffiCl.RIO EN !A CDC?·<1'ClLOCIA. 

El uso del .. rcurio en la nlontologta se r"""'nta a lllJ:hos allos atrls. 

Se afina que Darget en 1765 """leaba un c°""uesto de metales, CCBl •­

terial de obturaci6n. Se opina que fué Regnart quien hito uso en 1818 del 

Clll'lco de la -lgama en Inglaterra por primera ve:. Se asegura que la pr.!_ 

lll!ra amalgam fué la de Teveau, dentista francEs, quien utili:6 limaduras de 

.,nedas de plata y le agreg6 mercurio para formar .ma masilla suave de -1-

¡ura, que !l llam6 ''Pasta de Plata", con la propiedad de endurecerse al ser 

colocado en la cavidad dental, el produ:to era poco costoso, pero presentaba 

algmas ccmplicaciones, pues las limaduras, algmas veces se ensmchaban, ~ 

netraban en la corona del diente y ocasionaban dolor. Continfll el mejora­

miento del material y es lleva.lo d u.lito.Jo a Est<>Jos UniJos, en lSlO, por los 

dos hermaros Grawcour, donle 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 Esto crea tila lu:ha entre los partidarios de ruli>os retados, 

tratando de ere.ar m descrEdito a la airalgama del mercurios sosteniendo que 

el elemento mercurio era altamente venenoso y que podia poner en peligro la 
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salui de los profesionales que la manejaban y la de sus pacientes. 

Ya en 1840, cuando se funda en los Estados Unidos la Sociedad America­

na de Cirujanos Dentistas, el uio de la amalgana fue declarado como ''Trata­

miento Perjuiicial'', los mieni>ros firmaron un doctJ11ento donde reconoctan los 

inconvenientes que representaba su uso, pero a Pesar de toda ésta resisten­

cia, continta su uso hasta nuestros d1as. 

En Odontolog1a es llal!Bdo nen:urio dental, ya que se utiliÍa para tra­

tamientos dentales, el cual 'debe ser qu1micarrente puro, pues cuando no ha s.!_ 

c!O tratado contiene ars!nico y puede lesionar gravemente a los tejidos pul!'!. 

res. Es este metal el que propon:iona la 11BSa plAstica (amalgana) que poo­

de ser colocada en los dientes; se endurece y forna una estructura que resi!. 

te a las exigencias del medio bucal, resistencia a la Cont>rcsi6n. Sin em­

bargo, es tani>iEn el elemento que influye con intensidad en las propiedades 

blsicas necesarias para el Exito cltnico. Sirve ca!I'.> medio de mi6n entre 

las part1cu1as de la aleaci6n. 

&l el consultorio dental la aleaí:i6n para amlgama reacciona con el me!. 

curio para produ:ir la llllBl¡ana dental, que en el futuro se denomina~ anal-

pa. 

La ~stauraci6n de analgama dental s6lo es posible en virtud de las ca­

racter1sticas peculiares del nerc:urio. 

Z. 2, AMALGAMACIOO. 

La reacciOn entre el mercurio y la aleaci6n de amalgaira se llana anal&!_ 

naci6n. En forma m4s especifica la reacci6n qu1mica de una aleaci6n rolida 
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o esf!rica e<>n bajo conteniclo de cobre es la siguiente: 

Mercurio • aleaci6n plata-estallo (exceso) fase plata estaño (sin reas_ 

cionar) + fase plata·mercurio + fase estaño-mercurio. 

La fase plata-estallo se llama fase ganm, estl c""'uesta de las parU"!!_ 

las de la aleaci6n sin reaccionar. La fase plata nercurio se llama gama 

me, mientras que la fase estallo·mercurio se llalla gmmna dos. 

La reacci&I qu1mica de las aleaciones llOtcladas se res ... en el cuadro 

de la siguiente p&gina. 

Al principio se Í1>1'1E la fase g311111a dos. pero desaparece con el ti~ 

y se sustituye por una fase C<lbre-estallo. Dicha fase se forma en la -lg.'!. 

11a endurecida por una reaccilin en estado s6lido entre la fase estafto-.,rcu­

rio (gmaa dos) fol'Eda inicialllente y la fase eutEctica plata-cobre. La ~ 

lillinaci6n final de una fase gasi dos ccntinC.. en la .... 1gaa enillrecida, 

tiene participaci6n inportante en las propiedades y en la fimci6n cllnica de 

la -1gama. 

Las reacciones esféricas con al,to ccnteniclo de cobre se desarrollan pa­

ra eliminar la ideseable fol'lll3ción de la fase gama dos en la aaalgama endu­

recida. Durante la amalgamaci6n de la fase sola, las esferas plata-estaño 

-cobre reaccionan con el 11ercurio para fonoar la g;mna WlO y la fase lli·Sn. 

El endurecimiento de la 0m1lgama es el resultado de dos fenr-nos: sol!!. 

ci6n y cristalizaci6n. ÜlandO el mercurio inicialmente entra en contacto 
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con la aleaci6n de amalgama, las partículas de la aleaci6n se mojan con el 

ioorcurio y empiezan a absorberlo. La difusi6n del mercurio dentro de las 

partículas de la aleaci6n causan la fonnaci6n en Ja superficie de fases pl;! 

ta-mercurio y estallo-mercurio. La cristalizaci6n de las fases gantna llllO r. 
ganma dos y su subsecuente crecimiento causan que la amalgama endureica. 

Con las amalgamas hechas de las aleaciones l!CZCladas, la fase gamna dos reaf_ 

ciona despu~s para fonnar una fase cobre-estaño. Las amalgamas con alto 

contenido de cobre endurecen como resultado de la formaci6n de g8llll\a uno y 

de una fase QJ-Sn. 

Una vez que ocurre la amalgarnaci6n (para todos Jos prop6sitos prácticos) 

ningún mercurio libre (sin reaccionar) se asocia con la res tauraci6n de la ~ 

malgama. El mercurio en una amalgam> .se liga con la plata y con el estaño 

y no presenta más las propiedades t6xicas del mercurio sin reaccionar. Sin 

..margo, si la amalgama se calienta a más de SOºC, se puede formar mercurio 

liquido en la superficie de la arnalgmna, y su vapor puede ser peligroso para 

la salud. 
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CAPITULO llI 

ELECCI<JI Y PRDPORCletl DE LA ALEACI<l-1 !EL MEROJRIO 

Y TIUTIJRACION DE LA MEZCL4. ALEACI<JI MEROJRIO. 

13. 1. -ELECCI<JI Y PrulPORCl<l-1 !E LA MEZCLA DEL MERQJRIO, 

3.1:1. Elección del Mercurio.-

Existe un sólo requisito para el mercurio dental, y es que sea quúnica­

mente puro. Los elementos contaminantes canunes, tales cerno el ars6nico, 

pueden originar lesiones pulpares. Adeirás, la falta de pureza afecta adve_r 

samente a las propiedades fhicas de la amalgama. Ténninos cano ''puro", 

"redestilado" o "tridestilado" no indican la calidad qu!mica del mercurio. 

La designación ''U.S.P." (Fannacopea de los Estadas Unidos) cscri ta sobre 

la etiqueta del frasco de mercurio asegura a ciencia cierta una pureza sati~ 

factoría. Esta designación indica que el mercurio no tiene contaminación 

superficial y que -contiene menos del 0.02 por 100 de residuo no volátil. ~ 

te requisito se halla incluido en la especificación núnero 6 de la Asociación 

JA?ntal Americana, referente al mercurio dental. La aleación de un mercurio 

que lleva la certificaci6n de cumplir con este requisito asegura la necesaria 

pureza. 
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El principal criterio en la elección de la aleación es asegurarse que 

cunpla los requisitos exigidos por la especificación nlinero 1, para aleaci,2 

nes de amalgamas, de la . .\sociaci6n Dental Al'f'lericana. En el canercio se e~ 

siguen determinadas marcas de aleación, \"'·poh'O o en tabletas. Aunque se. 

detectan algmas diferencias sutiles de las características de manipulaci6n, 

cualquiera de éstas fornas es satisfactoria. 

La elección del tamaño de la partícula y la consistencia de la mezcla 

es una cuestión de preferencias personales. Las aleaciones de partículas 

grandes se has dejado de usar porque se tallan mal y su proceso de endurecí· 

miento es má> lento. 

Las aleaciones denan.inadas de ''Grano Fi.no11 o '~icrosrano'' poseen un pr_Q, 

ceso de cristalización y endurecimiento más rápido y se las talla mejor; pero 

tienen menor plasticidad en una detenninada relación mercurio·aleaci6n. Ello 

se debe a su gran superficie que requiere mayor proporción de mercurio para 

11l>jar. las pa~ticulas. Ccr.io necesitan más mercurio en la nezcla original, 

tienen un elevado contenido final de irercurio si no se realizan procedimientos 

6ptiros de condensación. 

3.1.2. Especificación N2 6 de la Asociación Dental Americana. 

Esta especificación Íue aprobada. ~l 13 de cx:tub?"e de 1931. Dicha es~ 

cificaci6n atañe a las propiedades del mercurio que se emplea en la prepara· 

ci6n de las amalgamas dentales. 



Requisüos Generales. -

1.- El mercurio deberá presentar una superficie brillante especular li­

bre de peHculas o escoria. Bajo ciertas condiciones de allllacena­

miento el mercurio puede cubrirse con una ligera pcHcula. Esta 

capa se podrá eliminar fácilmente filtrando el mercurio a tra\'6S de 

una piel gB!llJSa u otro medio s:iJJlilar, luego de lo cual, este últino 

deberá pcnn:mecer brillante después que se le agite con aire, 

2.- El mercurio deberá fluir libre y totalmente de un recipiente de \1-

drio absolutamente limpio. 

Requisitos en ll?talle. -

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 úl­

tlm a un color rojo solli>ra, no deberá dejar m5s de un 0,02\ de residuos 

wUtiles. 

~todos de Inspección y de Ensayo, -

Para la detenninaci6n de los residuos no voUtiles se usar§n muestras de 

mercurio que tengan un peso de 1 O a 15 gramos. 

~.-

En cada envase se deberá indicar el contenido mínim:J neto en peso. 
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Garantía.-

Los fabricantes pueden garantizar qir sus productos cunplen con los ~ 

quisitos de ésta especificaci6n por medio de una declaraci6n qoo acan­

pañe al em-ase. 

Responsabilidad de la Garant!a. -

Todas las declaraciones o garantías de qir el producto cunple ccn ésta 

especificaci6n, son de exclusiva responsa!>ilidad del fabricante. En 

caso de una discrepancia entre W1 caiq:>rador y el fabricante, la Asoci!!_ 

ci6n Dental Americana actuará CDr.ll rediador c~tente, y de ser nece­

sario, designará laboratorio de ensayo que posea equipos de prueba de 

mercurio dental. 

3.1.3. Proporción del Mercurio.-

La cantidad de aleaci6n )' mercurio que se ha de utilizar es la relaci6n 

aleaci6n mercurio, o a veces su reciproca, la relación mercurio aleaci6n. 

Cllalquiera de las dos denaninaciones es correcta, y expresa las partes por 

peso de aleacioo y mercurio qoo se utilizarán para la técnica particular que 

se realice. 

En el CUadro s~ 1 se pooden observar los distintos i:iétodos de designa­

ción de las relaciones de aleación y mercurio. 
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Qll\DRO N~ 1 

METCOOS DE DESicmcirn DE LA.S RE!ACIOl'.ES DE ALEACICN y MEROJRIO. 

REl.ACICJ; RE!ACICJ; COCIE!>11; \ Hg 
AIEACICJ;/ Hg Hg I ALEACICJ; 

5/4 4/5 o. 8 44.4 

5/5 5/5 1.0 so.o 
5/6 6/5 1.2 54.S 

5/7 7/5 1.4 56.3 

Lha relaci6n aleaci6mermrio 5/8, indica que se usarán 5 partes de ale.!!. 

ci6n con 8 partes de mermrio por peso. Si se emplea la relaci6n reciproca 

de 8/5, la designaci6n es la misma, excepto que se especifica el merOJrio en 

relaci6n con la aleaci6n. Algimas veces, la relaci6n mercurio aleaci6n es 

expresada cano un cociente. En el Q.aadro N21 figuran ambas relaciones junto 

con el cociente de la relact6n mercurio aleaci6n, as! cano el procentaje can­

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

Para usar la relaci6n apropiada con cada aleaci6n particular, es necesa­

rio consultar las instrucciones del fabricante. La relaci6n \'arfa para las 

diferentes canposiciones de las aleaciones, el tamafio de la part!rula y los 

tratamientos térmicos. Asimismo, la técnica especifica de manipulaci6n y 

condensaci6n preferida por el operador influye en la relaci6n mercurio alea­

ci6n elegida. Antes de que se utilizaran las aleaciones de partírulas finas, 

la relación mercurio aleaci6n usada crm mayor frecuencia era de 8/5. Ahora 

se prefieren relaciones inferiores que llevan el nanbre de técnica de roorrurio 
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mínimo. 

El odont6logo dispone de una gran variedad de dispensadores o propcm:i-2_ 

nadores de aleaci6n )' mercurio. Los hay de dos tipos. El más canún es el 

dispensador que se basa.en la propcrci6n vol\.llllÓtrica; el otro tipo se basa en 

la medición pcr peso. La IMyorfa de los dispensadores son bastante precisos, 

y se puede confiar en ellos si se les maneja correctamente. Los más objeta­

bles son los aparatos que miden pcr volúmen, en los 01ales la aleación se ad· 

hiere a las paredes y :ingulos del recipiente. 

La manera más conveniente de medir la relaci6n de mercurio es enqilear 

tabletas de aleaci6n pre-prensada. Las .tabletas individuales de cada fras­

co son de peso bastante unifonne, siempre que se tenga la precaución de rr.ani 

pillarlas CCll alidada para no quebrarlas, as! ¡>OOS todo lo que Se requiere ~ 

ra usar tabletas de peso establecido es un dispensador preciso de !ll)r01rio. 

Dado que el !ll)rcurio es un Hquido, se puede medir por voltinen sin que se ~ 

gistre una p!rdida apreciable. CM varios diepensadores ccrnerciales de 111)!. 

01rio se alcanzan desviaciones esUndares de s6lo : o.s por cada 100 en~ 

so de mer01rio. 

Aunque el diseño de los dispensadores ele mercurio sea suficientemente 

bueno para proporcio:-..1.r ~'1tidades siempre iguales de nero.irio, hay que to-

mar ciertas precauciones al usarlos. Para asegurar la salida de cantidades 

regulares ele mercurio, se deberlí mantener el dispensador en posición casi ve!. 

tical. Al inclinar el frasco 45 grados, no es seguro que la relaci6n !ll)rc:u­

rio-aleaci6n sea exacta. 

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

la mitad. Si el dispensador estli lleno hasta la cuarta parte, o todavía~ 
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nos, el peso del mercurio dispensado varia. Finalmente, el uso del mercu­

rio sucio fa\~orece la retenci6n 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 ex¡)ulsadas de mercurio varian de 3 a 4 por 100. Al guiarnos por rela­

ciones bajas de mercurio aleaci6n, las variables de tal magnitud dan por re­

sultado una me:cla inútil. Si los dispensndores de l3 alcaci6n para ""13lg.!!_ 

ma )' de mercurio no son de la misma marca 1 las instrucciones para el uso del 

dispensador pueden no indicar las correcciones apropiadas para obtener la Y'!'_ 

laci6n mercurio aleaci6n particular. Hay que pesar una tableta (v.gr. vol!!_ 

11e11-gramo) en una balanza farmacéutica y calcular después la cantidad de '""!. 

01rio requerida para la relación can:eniente. Des¡U;s, 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 cápsulas desechables para usar cea> aaalgmadores 

mednicos; contienen una cantidad preparada de mercurio y una tableta de ale.! 

cilln. La mayoría de los productos de aleaci6n y mercurio proporcimados an­

terionnente tienen una exactitud aceptable ele una cápsula a otra. 

De cualquier forma, se debe medir la cantidad apropiada de mercurio y la 

aleaci6n antes de canenzar la tri turaci6n. La adición de mercurio después 

de la trituraci6n produce una amalgam.1 sin resistencia y expuesta a la cor!"!?. 

si6n. 

La relaci6n mercurio-aleaci6n es una de las variables que ayuda a regu­

lar el contenido final de merrurio de la restauraci6n, y por esa via, sus Pr:2. 

piedades frsicas y características de manipulaci6n. 



3.2. TIU'JURACirn !E l.A MEZCL~ A!EACICN J.ERQJRIO. 

La calidad de una masa de amalgama se controla mediante los factores 

tieopl, velocidad y fuerza aplicada durante la trituraci6n. Estos factores 

!nterr:lacionados detenninan el trabajo de trituraci6n, éste debe permanecer 

constante de una operaciát de mezclado a otra si se esperan resultados unifo_r 

mes para cierta ccabinación aleaci6n rrcrrurio. 

Tradicionalmente, se ha mezclado o tritur:ulo la aleaci6n y el mercurio 

Cai un ill>rtero y un pistilo, pero a!Dra se ha generalizado el uso de los '"""l 

gilladores Reánicos. lndependientelllellte de la técnica eq>leada, la finali-

dad de la trinuaci6n es obtener la am:ilgamaci6n del mercurio con la aleaci6n. 

las parUculas de aleaci6n están cubiertas de una peUcula de 6xido que difi­

OJlta la penetraci6n del mercurio. De alguna manera hay que eliminar esa ~ 

ltcula para que la superficie limpia de la pardrula de aleaci6n entre en ""!! 

tacto cm el mercurio. Este procedimiento se logra cuando se trituran las 

pa rtirulas de la aleaci6n y el merCW"io o ru:mdo l3 superficie de las parti~ 

las se desgasta durante la amalgamaci&I 90dnica. 

3. 2.1. Tri turaci6n con r-tlrtero y Pistilo. -

ü.irante llllChos afies consti tuy6 una técnica corriente, el uso del mortero 

y el pistilo, introduce variables en la trituración, variables que difirultan 

al operador la obtenci6n de resultados constantes. Asi, la aspereza superf.!_ 

cial del mortero y el pistilo cambian con el uso. AsimiSill> el factor hunano 

interviene tanto en l:i rc:icci6n satisfactoria de la trituración, que sus vari~ 

clones diarias producen ciertas c-1.iferencias en la consistencia de la mezcla 
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y en las propiedades ftsicas de la amlgam. 

Si se selecciona m m:irtero y un pistilo de disello adecuado se nantienen 

sus s1.perficies ain las rugocidades apropiadas y se emplea sist~ticamente 

m ~todo de trituraci6n rutinario, gran parte de las variables son factibles 

de poderse controlar. 

Exine gran variedad de roodelos de l!llrteros y pistilos. Se considera 

que m mortero es satisfactorio cuando su diseflo permite que cuando se lleve 

a cabo la trituraciOn, la aleaciOn y el mercurio permanetcan debajo del pis­

tilo sin escurrirse por los costados. El m:irtero con la cavidad interior en 

fo?1lll parabOlica favorece el deslizudento permanente de la mezcla hacia el 

fondo. Otra forma conveniente de mrtero, es el que presenta en su cavidad 

.... elevaci6n en el centro. El pistilo a través de la senda que se fema e!!_ 

tre la elevaci6n y las paredes del mortero y la meicla queda completamente 

confinada en ese espacio, Sea cual fuere la fona del mortero, la superficie 

de trabajo del pistilo debert concordar con ella. Al adquirir un rortero y 

m pistilo es raro que esta adaptacilln ideal se cuipla satisfactoriamente. 

En cada 111Jrtero y pistilos nuevos es necesario esmerilar sus superficies 

de trabajo. Para ello se utiliza 1..a pasta de carburundo en pol\'O de nalla 

200 y agua, que se coloca en el mortero y se presiona con el pistilo hasta 

que ubos presmten ma abrasión wifunr.e cuando sus superficies e.st!n secas:. 

Si con el uso éstas se anali:an, se repite la opcr:ici6n en la. misma fonna.. 

Si""l're que se utilice con el ciulado que corresponde, no hay nayores 

diferencias entre los imrteros construidos de vidiro o acero. En ctalquier 

caso, todas las part1culas de la aleaciOn deben ser trituradas, Si inadver­

tidamente, algtmas de ellas no fueran amalgamadas o lo fueron sl51o en fonra 
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parcial, en contraste con el resto de la mezcla, la amalgama correspondien-

te resultar:i carente de homogeneidad y tendr:i poca resistencia a la pigmenta­

cilin y a la corrosi6n. 

Ll rrez.cla correcta sOlo se obtiene si el merairio y la totalidad de las 

part1culas de aleaci6n se trituran uniformemente. 

Presilin del Pistilo. -

El tercer factor en el control de la trituraci6n es la presi6n del pist!_ 

lo. La mayor1a de los fabricantes establecen que la presi6n del pistilo so­

bre el mortero debe ser de Z libras ( 1 kilogramo) y ocasionalmente de 4 libras 

{ 2 kilogramos) o ~ si es necesario. l~ es iácil estirrar esta presión pe­

ro si el pistilo se tomara caoo wi "lapicero", sie¡rpre que el operador s61o lo 

mantenga para guiarlo dentro del mortero sobre el mer=io y la aleaci6n no ! 

jeri:a presi6n hacia abajo deliberada, el pranedio de <!sta última durante la 

trituraci6n resulta ser de dos libras. Si el pistilo en vet de asirlo como 

lapicero se tCllB cano pullal, el pr!ll!l<!dio de la presi6n, que ejerce el opera· 

dor, en las misnas corrliciones anteriores, es de 4 libras. Para regular la 

presi6n conwenientemente en el pistilo se han ideado dispositivos con resortes. 

Almque éstos instrunentos tienden a uniformar las variables, si se tiene sufi­

ciente criterio y s6lo se emplea la presi6n necesaria para lograr la !lllBlg~ 

c.lGn, la presión del pistilo no es tan critica. 

3.Z.Z. Trituraci6n Mednica.-

Existen varios tipos de amalgamadores ~ices. E!. principio de .fum:i~ 

namiento de anbos tipos es el misno, en la parte superior de cada m1quina se 
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puede ver una cápsula, sostenida por dos brazos, que l-.acen las veces de ror­

tero. Un pequeño cilindro cetllico o un pist6n de un di:!metro menor que se 

coloca dentro de la c4psula, sin-e de pistilo. 

En el manento de efectuar la ll>!::Cla, se depositan dentro de la cApsula 

las cantidades apropiadas de aleaci6n y de :nercurio conjunta.':lente con el pi;:, 

t6n. El regulador de tieiqx>, se ajusta al tie:ipo que ha de durar la tritu-

raci6n. Por medio del contralor autan.1tico, la cJpsula cargada, es entonces 

sacuilda Yiolentamente durante el lapso estipulado y se produce la amlgam­

ci6n. 

Frecuente:oente, antes de dar por terminada la operaci6n se retira el p~ 

tOn o pistilo de la dpsula y se sigue la trituraci6n por uno o do; segundo; 

mls. Con éste proceder la amalgam se jmta en una sola pie:a y se facilita 

la limpie:a. Si en la dpsula se llegan a depositar peque!las porciones de 

-l¡ama endurecida, contaminarln a las futuras ll>!:Clas. 

El control de los f&ctores ti"""°, velocidad y fuer:a aplicada durante 

La ttituraci6n requiere de m buen 8!11&l¡amdor mec&nico. 

El tieq>O de trituraci6n es el fsctor mis fkil de yariar y estar1 entre 

6 a 20 segurdos para las diferentes caobinaciones de alead6n y mercurio, VJt 

loci~ y acci6n del &lllllgamador, peso del pistilo y taml\o de la c4psula, y 

cantidad de la mezcla. Variaciones de 2 a 3 segimdos del tieqx> rezciado 

ideal san suficientes para prodocir, seg{rt se considere una casa sobremezcl! 

da o con poco me:clado, al atJllOlltar la cantidad de la mezcla debe incre.'llO!ltar 

se el ti~ para la trituraci6n. 

La \•elocidad )" la acci6n de los amalg=dcres \-arfa. La yelocidad s~ 

lo se puede controlar en las m.idades de velocidad \11riable, amque es freoJe!!. 

38 



te un ordenamiento medio (}!·2). Sin embargo, cuando se gasta un amalgamdor 

ocurren cambios en la velocidad que alteran el grado de trituraci!ln. 

La fuerza aplicada durante la 11118lgamaci0n mednica es una fwciOn de P! 

so del pistilo, el tamallo de la cápsula y ei disello de ambos. 

var1an ~ peso de o. 2 a nás de l gramo. 

Los pistilos ' 

Las variaciones en las corv.iiciones de trituración de la aleaci6n y del 

mercurio pueden condu:ir a m mezclado insuficiente, uno nornel y otro sobre· 

mezclado. Estos tres. tienen diferente apariencia; responden en forma difere! 

te a las operaciones stbsecuentes de manipulación y tienen en forne caracteri!_ 

tica diferentes prq>iedades. 

La nasa con poco mezclado se desintegra y no es adecuada para •nipularse 

durante la inserción, adelals es de apariencia opaca. Es in;iortante la redUI::· 

cU!n en la resistencia en las ...tgamas con poco mezclado. La l!&Sa con todo 

mezclado puede ser similar a llUl que es poco trabajada. Las condiciones de 

trituracien se canbiarSn se¡¡(ln se necesite. 

La masa con mezclado normal responde bien a las operaciones slilsecuentes 

de insercien dentro de la cavidad y requiere de un s6lo minuto de re111111lgama­

ci&I para desarrollar llUl masa homogEnea y uniforme. La masa con mezclado nor 

.. 1 tiene uia apariencia brillante. Su resistencia es llllllor que la de la,.. 

sa sobremezclada para las aleaciones !IClidas, pero es nás alta que esa para las 

aleaciones esf~ricas. Sin enbargo, la mezcla nornel se puede nanejar con ma· 

yor facilidad durante la condensaci6n dentro de la cavidad. 

La masa sobremezclada es dificil de retirar de la cApsula. Tiene apari"! 

cia caldosa y es dif1cil de nanej ar, ya que tiene poca tendencia a conservar 
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su fonia. La nasa sobremezclada se puede cai;.arar a rna masa sobretratada. 

Ventajas y Desventajas de la Trhuracilln l~ec!nica.-

La amlgamaci6n meclnica tiene dos ventajas illportantes sobre la JIWUlal. 

Prilllero, que hay "5 consistencia y constancia en la unifonnidad de la mezcla 

a otra, es decir, que el factor personal se elimina; y se¡undo, que el tieqx> 

de trituracilln se reduce de un m!nimJ a ISIDs pccos se¡mdos. Esta filtima es 

aiy apreciable en la conse11Sacilln de restauracianes ~lejas doooe por lo ge­

neral se requieren varias ..,zclas. 

El principal inconveniente de este dtodo es la tendencia que hay en mu­

chos casos a sobretriturar la mezcla que c:mo se sabe, lue¡o prowcan la con-

traccilln de la ll!l&l¡ana durante su endurecimiento. En la obtencilln de una 

mezcla de buena consistencia, el tener las partic:ulas de aleacilln m contacto 

m prolon¡ado con el mercurio, es indulable que en la trituracilln meclnica 

se quiere obtener una .. 1pa CG1111leta, en ciertos casos es necesario la so­

bretrituracil!in. 

En una investi¡acilln de doce aleaciones para aalganas cmerciales, des­

~ de la trituracilln can el llllrtero y el pistilo, todas resultaron satisfac­

torias en lo que respecta a los c:ut>ios dicensionales, y sólo dos de ellas, 

lue¡o que fueron trituradas """'1nicamente hasta conseguir una CC!llSistencia CO!!l 

parable a la que se obten1a con la trituraci6n narnial, se dilataron durante el 

en:!urecimiento. 

La collilinaci6n apropiada de aleaci6n y mercurio es la condici6n de prepa­

raciOn nás ~rtante, sea la trit.ura.ciOn manual o mednica: ya en este perio· 

do cuando se determina en gran medida la conyosici6n final de la amalgama, que 



a su \'ez determina las propiedades f1sicas. 

Si se usan siem;ire las mismas pro¡Y.lrciones de peso de aleadlí'l y amlg!_ 

ma, es posible controlar la obtenciO:i de una me:cla satisfactoria regulando 

el tiempo de trhuraci6n independientemente que se tri t:ure con cualquier mt.­

todo. 

Por lo coú el odont5lo¡;o :-.ide la cantiGad (no la proporci5n) de ale!_ 

ci6n y mercurio de acuerdo con el tamfio de la ca\'Ídad tallada. Pt>r lo tan­

to, hay que variar el tienpo de triturac.ii5n en armon1a con el ta..,..a.."i.o de la 

mezcla. Cwnto mayor sea la mezcla, m'ls prolongado deberl ser el tiempo re-

querido para la trlturaci6n. 

Con experiencia, se reconoce la consistencia apropiada y se pue:ie regu­

lar el tienpo de mezclado para conse¡uir ese aspecto. 
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TB::KICA DE M!i!C\JRID ~OO. ('I'!:Cl'lCA D~ &\HES). 

\ha óe las ma."leras nás ab\'ias de redu=ir el contenido de me:-c-.:ric de la 

restauraciOn es disminuir la relación mercurio-aleaci6n a.'ltes de hacer una 

neic:la. Este :recurso se conoce CCDJ tknica de F.anes. 

La técnica es delicada, pues en la mezcla origi.'141 debe haber una cant!, 

dad de mercurio suficiente para prod1eir, desplés de la trituraci6n, una masa 

i.iida, pero en cantidad tal que sea posible hacer la restaurac:i6n sin exprimir 

voltJnenes apreciables de 11ett:urio en las diferentes etapas del proceso, hasta 

sobreobturar la ca\'idad. Luego, se aplica una me:.cla !D!J)" "seca" para eli:I'.i­

nar el mercurio de la restaurac:iOn final debe ser blsic:amente i¡¡uil al c:onten!, 

do original de 111ercuric.. Pl\ consecuencia, se elimina el factor personal en 

lo que se refiere a la regulaciOn del contenido de mercurio durante la c:onden­

sac:iOn. 

C::ra t.1eJthja del uso de relaciones Irlninas de mercU!"io-aleaci6n es que no 

har n~esidad de exprimir el mercurio con un pa.."i.o antes de lle\'!.r las porc:io."1.es 

a la ca\·idad. As1, es Jl'á.o; flicil nonm.l i:.ar la téc:nic.a, pues las mezclas "-ex­

primidas" dejan c:a.ntidades \'3.riables de mercurio de las diferentes porciones. 

Por todas éstes .:-::.:c."le.s * en la actual id.ad, con las aleaciones de que se dispone, 

la t!!cüc:a de nett:urio m1!!imJ es la nás e::i;ileada. 



El contenicb usual de men:urio es de alrededor de 50 por 100 de la me!_ 

cla; es decir relacifm oercurio·aleaciOn de 1/1 pero se puede variar ent.re Z· 

y 4 por 100 en r:As o men:>s segf...'"1 las di!erentes aleaciones para amlgama. Con 

algunas alea.e.iones esféricas, pi:lr ejer.;Jlo, se puede emplear tr. co:itenido de 

nercurio de sOlo 46 por 100, La regla es i.11cor;iorar la """'°r cantid>d posi­

ble de mercurio para obter1er tri.a r.asa t.rJ.da des;més de la trituraci&i.. C:mo 

~otras téclicas, la mi.nera r.ás ccnVeniente de est.a!:>lecer las propJrciones 

De este nodo, es .posible dete=n:..inar la cantidad necesaria de ~rcurio p=>r pro:_ 

bas. Asimisno, dan buenos resultados las c:ipsulas pre-dosificadas, sien;rre 

que ve11gan de f:!brica con la relacioo correcta. 

UUl iretcla con el re1ni..rrD de merturio tiene rmyor plasticidad que ma me=. 

e.la hecha con una re:lac.i6n mercurio·aleaciOn m.1.s alu, de la cual se ha expri· 

mido el mercurio. Debido al bajo contenido de mercurio, al utili:ar la t~ 

ca descrita anterio~te, hay que recurrir al ¿¡¡;-.-¡l¡-...:=:!:::- :""-!."?io:o. ~r lo 

conún, la con:!ensaciOn se hace por partes ConD es lo usw..!. Por supuesto, no 
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se exprime el merc.irio ames de llevar la analgam a la cavidad. Incluso agI"!_ 

gan:io porciones con poco mercurio suele aparecer material ríe.o en mercurio du­

ronte !.a cond-'"!'..saci~. ~ elimina con el costa.do del ir..strume.lto condensador. 



4.3. EFH:'J'O DE PCROS!DAD, CORROS!ON Y COKl'ENIDO DE MERCURIO e; !A AJ-~J\1-1'. 

DEN'll\L. 

La dureza de una analgana dental depende de la porosidad y del conteni-

do del ""rcurio. En 1\ allllenta en una reducida porosidad la dureza en 10 '!. 

ces. 

La t!\cnica hlineda, usada en 58\ de mercurio, pemiti6 que la preparaci6n 

de amalgama fuera aglutinada con intensidad; se llev.5 a c:abo por la tfcnica 

tradicional (el mercurio fué exprimido después de la trituraciOn para redu:ir 

el contenido de mercurio en la analgllm8 del 58\ al 48\) o por la Técnica de 

F.ames (la amalgama fue mezclada con 48\ de mercurio). 

Todas éstas pruebas fueron llevadas a cabo con la misnn aleaci6n comer­

cial. La \'ariaci6n en el contenido de mercurio y porosidad fué obtenido por 

variar la raci6n inicial de rnercurio-aleac:i6n. a la ve: el ~mienzo de la con­

densaci6n, el tÍe!lflO de mezclado, el tienpo de intervalo entre el comie:i:o de 

la trituraci6n y la condensaci6n, la presi6n de la condensaciOn y la duraciOn 

de la condensaci6n. 

Otros experinentos, no reportaron sobre otras narcas de aleaciones, ind! 

can que la siguiente conclusi6n general puede ser aplicada a toda~ la~ mm!~~ 

nas: en 1t atm:nt6 el contenido de roon:urio, dentro de la escala dental, resui 

tados de una redu:ci6n l!Xlderada de fuerza aplicada. ~!ientras que en H ªtmle!!. 

tO la porosidad, resultado de ma redt1:ci5n esencial de la dure:a. 

!.a técnica hl'!neda guiO ma ;:Ejor cali&d de rellenos de amlgana. 

Hay una teor1a que dice que la causa principal de éste tipo de defecto se 



relaciona fundarnentalnente con el efec::to de de-gradaciGn del procese de co"2. 

si6n. Esta teor1a es la si¡:uiente: Las diferencias de electropotencial que 

existen entre metales d:üerentes que se hallan en la boca, o incluso entre 

las diversas fases de la amn.lgann propiamente dicha, inician el proceso de C2,. 

rrosi6n. La oxidación se centra en la liberaci6n de iones de estaño. Estos 

iones e~gran y fo:rno..n produ:::tos de corrosi6n en los m:i:rgenes. 

A medida que se libera estaño, va quedan:io mercurio libre. Este rnercu~ 

rio se difunde en la arnalsmna y reacciona con las part1culas residuales de a~ 

leac:iOn. Una expansi6n unilateral resultante ("expansi6n mercurosc6pica") 

produ::e una protusi6n de la restaurac:i6n y quedan los nárgenes de restauraci6n 

sin soporte por los productos de la corrosi6n, se ÍTactura f~cilmcnte con la 

acci6n de las fuerzas oclusales. 

4. 4. O'.lNrnALCll DEL CCM'E!\'IOO DE Ml'l\C\llIO. 

Sintetizando los estu:lios anteriores 1 los factores que influyen en el 

contenido de mercurio de la restauraciOn son: 

l.· Relaci6n aleaci6n·merc:urio de la rue:cla. 

z. · Tienpo de trituraci6n. 

3. • Presi6n y tienpo de ccndensaci6n. 

El efecto de la relaci6n aleaci6n·mercurio original sobre las propieda· 

des f1sicas de la ana.lgane es i.mporLw1te¡ can cu::.lG!.!ier! de la.5 t&nicas que 

se en¡>lee, cuanto llByor cantidad de nercurio que se utilice, tanto nayor será 

el c:ontenido final del mercurio en la cbturaci6n. Cuanto nás baja sea la r~ 

laci6n aleaci6n-mercurio, 'ta.nto mayor sed. la expansiOn de la arra.lgama.~ 
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La relaci5n nercurio-aleaci~n tiene nu::ha i.J!portancia en el Exito de la 

restauraciOn. 

4,5, EL MERC!.RIO Y a Cl\MB!O DIMESS!(Nt.J. DE LA .!\."1-\LG.A.'l\, 

La difusiOn del mercurio dentro de las part1culas de la aleación causa 

lila contracci5n o disminU)·e la expansiOn, mientras que el crecimiento de ga­

.,.. uno y ¡:alllll" dos causan una expansi5n. No:nmlmente estos car.bies dimen­

sionales pueden ocurrir 1 pero ~stos se cor.pensan e.ntre s!. 1 e~ trt carl:iio di~ 

net:sional neto no excesivo. La r.a.yor parte de airalgana.s r.odernas wuestran 

tr.a. li;,e~ ccntracci6n a la~ 24 hons. 

La especificacil5n N' 1 de la Asociaci5n Dental Americana para la aleaci6n 

de la amalgama dental establece que, al tEnnino de 24 horas, el cambio dimen­

sional (ya sea e>;>ansHln o contracci6n) no debe ser nayor de zo. 

4. 6, EL Mi3lORIO Y LA RESISTE!Clt.. DE !A ~ ... 

La resistencia de la anall!'!"" convencional se determina por estudios de 

las fases gamie, gama uoo, ganmi dos y poros. Los estuiios han proporcion!. 

do la siguiente i.nfonnaciOn sobre la resistencia de éstas CU3tro fases: 

l.- La part1cula de aleaciOn sin reaccionar (ganma) es la fase nás fuer­

te de Ja amalgama et>lurecida. 

2. - La fase plata-mercurio ( t 1) es menos fuerte, seguida por la: 

:;, - Fase estallo-mercurio (y 2J y, 

4. - Los poros. 



Al reali:arse las t~cas de nnnipulaci6n se lograr4 buena con:!ensaci6n 

para unir las -part1culn.s sin reaccionar y as1 redt.eir los poros. De éste 

DDdo 1 se proporciona m. parámetro para redtJ:ir la resistencia. La elimina~ 

ci6n de la fase ganma dos ocasiona que la resistencia de """"resiOn de las !.. 

lllll¡¡ams hechas de aleaciones mezcladas o esf'Ericas con alto contenido de C2_ 

bre sea s~rior a la de las llDlidas o esféricas con bajo contenido de cobre. 

El resultado de la fractura marginal predispone a un atnento en la co~ 

si6n y a la fil traciOn marginal. 

La especificaci6n N" 1 de la Asociaci6n Dental Americana exige que la a­

nalgam hecha de una aleaciOn cen:ificada tenga ma resistencia_ a la ~re­

si!ln de por lo menos 11, 600 psi (80 t-tl/m2¡ al cabo de ma h:ira. 

4. 7. EL MEl!Cl.IUO Y EL ESru!JUMIE!l.1'0 DE LA A.""1.G'\14\. 

El escurrimiento de la amalgania es un cani>io dimensional originado por 

wa carga causada por las propiedades viscoelisticas del naterial. El exce­

so de escurrimiento que ocurre bajo fuerzas nesticatorias noniales da CCD:l ~ 

sultádo purcior1cs GUSp!&.:. distorcionada.s de la resuuracíOn y m amento en 

la frecuencia de fractura marginal • 

El escurrimiento es 1.m esfuerzo est!tico de 36 HSJnf a 37~c. es una PI'2.. 

piedad probada en la Especificaci6n de la Asociaci6n Dental Americana sobre 

las aleaciones de amalgana dental. 

La fractura narginal se puede indicar mediante la medici6n del escurri­

miento. 
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CAPI1UIJJ V 

TOXICIDAD !EL MERCURIO DEl<'TAL. 

5. 1. EL loERallUO aMl R!ESOO PAR~ EL <nStn.TORIO DOOAL. 

Desgraciadamente los peligros no son ¡uramente históricos y suelen ser 

tani>ién un problema CO!'lÍn en odontologia. El National lnstitute of Occupa­

tional Safety and Health, proporciona una lista de profesiones que il!;>lican 

un contacto frecuente con el mero.trio, entre éstaS figura la del odontólogo. 

Alllque con el estado actual de conocimientos, el peligro para pacientes con 

obturaciones de amalgama es considerado coim sin importancia, lll!lChos médicos 

e higienistas estAn preocupados por el riesgo potencial que implica para el 

personal dental el manejo diario y muy cercano de compuestos que contienen 

mercurio. 

5. Z. lhTOXICACicti POR ME!OllUO. 

El mer01rio puede penetrar al organis"' en diferentes compuesto; y acu· 

:lla.rse en diferentes concentraciones, por lo cual se va a manifestar con 

gran variedad de s!.ntanas y signos que pueden conducir a diagn6sticos equh",2 

cados, ya que son mu::hos los cwdros cl!.nicos con los 01ales se pueden COllÍU!! 

dir. 



th1a vez. qúe el mercurio penetra al organisrro en fonna de vapores, es 

oxidado lentamente en diferentes 6rganos del cuerpo, con preferencia en ce­

rebro, riñ5n, hígado, bazo, mucosa gastro-intestinal, glándulas salivales, 

tiroides, testículos, Tm.lSCUlatura esquelética, piel, etc. 

El DeparUJmento de Enfennedades Profesionales del !.!\.S.S. del Centro­

Hospital de Puerto Cabello, Vene=uela, ha establecido algunos criterios de 

apreciaci6n de condiciones colectivas en muestras grupales, siendo clasifi­

cados en la siguiente fonna: 

1. - Nivel B&sico: Hasta 6 mcg/1 de oriru., por J.bsorcién de fuentes ex­

t:ralaborales, bien sea por alimentos, agu:i, pescado, productos mar!_ 

nos y contmr.inaci6n ambiental. etc. 

2.- Exposici6n al Riesgo Mercurio: 7 a 14 mcg/1 de orina, indica que 

las medidas higiénicas colectivas e individuales en el trabajo son 

adecuadas. 

3.- Impregnaci6n: 15 a 29 mcg/1 de orina, indica qir el puesto de trab!!_ 

jo no tiene las medidas Mgiénicas adecuadas. Es importante cono­

cer el cuadro clínico de la pcrson.:i estudiada, ya que la presencia 

de la sintomatología padecida hará cambiar el diagnóstico y el pro­

nóstico. 

4.- Intoxicaci6n Pre-Clínica o Cll.nica: -3U a lU mcg/l de orina. p.,.,_ 

de haber ausencia o presencia de sintomatologia clínica, dependien­

do del estado de salud previa a la contaminaci6n. 

S.- Hidrargirisnro: Sobre SO mcg/l en la orina, indicará aún sin sin~ 

tologia ni signos propios de la intoxicación-Hidrargirism::i; la pe.! 
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sena enfenna debe retirarse en fonna provisional o definitiva de 

su sitio de trabajo. 

Estos criterios son aplicados exclusivancnte al riesgo por absorciGn de 

vapores de mercurio metálico, y no son aplicables por otras vias de penetra­

ci6n. 

S.3. Sl<NCS Y SINID·!AS GENERALES POR ENVEh'E!W.IJENTO DEL llERCUR!O. 

Cuando se acumula en cantidades suficientes en el cuerpo, el nerc:urio 

se nUUli!iest:i por un¡¡ grm variedad de síntomas raros que, a menudo, llevan 

a un diagn6stico equivocado. Merfield, considera que la rapidé: de la cal?. 

taci6n, asi cano la aclm!lllaci6n total en el organismo, pueden detenninar l~· 

gravedad y naturaleza de los signos y sintomas clinicos. 

En términos generales, los sfotmas pueden ser agudos o crónicos, entre 

la sintomatología general se incluyen: 

a) Temblor musailar (primer signo observable), que cmienza durante la 

la escritura y progresa a convulsiones. 

b) P~rtlida de apetito, náuseas y diarreas. 

c) Excitabilidad nerviosa; insomio. 

d) Cefaleas, depresi6n mental. 

e) Edema de cara y piernas. 

f) Alteraciones en el lenguaje. 

g) Afecciones oailares. 
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h) Inflamación de lengua y glli!Wlas. 

i) Ulceraciones de 111Jcosa bucal, gingivitis. 

j) Pignentaci6n oscura de encta marginal y recesión gingival. 

k). Sabor metálico y alitosis. 

1) Sialorrea. 

11) Nefritis y neltllOnitis. 

n) Efectos terat6genos (anormalidades org4nicas). 

S. 4. IEDIA MERIJJIUAL. 

Media mercurial es ·el lfaite permisible de la capacid.ld de ingesti6n de 

ioercurio que una persona pueda presentar. 

Se han discutido varios des6rdenes corporales, t!stas pueden resultar por 

susceptibilidad al merrurio o envenenamiento, Se han ciuido pruebas de que 

las restauraciones de amalgama y algunas enfermedades o padecimientos esw 

relacionados, éstos renarcan preocupaci6n de serias enfennedades despuEs de 

haber sido eliminada una restauraci6n de ..,lgama. 

S.S. CW!FICACI(fl !E LA INI'OXICACictl MERUIUAL. 

Los vapores de mercurio son 4Hamente tóxicos, penenan al organiSlll> llll)' 

fácilmente, puesto que son inodoros, incoloros, lo que les pennite invadir al 

ser lunano, sin que éste renga la más mínima sospecha de que se está intoxi"!!. 

do y por ende enfenm. 
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El cuadro clínico de intoxicaci6n mercurial es muy, florido. Por moti_ 

vos did§cticos se puede clasificar en tres grupos: 

- Intaxicaci6n aguda. 

- Intaxicaci6n stil·aguda. 

- lntaxicaci6n cr6nica. 

S.5.1, lntoxicaci6n aguda e Intoxicaci6n sub-aguda. 

La intoxicacifln aguda y sm-aguda por inhalaci6n de vapores de mercurio 

es lal)' rara, ¡u:de producirse_ en medio profesional en forma accidental o por 

no ser respetadas las reglas de prevenci6n establecidas o por ignorancia del 

riesgo de exposici6n, _C!Jf!JJ pueden ser: 

- Incendios en las fábricas en donde se extraiga mercurio. 

- En la reCt4Jerad6n del mercurio a partir de baterfas viejas, ya utilá_ 

Uldas. 

- En la ~ie:a de depósitos de mercurio. 

- En la recuperación de ??>ercurio escapado de máquinas a vapores de ll>Or­

curlo. 

- En la limpie:a de sistemas de lentes de faros giratorios. 

La sintmatologfa está caracteri:ada por: 

Sintmatologia Pulmonar.- Se caracteri:rará por una infiltraci6n difusa­

interticial de los pulmones, lo que provocarli disnea, cianosis que puede CO!J. 

<k.cir a una angustia respiratoria franca, que al mismo tieupo puede desenca-
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d:!nar ~ fl.llIDClnlr agudo. Ra:liogr!fica:re::u.e se \"3 a encontrar a.:ent!l3· 

ci6:l óe la tram.i ¡xJlm:aar difusa )' bilateral. 

Otros Sintaras.· Ceíaleas, dolorE.s lu:Carcs, sens2ciál de debilidad, ~ 

pe-r.ial."7Cl"l.te a ni\'el de los mieubrcs inieriores, tc=:blores, exciubilidad. dB_ 

lores abdar.inales, detrotitis, n3.:J.seis, \'Ó"'.ito. Desde el pmto de \;.su T!:. 

nal, ~.ser asi.r,~.i:.í::~, per:- ~i existe un.a cJ:;X1Sici6n prolo.&ga.:!3 o~ 

tida P'..ede estar presente la síntcr..atolQbía caracteristica. 

La e\"Olución es vari;t,le¡ sí la expcsición es brt:ú;:, e! .:-..:..:::..-:::: ::l!.nic0 

ruede regresar en algu:us hor.lS. En las casos graves, la net.m::tp:itia se hace 

t.óxica, de mJ)º ral pron5stico, pu.:iie.ndo ~litarse con neinotórax, derrace 

pleural, edema y..tlra:mar agu:b, etc., h3.st.3 desen::.:cler.ar la i:uerte . 

.s.s.~.!nt:n:jcd.6n Crónica.· 

Se p~ por la e.xposicifu a largo tie::J?Q ~r niYeles tóxicos de \"'3?2, 

res óe mercurio, CCDO p-.lede ocurrir en el medio industrial y profesional, C.2_ 

UK'I O\o..'"'llrre en los profesionales de l3 odontología. 

El cuadro cllnico se \"a a oracteri :.3.r por ser un ataque polisisté::.ico 

con &t.fasi.s en el sistera3 nervioso ce.."l.tral, por lo tanto, para hacerlo t'l3.s di 

d.kt.ico se clasificará de la sigo.riente m:i.1era: 

Sintcn3tolo¡;ía ~uro-Psiouiátrica.· 

Esta sinta:r.atología se dh~de de la siguiente forma: 
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• Eretism::> mercurial. 

- Otros sfntanas neurol6gicos. 

• Neurastenia ~Sercurial: Puede durar años y en la mayoría de lac: veces 

ser confundida con otros a.iadros clinicos; está caracterizada por: f~ 

tigabilidad fácil, fuerza nuscular disminuida, triste:a sin causa ªP.!!. 

rente, disminuci6n o pérdida de apetito sexual, insomnio, desasosiego. 

luego aparece el temblor mercurial, el cual es más marcado al final de 

los mo\•i.m.ientos, influenciado por la fatiga, las emociones, y el aleo· 

hol; desaparecierido durante el sueno. Este temblor da tma rnodifica­

ci6n bastante característica en la escritura del paciente. En los 

casos más graves puede detenninar tma incapacidad que puede generali­

zarse a todo el. cuerpo, produciendo trastornos marcados en la marcha; 

puede ·desaparecer en algunas oporttmidades al intenm;iirse la expos!_ 

ci6n. 

• Eretismo Mercurial: Se caracteri:.a en grado variable en casi tOOos los 

casos, se caracteriza por la irritabilidad, cambios bruscos de carác· 

ter, reacciones depresivas, dificultad de concentración, tras tomos de 

la memoria, ~rdida de confian?a. en sr misro, an~tia, 

• Otros Sintanas ~eurológicos: Cefaleas, hiper o hipo-estesia, hiper·r.!:_ 

flexia, desnutrici6n, diadoquinesis, nistgamus, trastornos de la pal! 

bra, la que se torna lenta, mcm6tona, tartamt.deo. También pueden pr~ 

sentarse signos cxtrapiramidale5 tales cano: facies fijas, rigide: ~ 

cular, exageraci6n del reflejo de la postura. 
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Sintanatologia Oro· Faríngea. -

Se pueden citar: 

- Estanatiüs y gingivitis. 

• Allllento de sali vaci6n de la enda. 

• Estanatitís y Gingh'i tis: Estos sintomas se inician por i.ma. sensación 

de sabor metálico en la saliva. Las encías empiezan a enrojecer, se 

edcmatizan, se hacen dolorosas y nuy a menudo se accmpañan de piorrea, 

sobre todo cuando la higiene bucal es insuficiente, produciendo des· 

carnaci6n o retracci6n de la enda con pérdida del soporte 6seo que 

provoca cano consecuencia la caída espontánea de los dientes. 

• Allnento de Salivaci6n de la Encía: El ribete mercurial, ubicado en la 

~lantaci6n de los dientes, siendo de color negro, se caracteriza por 

ser m&s extendido que el ribete satúmico. Esta sintanatologfa puede 

desaparecer al ser interrtl1"ida la exposici6n. 

Sintomatolo~ía Gastrointe~tlnal .-

EsU caracterizada por: 

• Pérdida de peso. 

0 Pfrdida de ap.;ü to. 

• Digesti6n difrcil. 

• \'&nitos frecuentes. 

• Gastritis. 

• Atinen to de salivación. 
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• Enterocolitis mercurial ( constipaci6n y dolores abd.onú.nales importU!!, 

tes), 

• Náuseas matutinas. 

• Sali \'a sabor metálico 

Sintomatologta Locanotora. -

Se caracteriza por: 

• fulares articulares (rodilla, cuello, hombros, codos, dedos, etc.) 

• I'blores en las piernas. 

• C".ansancio de miembros inferiores. 

• lnflwuaci6n muscular. 

• Dolores a nivel glúteo. 

Alteraciones Sensoriales. -

• Pérdida de sensibilidad en manos y pies. 

• Disminuci6n de la capacidad auditiva. 

• ZWlbidos en los o1dos. 

• Disminuci6n de la olfaci6n. 

• Ataque ocular, que va a desencadenar disminuci6n de la agudeza visual, 

lo que explica el choque con los objetos que encuentra a su paso. E!. 
te ataque ocular, es co.'locido bajo el nombre de "Mercurialentis" o ''Hi 
drargirosis l.entis'1, que va a representar t..m sinu:xna de exposición p~ 

fesional de varios años a los vapores de mercurio. Consiste en una 

coloraci6n morena-grisácea de la pared anterior de la córnea. La e~ 

lución de estos trastornos estará en función al tit3Itp0 de exposición; 
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ser§ irreversible acam¡mñándose de seaJelas defini tiros si la exposi 

ci6n es prolongada y el diagn6stico se reali::a tardiwnente. 

Alteraciones funnntológicas. -

• Prurito en cara y brazos. 

• Descmnaci6n en manos y pies. 

Sintanatologia Cardiovascular. -

' Taquicardia. 

• Hipertensi6n. 

Otros S!ntanas. -

• Al teraci6n en v!as urinnrias, que se inicia por lo general por la ªP!. 

rici6n de proteinuria. 

• P~rdida de la capacidad de concentraci6n. 

•Anemia. 

• Alteraciones tiroideas. 

• Rinitis frecuentes. 

• Tos sin causa aparente. 

• Fiebre sin causa aparente. 

5.5. E\'OWCIC?; DE LA n,TOXIC\cicr-;. 

La evolución de ésta variadísima sintanatologia, estará en fund6n al ti~ 

po de exposición, será reversible si éstos síntC!Ilas son reconocidos precozmente 
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y si el paciente es ret.irado de la eXJXlsición. Será ir:-e,·ersible, a:m;ia­

ñándose de secuelas dcfiniti\'a.s, si la exposici5n es prclonga.d.a, el diagn.52,. 

tico es tard!o y no son smieticbs e traU?:niento espec!fic:i. 

La etapa final de est.a intoxi.c.aci6n es la 'Caquexia "''e:-=urin.l 'que de­

sencadenad. el fallecimiento del paciente, pe:-o ésta ccr.i;:lica.::i5n es ex::epci~ 

n&lmcntt: vista en rna:stro a.n!ii~ntt. 

También se ha descrito un cuadro cl1nico !limad.o '""'icrx.:.erc:urial:i.s:ro" 1 

que consiste en tm s1ndro:ne asteno-vegetativo, que se presenta en aq>Jellas 

personas que han tenido ina exposiciOn de larga dura.ci6n a con::entra:iones r!_ 

latiwmente bajas de rzrcwio y que van a presentar efectos neurol6gicos en 

•e<liana intensidad. 

S. 7, TilATAM!!!ml. 

El vapor ermnado del mercurio met!lico se absorbe ripida.'!lente a través 

de los tractos gastrointestinales, respiratorios y por la piel, dependiendo 

de la cantidad absorbida y nás al'.m si Esta st.;iera el lúrite, se va a ¡>reselltar 

la sintomatolog!a de envenenamiento o intoxicaci6n sufrida, por lo tant.o, el 

riesgo de envenenamiento es muy eievado entre los profesionales que trabajan 

mercurio, debido a las propiedad~s :flsicas muy particulares de éste metal, al 

evaporarse a temperatura ambiente. 

Es conocido tambi~n que no existe tm tratamiento especifico que acule COI.!!. 

pletamente sobre la erúermedad, mejor!ndole apreciabler.iente 1 pero se hace nec;_ 

sario sacar el mercurio del organismo, tan pronto sea posible, teniendo en cue.!!_ 

ta que existe t.m. periodo de- incuhaci6n prácticamente asintomático, seguido de 

un tiempo muy w.:.riahle, seg(Jn cada persona. 
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Los iwtales pesarlos como el mercurio, se combinan con el radicnl de la 

prote1na para formar la mercaptida; se acumula en el cuerpo e inactivan el 

radical SIJ en el sistema de eru.irrw.s, siendo ést.a una de les causas de enve-

neruuniento por meu.l pesado. Por lo tanto se hace necesario lograr la ex.-

pulsi6n del mercurio acumulado en el organismo, logrando as1 la desintoxica­

ci6n. 

Como agentes de desintcxic.aci6n, se flan utili:ado los gru;>os de los qu::_ 

lantes tales cerno: 

l. - Versalato de Calcio al 20\ (200 mg. de acetato calciun dis6dico). 

Z. - B.A. L. (dimercaprol). 

3.- Penicilamina (D-Penicilrunina). 

4. - Tiopronin (!üfa-Mercaptopropionil-Glicina). 
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CAPI'IULO VI 

EFECTOS na MERCURIO. 

Es tambi~n llamada "F..n.fermedad Rosa" o "F.nfermedad de Sliift". Es una 

enfermedad poco común, con manifestaciones cut!neas sorprendentes. Warksny 

y Hu!>barti, establecieron que la causa de la enfermedad, es una reaccifm de 

toxicidad mercurial. La fuente de mercurio es por lo regular un polvo den· 

tal, una pomada mercurial amoniacado, loci5n de calomel o desinfectante de b!. 

cloruro de mercurio. 
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Aspectos 01nicos. - Ocurre con m1s frecuencia en los nifios pequefios an­

t.c.s ~ lv:, üos w1os de edad, aunque ~n ocasiones t3r.l..1iién los !Iil)"Ores de cinco 

o seis años. La piel, en panicular de las nanas, pies, nari:, orejas y me­

jillas, se vuelve rosa o roja y tiene una sensaci6n fria y pegajosa. La piel 

que se encuentra sobre las &reas afectadas, con frecuencia se pela durante el 

ct.a"sO de la enfetw.!datl. Los pacientt:s también tienen una erupción naculopa­

pular, la cual es e.>t.remadamente prurigL'losa. La suiaci6n acentuada es unª!. 

pecto casi constante de la acrod.inia. En los niños con :Frecuencia se despre!!_ 

den porciones de su cabello en placas. 



Manifestaciones Bocales. - Los pacientes con acrodinia exhiben una prof~ 

sa salivaci6n y con frecuencia "goteo". La enc1a se vuelve extre:nadamente 

sensible y dolorosa y puede mostrar ulcerac:i6n. El bruxism:l es un hallazgo 

común y hay aflojamiento y desprendimiento prematuro de dientes; nu:has ve­

ces el nillo ertrae los dientes flojos con sus dedos. Es dificil la masti"!_ 

ci6n debido al dolor. 

6. 2. ESCLEROSIS MJLT!PLE. 

Varias publicaciones han reparta.do qua el ¡;¡crcurio en restau..T"B.ciones es 

la causa directa o indirecta de esclerosis múltiple, para el dentista e\'alwr 

semejante literatura, con los nuevos descubrimientos debe de conocer algo a­

cerca Je la esclerosis nfil. tiple y practicando debe ser capáz de eJqllicar ésta 

controversia a los pacientes. 

Parece pruiente que los dentistas se abstengan de recomendar el proce:li­

miento radical de re!OO\•er restauraciones de amalgamas, pretendiendo ast, ali­

viar, curar o prevenir la esclerosis m(Utiple. Hacer ésto es falso, m ab!!_ 

so de la Etica y u:ia condu::ta no profesional. 

Un memcran:lum de este tena de la Soclo.lad t:<icior.<ll te ~.:ltiple Es<:lero-

sis dice: Esta terapEutica reclama para la m!lltiple esclerosis, envolverla en 

il!plicaciones econ6micas en t!rminos de gastos al paciente y gran provecho del 

dentista. 

Esta enfennedad se caracteri:a par placas de destrocci6n de mielina en 

la neteria blanca de la mMula espinal y del cerebro. U. etiologia de la es­

clerosis m!iltiple a!in es desconocida, aunque se !>aya pensado que es una enfe!_ 

nedad. auto.inmunitaria o por deficiencia del cobre o por infecci6n r.:ediant.e un 
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virus. La enfermedad es nás común en los cliJ!las templados, la mayor1a de 

los pacientes manifiesta s1ntomas entre los 20 y los 40 años. 

Manifestaciones Cl1nicas: La fo?'llll crllnica de la enfennedad es la vari~ 

dad nás ccmt:ln. El paciente puede quejarse de debilidad o pérdida de control 

de los miembros. Puede haber entiinec.imiento o adonnecimiento en manos y 

pies, que también puede ser doloroso. El paciente puede experimentar aumen­

to de la frec:uenc:ia o de la urgencia de la micci6n. 

lb s1ntona inicial comim es la périda súbita de la visi6n en m ojo (ne!!_ 

ritis retrobulbar) o la visi6n doble (diplopía) y estos s1ntor.ias remiten con 

frecuencia. 

En algunos pacientes, hay progresi6n lenta de la enfemedad, que da por 

resultado parilisis de las piernas, ataxia de los brazos debida a temblor, o 

pErdida postural e infecci6n urinaria. Cuando la enfemedad estfi bien est~ 

blecida los reflejos tendinosos esdn emgerados y ~.ay reacci6n 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 Cortic~ 

trofina es iítil en las reca1das agl>las. 

6. 3. MffiOJRIAllg.D (!'.IIJRARGIP.IA). 

Se obsenra mercurialisTtD a consecuencia de contacto profesional, sobre­

dosis medicamentosa, intentos de suicidio o automedicaci6n con con;>uestos mer_ 

ciiricos. Al disminuir los peligros ocupacionales, la intoxicaci6n por me~ 
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ria se ha vuelto bastante r.ara. Se descu.'1ri6 un nuevo peligro en las ffibr~ 

cas de lánparas fluorescentes, al obsenrar que los trabajadores presentaban 

una gingivestomatitis dolorosa que no era si.no una estomatitis causada por 

merctn'io. 

El. empleo cada ve1 nás difundido de diuréticos mercuriales y su admini~ 

traci6n prolonga.da, puede dar lugar a mercurialisro, y en ocasiones a granu· 

locitosis. El empleo frecuente de cremas de belleza a base de sales inorg!· 

nicas puede dar lugar a ca.mhios de color especiales de la cara, generalmente 

limitados a los pliegues de la piel y Jos pli.rpados. No debe olvidarse el P.!:. 

ligro de mnbolia por mercurio metálico al tomar muestras de sangre destinadas 

a ser mandadas al laboratorio. Hirschman sefiala la posibilidad de i.'1toxica.­

cil5n por mercurio al emplear pinturas que contienen sales mercúricas, COttD el 

propionato fenilrrercíirico. Estas sales se encuentran en muchas pinturas s~ 

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

¡;; \-ista de los dalias costos1siroos y de los peligros qtie puede ocasionar 

el contacto de mercurio con los elementos met&licos de un avi6n, las l:ineas 

aéreas rehtlsan transportarlo. 

La patogenia de la 11nea .de mercurio es similar a la del bisrut.o, pera el 

sulft-.-o mercúrico es ms ilTÍt.W'l.te para los tejidos de la boca. 

Trastornos Generales.- Los s1ntcmas Benerales del mercurialisoo son c6li­

cos intestinales, diarrea, cefalea, insomnio, temblor de los dedos y en ocasi2,_ 

nes en la lengua los sint.orna.s reales significan intoxicaciOn grave, y en gene­

ral son la causa de la nuerte. Una exposicitJn durad.era a vapores de mercurio 

no puede significar cambios neurol6gicos definit.h'Os. 
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Trastornos Bucales ... 

• S1ntomas. - El ~rcurialismo se caracteriza por tm notable atrnento del 

flujo salival; la saliva es viscosa y pegajosa. Las sales rrercúricas 

en la saliva dan lugar a una sensnci6n de "ardor de boca11 con prurito 

y sabor metfilico. Los labios están secos, con fisuras e hinchamientos. 

I?n ocasiones se obsen'B tma ligera pigmentaciOn grisficea difusa de lR 

end.a alveolar; suelen observarse los s1ntomas variahles de GU!'\A. 

fJt los en.sos graves cabe encontrar intensa periostitis, con pérdida de 

los dientes o incluso de fragmentos del maxilar. 

• Signos. - Lcis filceras de la m.cosa btcal son nñs frecuentes en la into­

xicaci6n por bismuto o por plorro; las fil.ceras a veces afectan el pala­

dar, la garganta y la faringe. La lengua suele estar hinchada, dolo­

rosa y can frecuencia muestra tilcera. Sobre sus bordes se encuentran 

depresiones debidas a los dientes, !lay crecimiento de ganglios linf! 

ticos y gllndulas salivales. y con frecUencia estas filtim.s son rrl.J}' d~ 

lorosas. 

• Diagn6stico. - En general, los s1ntonas bu:ales enmascaran los trastor-

nos generales. En los casos du:losos, se puede buscar el rnercw-io en 

la saliva y la orina. El diagn6stico suele basarse en antecedentes 

dente o intentos de suicidio. 

• Tratarrúento. - El tratamiento general incluye reposo en cama y una .ali­

mentaci6n adecuada para evitar que progresen las lesiones renales. El 

tratamiento de las lesiones bucales es el mismo que para la GUN.~: Debe 
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quitarse c:uidadosM<>nte el tejido necr6tico de las enc1as nnrginales 

y papilas interdentarias, mediante torundas de al~o0dbn ¡,tmJec!ecidas 

con solu:i5n salina fisiológica o de agua oxigenada. Deben ~lear. 

se la lengua v los labios para hacer pasar la solu:ión a trav~s de 

los espacios interdentarios. 

En la fase aguia, estAn contraindicadas las extracciones, que podr'1an 

ir seguidas de necrosis tisular ~lia con esfacelo. 

Se puede prescribir atropina o belladona para disminuir la produ::ción 

de saliva y la irritaci6n de ~a mu:osa. El tT':ltamiento tarda nu:ho 

en lograr sus objetivos. 

Pronóstico. - En el mercurialisro agu:!o, la JlUJerte suele ser debida a 

insuficiencia renal. En la intoxicaci6n crónica, el pron6stico a 

largo plazo es boono, aunque son de temer una ~lia destru::ción de 

los tejidos de la enc1a, incluso con pérdida de los dientes. 

6.4. EFa:TOS DEL MffiCL!llO EN !A OOO~TOLOr.IA. 

6.4.l. Esti.-:::ci~n M ~lercurio en el Cuerpo por una .11.nn!gama Dental.· 

Aunque nu:has investigaciones han denostrado que el mercurio liberado de 

las anal garras dentales no es sUficiente para ser tóxico y, que solamente aqu!; 

llos individoos hipersensibles al mercurio (menos del 11 de la población), n!:_ 

cesitan preoclJ?arse. 

Phillips y Swartz (1949), analizaron un gran número de restauraciones vi!:_ 

jas y encontraron que, el contenido residual de mercurio '\-ariaba entre 26,6 )' 
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61\, con un principal de 45\. En este tienpo, el óO\ Ce mercurio era el r~ 

comendad.o en la composici6n para la preparaci6n de annlganas antes de colo­

carlas. la rencci6n de exceso de mercurio con una manta y la condensaci6n 

ideal en la preparaci6n para la restauraci6n final, fué ce aproximdamcnte 

el SO\. Fn.tonces, un declive en el contenido de mercurio de 50 a 45\, i.rnpl!_ 

caria un promedio de pérdida de mercurio del im, en arralgamas viajas. Un e~ 

tu:lio nás reciente examin6 a.rral~as en dientes ,Fxtra1dos y reportó una gran 

pérdida de mercurio, la cual, para personas con mrnerosas restauraciones, po­

dian ser, tanto cono 150 microgra:IDs/dia en un periodo de 10 afies. Es posi­

ble que algo de mercurio perdido en las viejas restauraciones, pudiera ser el 

resultado de abrasi5n, com producto de la corrosi6n de la superficie, la cual, 

ser1a tragada con saliva y comida, teniendo un efecto bio16gico desconocido. 

Se considera Que 30 micrograrros/dia, es ma subestiJraci6n <le la verdadera ex­

posición del mercurio, desde que la absorci6n en la respirac:i6n y factores t~ 

les cooo h~bitos orales, no fueron tom.dos e:l c:cnsidcr:ición. El promedio de 

vida del mercurio en la sangre es de 1, 7 d1as. 

Si una persona es conttmarneñte expuesta al vapor de mercurio en una do­

sis de :;o núcrograr.os/día por 10 afies, el modelo metab61ico predice tma carga 

total de S. 9 mg. 

La distribución del nerc:urio en el cerebro sobre periodos prolongados, e!_ 

tA principalmente en el cerebelo, corteza cerebral y específica-nente en el nQ. 

cleo del cerebro. El 1 \ del mercurio inhalad.o, es estinulado a alcanzar el 

cerebro en 4 horas dcspufs de su illhalaci~n. 

El mercurio puede denostrarse corro un perfil ttixico ó ,causa de la muerte 

de las cUulas, aún en concentraciones abajo de 10 microgra.roos/grano de teji· 

dos. Las concentraciones estim1das predecibles para sujetos con 12 o r..ás a-
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malganas en oclusi6n, son comparables con la cantidad de mercurio (0.006-2.0 

microgramos/grams), reportados para cerebros h\Jllanos, en las autopsias de 

las cuales sus historias cl!nicas fueron desconocidas. 

Toda amalgrum. dental contiene mercurio. que puede hacer una contribu::i6ñ 

signifkativa al total de la carga del cuerpo, y particularmente al tejido 

del sistena nervioso central. 

El grado de riesgo de toxicidad depender~ del nfJmero y tipo de ar.al gamas, 

e~ nivel de concentraci6n de mercurio en el aire intraoral y factores deseen~ 

cidos, Jos cu:lles pudieron influenciar la susceptibilidad del individuo. D!'. 

pendiendo de la dosis, el principio de los s:últonas de una exposici6n de mer­

curio de una dosis baja cr6nica, pudiera. tomar 30 ai\os para el desarrollo. 

6. 4. 2 • .\nalgamas Dentales como Causa de Mercurio en la Orina. -

Las amalgamas dentales no son causa inportante de la absorci6n y excre­

si6n de mercurio. 

De 114 adultos con bajo tratamiento activo dental, y con un pl'Ol'ledio de 

10 obturaciones cada uno, solamente 6 personas se les detectó mercurio en la 

orina y solamente"'una de éstas G estaba tcrendo tm diurético mercmial. 

De 24 sujetos entre 11 y 7 5 años de edad y en proceso de obturaci6n con 

amlgama.s, S presentaron mercurio en la orina antes y desp~s del tratamiento. 

Aunque la frecuencia de orina positiva fue mis grande entre los 11 )' 75 

alias de edad, el hecho de que éste fue verdad antes y después 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 amalgann, los dentistas usan frecuenteme!!_ 

te antis~pticos mercuriales y gennicidas. El Nitrato de Fenilr.lcrcurio ha 

sido (y quüA todavía lo es) usado para esterilizar instrw.ientos, 

El !>1erbromin, el Trimerosal y el Nitromerso, los cuales contienen mere~ 

ria, son vendidos en cantidades circunstanciales a los dentistas. 

Tres voltmtarios permitieron qOO sus gingivas fueran pintadas con una 

porci6n de 1:1, de diloci6n acuosa de Nitromersol, todos dennstraron presen· 

cia de mercurio en la orina durante un periodo de 24 horas, la orina tomada 

antes del procedimiento fue negativa. 

6.4.3. Deniatitis Ecct!lllltosa debido a Restauraciones de Ar.nlgama Den­

tal.-

El término "eccenn.11 se usa para describir erupciones en las cuales las 

principales caracter1sticas son eritenn, fonnaci6n de vesiculas y fornacir5n 

de costras. 

El término "dennatitis11 indica m. estado inílanator io <le la piel. fre­

cuentemente los t6nninos "eccerra" y "dennatitis'' se usan en íonra sinónir.a e 

intercambiable. 

La hipersensibilidad al mercurio, corm causa de complicaciones alérgicas 

en contacto con restauraciones de arralgarra en los dientes, es raro, en los C!_ 

S<JS publicados, la hipersensibilidad frecuentemente ha sido tratada con pre-

vio uso de mercurio en rerredios. En los casos aqui reportados no ha sido ~ 

sible probar ninguna exposici6n al mercurio, excepto con ~as obttrraciones de 
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analgallB dental. 

Una I!lljer, de 33 al\os de edad con su tercer embarazo, sin tendencia al~!. 

gica hereditaria; hab1a visitado a su dentista regularmente una vez al año 

desde la edad de ZO años, y hab1a tenido lrL promedio de Z 6 3 restauraciones 

cada visita. Durante su embarazo, lZ obturaciones de analgama de plata fue­

ron colocadas bajo anestesia local con mepivacaina e hidrocloride. En la no 

che de ese mism d1a \rL eritema con violenta irri taci6n apareci6 en la barbi­

lla y cuello, \rLOS dtas m4s tarde, !Ms obturaciones de amlgama fueron coloc!!_ 

das. La dernatitis aunent6 y se extendi6 hacia la axila y abajo del brazo. 

Pegajosa e inconfortable, la dernatitis continu6 después de Z 6 3 sema­

nas. El tratamiento fue pospuesto durante 11 meses hasta que la paciente h!!_ 

bta terminado la Jactancia de su bebE. 

Dos restnuraciones de analgana de plata fueron colocadas, bajo anestesia 

local con lidoca1na, cemento conteniendo zinc, magnesio, aluninio, :leido fos­

f6rico; fueron utilizados en la cavidad lineal. 

Las cavidades de los dientes y la boca fueron aseadas con una solu::i6n de 

eu::aliptol, lllllS horas m4s tarde del tratamiento, una reacci6n ecceimtosa en 

la piel accnp2ñ:lda ccn prurito viol~to, vesiculac:it\n y SltJur&cH5n ocurrida, 

se present6. 

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

te ataque, sin enilargo fue considerable, Jll!ls agtdo y la paciente sufri6 mu:ho 

nds, las erupciones en la piel desaparecieron despu!Ss de 8 a 10 dtas. 

La paciente fue a la Real Academia de !lentistas, Stocklan (Estocolmo], 

con un diagnl5stico de alergia a la anestesia loacl; posteriormente fue enviada 
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al :Jepartamento de Der.natolog1a de Karolinsl:a, EstocolmO. 

Muestras intercuUneas y placas con lidoca1na fueron probadas con o sin 

epinefrina resultando negativas. Una reacci6n se obtwo de 0.1\ de soluci6n 

de cloruro de mercurio y una rea.cci6n de una preparacilSn de plata Jlás recien· 

te y una ¡rre¡>araci6n de annlgam hace dos semanas. La reaccilSn de Ja piel 

a la amalgama y a la solu::i6n de cloruro de mercurio fueron pronunciadas. 

Esto decidi6 llevar a cabo un tratamiento al equipo de cirug1a de la 

Real Academia de !lentistas, y reeqilaz.ar las obturaciones de amalg.,.,., oro, 

porcelana, silicatos; Clllndo los defectos atnentaron en los recubrimientos 

viejos. 

Extrayendo las viejas restauraciones, fue conducida dentro de m cuarto 

donde las preparaciones de anelgama no ocurr1a nonialmente, las obturaciones 

fueron perforadas bajo irrigaci6n con agua. Cuando era posible usar un di· 

que de hule, a pesar de estas precau::iones hubo una leve rectDTencia de mani­

festaciones en la piel, unas cmntas horas depués del tratamiento, cedieron 

~pidamente sin terapia, las obturaciones desde la ra1: fueron tratadas, (con 

C·oro homogeneizado) el tratmniento fue llevado a cabo con lidoca1na o mepi"!, 

ca1na. 1t> se observ6 ningún cambio en las membranas de la boca, pero la pa· 

ciente se quej6 de sentir alrededor de la lengua dolor. 

Las pruebas en la piel excluyeron ta posibili~.!!I~ h:i::fa omcs'tl?sica;, 105 

pacientes hipersensibles al mercurio podri.an no ser tratados con ningún con~ 

tacto previo a ~stas substancias. La dernstitis fue m!s notable en el lado 

del cuerpo en el cual, las pruebas de las restauraciones de amalgama habian 

sido colocadas. 
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Tratamiento: Los antihistambticos son valiosos. Los pacientes con en-

fermedad agula suelen reaccionar a 0.3 ml. de epinefrina al 1:1,000 por vta 

subcutAnea, seguida por antihistamtitlcos como Eenadryl, SO ~· por vta intr~ 

llll5cular. 

6.4."4. Elcposici6n de ~lercurio en Dentistas y Resultados en la ){aternidad. -

Los resultados de exposici6n de mercurio directo o indirecto, tienen 111 ~ 

fecto estad1stico significativo en las cantidades de abortos espont!neos o en 

las incidencias de anormalidades congénitas en la descerdencia de dentistas o 

asistentes dentales, quienes fueron expuestas al mercurio. 

la exposici6n ocupacional y el constJllO de alimentos contaminados, parti-

01lamente pescado, parece ser la mayor fuente de contaminaci6n por mercurio. 

Para el personal dental, el mercurio es ábsorbido directamente en el cuerpo a 

trav!s del manejo por inhalaci6n de vapores de mercurio. 

El 10\ de los consultorios dentales, han mostrado tener concentraciones 

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

la primera su¡erenc:ia de la exposici6n maternal a los efectos adversos 

al mercurio, es que afectan el desarrollo del feto y provocan abortos espont! 

neos en 111Jjeres que recibieron tratamientos de mercurio por s1filis. Es re­

conocido que la exposici6n maternal al mercurio, particularmente al metil-mer. 

curio, pueden conducir a la Jlllerte del feto y malfornaciones cong!nitas. 

El estuiio realizado tiene ciertas limitaciones. y puede haber diferencias 

en niveles de eda:acil5n, conocimiento m!d.ico y estatus social entre otros. O­

tras in.fluencias posibles que confunden, tales como drogas, ingesti6n de aleo-
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rol, exposiciOn de radiacilln, stress, no fueron examinadas. 

6.4.S. Efectos de Restauraciones Dentales de Amalgamas en el Contenido 

de ~lel'Cllt"io de Tejidos Nerviosos,· 

En el estulio de autopsia en 2 hombres y un esns!io experinlmtal efecttJ!!. 

do en 3 sabuesas femeninas, las car¡as de mercurio en tejidos nerviosos fue 

determinado. 

Los contenidos de mercurio en honbres y perros difieren ar.;iliamente el 

1..IRl del otro,. con la no aparente relaci6n de rúmero, tipa o colocaci6n de las 

te3tauracicnes en dientes. 

Estu!ios 11in vit.ro". han demstrado claramente la presencia de :ne:-cu:-io 

en diferentes electrolitos, cm:> resultado de procesos de corrosil5n de 811'11~ 

nas de.'1tales y la influen::ia de, por ejeiilo, el vapor de pH en la solu:i5n de 

prueba del 111ercurio liber&do. 

pa dental y aire respirado respec:th-amente. 

El encontrar mercurio en a pulpa dental es de particular interés, desde 

esta localüacil5n de mercurio, puede ser ligado al tejido nervioso y por lo 

consiguiente, subjetiva al transporte axonal retrógrada. 

Poco es cono~ido a cerca de niveles nona.les de mercurio en los tejidos 

!nJlaros. 

Algur.as tentativas p3ra exami.na.r diferentes 6rga.oos han sido realizadas, 

pero la gran mayorta de los esttdios están concentrados en sangre y contenido 
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urinario. Porque solamente unos pocos reportes est~ dispcnibles en las 

cantidades de las cargas de mercw-io en cerebros htrnanos, y porque inforna­

ci6n de valores correspondientes de estu:iios experimentales en aninales 1 son 

todav1a, nás raros. 

De la parte de la autopsia podr1a ser considerado que, los ganglios tri_ 

geminales estln cargados con mis mercurio cuando el paciente tiene restaura· 

cienes dentales de diferentes aleaciones meúlicas. 

En est.e estudio, las amalgarras colocadas experimentalmente, las paredes 

de la cavidad pulpar se les colocli base como en trabajo clinico, indicando el 

acceso redtcido de merrurio a pulpa dental a través de los tfihulos dentarios. 

El mercurio en la pulpa dental, probablemente significa que el nercurio es 

transportado a lo largo del tej ido nen·ioso . 

6.4.6. Penetraci6n del ~ercurio en la llentina.-

En base a la pregunta de la penetraci6n de mercurio dentro de la dentina, 

originados en restauraciones de a'Mlgama, se r.an realizado estuiios "in vivo11 

en h\!Tilnos y dientes caninos. al efecto del mercurio en la glicólisis salival 

t.anbi!n fue determinado. tos estuiios "in vivou relacionados con material 

de relleno de analgama, dejadas en periodos que var1an de 4 horas a varios a­

ros, estuiios "in vitre" que han sido hechos en los a.nles m isopo reactivo 

·de mercurio, se incorpora dentro de la amalgama de plata, fueron mides cono 

mterial de relleno. l..Ds aná.lisis quÚT\icos por tres diferentes ~todos fall!!,_ 

ron al revelar en la dentina, en secciones de dientes, arin despti!s de que los 

rellenos hab1an estado en un lugar durante años. Similarmente, radiograftas 

tonadas S d1as después se localiz6 m relleno que no present6 raercurio en los 



tlibulos dentlnarios. 

La presencia de mercurio en la saliva redtcirá. la entrada de oxigeno e 

mhibira la glic6lisis. De hecho, la entrada de oxigeno es reducida en la 

saliva de pacientes con obturaciones de ama.lgane.s nuevas, Esta redu:ci6n \'a-

ria de 25 a 75\ en el primer día y disnrinuye después de 30 dias en los que 

no hay esencial.mente inhibici6n de entrada de oxigeno. 

Los mEtodos qu1micos usados podrian no detectar mercurio en la sali\'a 

después que una obturaci6n de amalgama ha sido colocada. !Je tal ""!'1ºra que 

la inhibici6n de la entrada de oxigeno probablemente es un fen6rneno su;ierfi • 

cial. 

Sin du:!a., el mercurio de la restauraci6n penetra en la estructura den't!_ 

ria. El an!lisis de la dentina que se halla debajo de las restauraciones 

de analgama revela la presencia de mercurio, que en parte seria la cat¡.sa del 

cambio de color del diente. El uso de mercurio radioactivo en acalgamas de 

plata tambi~ ha revelado que parte del mercurio puede llegar incluso hasta 

la pulpa. 

Sin enbargo, la posibilidad de reacciones t6xicas en pacientes, provenien 

tes de estos vestigios del mercurio ciue penetran en el diente, o a la sensibi­

li:a.ci6n originada por sales de mercurio disueltas de la su;>erficie de la arra.!._ 

gama es rem:>ta. 
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CAPI1ULD \ll 

VAPOR z:e l>ERD.ll'JO 

7. 1. EFECTOS llEL V/\l'OR DE Ni:RCU!'JO. 

El vap.Jr de =.-rcudo cstl .famnado en la preparnd6n de amalgama )' sobre 

tocb, en modelos de ru:ial.'J~as pulida'i. 

El dentista, asistente den!Jll o técnico dental expuesto nl vapor de meJ: 

curio, debe tomar precmidones necesarias, la inhalaci6n de \-a.por de mera.rrio 

es de principal peligro. La absorci6n de mercurio a través de la piel mien· 

tras se me:.cla la wualgam:i en la palma. de la maro es de import.ancia secunda· 

ria. 

Con el apoyo del detector de \•apor de nercurio, las parttculas de \-a¡x:>r 

de ruercurio fueron tomados de varios laboratorios )' depart....,ntos de la Real 

bsOJtt:lii ~ n.;r.ti~!3~ de Estocolro, de 194b a 1957. Estos valores fueron r!!. 

latlvamente bajos. 

El contenido de mercurio, inhalado en el aire es susta.ncü1lmente mAs b! 

jo con amalgana de plata que con la amalgama de cobre, y es menor en ur.:?. ci_ 

rugia dental con ventilac.i6n ror;r:.::.l, qu~ en u."13 cirugía con exceso de venti· 

lación. 



.El personal con te!l:ienda alérgica al rrer.:urio, se le aconse_la h.2.sui 

donde sea posible no l!la!l:ejar caterial dentlfrico qae contenga nercurio. Se 

deben u.mar cuidados es;:>eciales para pre\•enir la caíd.l de ga.tas Ce trercu:-io 

al piso <blde las cJ.ales p.ieden ocultarse en heniidaras y porosidades y PI"2. 

ducir; vapor de mcrcurio durante largo tiet:!pU. 

Las preparaciones de m::algama, es~iaL~nte en c:orteros o preparadas en 

losetas, son rec:rr.ien:iables, así la amalga::a de cobre, que sr es usad.:l deber!a 

ser vapori:ada en un ru!>o de ensayo largo y cerrad:> con un tl;>Ón de algodón 

o lana. 

Las cápsulas disponibles para amalgamas serian aseguraéas después de su 

uso para prevenir la conta:zrJ.r.aci6n de \.'apor de mercu."io. Las cápsulas ~-

den ser aseguradas con un sello e<itando la contatinaci6n o <ma bolsa de pl~ 

tico sellada. 

En este estudio se evalúan predcminantanente 5 cápsulas para amalgaia ~ 

ra el V-dpor de mercurio: Valiant, y Valiant PhD; Tytin, D:i.spersalloy y Contet.tr. 

Un amalgamador ftw:! usado para tri turar 10 cápsulas de cada irarca por 15 segun­

dos de velocidad auiliente. furante la tri ruraci6n se probó con un anali::ador 

de vapor de mercurio, fue colocado a lo largo de la cápsuls. Se midió la Ya­

porización cie mercur-io cit: ias cápsulas. Se midió ia vapor i~ción <lt= nrn:u! iu 

de las cápsulas después de su uso, can las dos partida.s a la mit3.i de cada 

cápsula abierta. 

Diez clipsulas de cada marca fueron puestas en csjas de plástico )' sella­

das. Cespués de d.Js horas- las cajas fueron abiertas y las concentraciones 

de mercurio fueron determinad.as. Las cajas fueron reempla:.adas y las prue-

bas duplicadas '.! horas más tarde. Las 4 cajas fueron entonces abiertas }' 



toda la noche en el exterior se fonnaron. 

En la primera parte del estudio, s6lo dos cápsulas produjeron vapor de 

mercurio detectado por el analizador, um cápsula r.onteur produjo um lec~ 

ra de 0.002 mg, Hg/m3 y una cápsula de 1)·tln, produjo tma lectura de 0.01 

mg llg/m3 • 

En la segunda parte del estudio todas las muestras rápidamente dieron 

un mfirino de lectura de 0.5 mg, Hg/m3, la excepci6n Valiant, tuvo una lec~ 

ra de O. 2 mg, Hg/m3. 

Estos resultados expuestos de la amalgama y mercurio, después los desJl2 

jos fueron retenidos dentro de la cápsula a la mitad. La trituraci6n puede 

dar significantes de vapor de mercurio por largos pedodos. Por esta rawn, 

la Asociad6n Dental Mlericana recomienda que las cápsulas en el amalgamador, 

sean aseguradas inmediatamente después de que la masa de la amalgama sea di~ 

pen_<ada. 

Las cápsulas semejantes como la Valiant, no pueden ser reemplazadas, se­

rian puestas en cajas herméticas y selladas inmediatamente después de su uso. 

Se ha valorado el peligro en numerosos estudios, el contacto del pacie!!, 

te con el vapor de mercurio durante la realiz.ación de la rcstaUraci6n es muy 

b1eve y la cantidad total de vapor de mercurio es demasiado pequeña para ser 

nociva. 

E~tudios de los rü.veles de mercurio en el medio ambiente de los consul-

torios dentales han revelado que la mayor !"'rte de los niveles de· vapor de 

n"rcurio permanecen por debajo de la concentraci6n mhima de seguridad ambie!!. 

tal en el aire que es de 0.5 mg Hg/m3 de aire en la zona de respiraci6n por 
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una semana de 40 horas. En una investigac:i6n reciente de 1,555 dentistas, 

99\ manifestó valores de mercurio en sangre menores de 30 mg Hg/ml, en los 

CJales se han obsen-ado síntomas caracteristicos de envenenamiento inorgánJ... 

co por mercurio. Se ha identificado el derr:imc abundante de mercurio o ~ 

IIll el factor mis inp:>rt.ante que causa al tos nh•eles de vapor de mercurio en 

el aire. 

El mercurio es \'olátil a la temperatura ambiente, y su presi6n es de 20 

miligramos por metro cúbico de aire a ZSºC. La presión se duplica cuando 

la tenperoru.r:i r.bicntc alE.lCnt.a 7. 7°C. Por consiguiente, la concentración 

de vapor de mercurio es más elevada en los consultorios dentales que en las 

zonas testigos. Si el merrurio entra en contacto con la piel hay que lavar. 

la con agua y jab6n, se recanienda utilizar guantes durante Ja manipulación. 

7. 2. LIMITE PERMITJOO DE EXKl5ICION DE ~ER!lllUO. 

El Valor L!mi te l..inbraJ (TLV), ha sido uüli:ado en mediciones estándar 

para vaporiz.aci6n de mercurio. 
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En un manual reciente de Ja Administración de Seguridad y Salud Ocupad!?_ 

nal de California, di6 un t~nnino nuevo: Límite Penni tido de Exposición (PEL), 

ha detenninado ,OSO mg/m3 esto es similar COllD medida previa estándar. 

Otro ténnino es "Límite Máximo", el cual es de 0.1 mg/m3, al aial cual­

quiera puede est.ar expuesto por corto tiempo. también es nuevo el término -~.!.. 

vel de Acci6n, el cual es de 0.020 mg/m3 aproximldo a lo recomendado como ni 

vcJ de seguridad de trabajo pr§ctico. 

Utilizando un analizador de vapor de mercurio con pclírnla de oro, un 



autor (Jerane lnstnmients Co.) analizó el vapor de mercurio de varios sitios 

de cubierta sin daños, conteniendo mercurio puro, los niveles fueron de 

Z. OOO~mg/m3 . 

La TLV-PEL, el nivel máximo O.OSO a 1080 microgramos de mercurio eleme!l 

tal por semana muestra que el nivel de acción es de 0.020 a 432 microgramos 

de mercurio elemental por semana, l?sto se obsenra a través de los rangos de 

niveles que deben ser de Z a 4 veces mfu; alto y ésto parece que los niveles 

de seguridad pueden ser excedidos. 



CAPITULO VIII 

S.1. MEDIDAS PRE\lENfIVA.5 Y R!ESGCS OOJPACIO.'lA!.ES. 

Gran cantidad de personal dental es expuesto al mercurio diariamente, se 

ha estinndo que 210,000 libras de mercurio son utilizadas por los dentistas ~ 

srericanos. 

Ul mejor manera de minimizar el riesgo ocupacional, com:> otros riesgos 

químicos es la prevención. 

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud (NOSH) ha dcternúnado 

0,05 nr¡.{m3 cara:> 1a cantidad de mercurio {Yaporj, can la que se pu.;Je trabajar, 

expuesto durante S horas por dia durante la semana; por lo menos 10\ de denti! 

tas americanos exceden de este promedio. Un dentista es legalmente responsa­

ble de la salud de su equipo. 

La contaminaci6n de mercurio puede ser causada por varias fuentes caro 

gotas accidentales, poca disposici6n de JTV?rrurio indeseado en amalgamas, cá· 

!entando amalgamas con las manos (durante la manipulación), escape de mercurio 

del amalgamador, uso de condensadores ultrasónicos, pero todas estas fuentes 

pueden ser controladas si la exposición es reducida. 

so 



Si en el consultorio dental se e!11'lea en fonna inadecuada puede ser un 

peligro para la salud por: 

1. - La absorción sistémica del mercurio a trav&s de la pie l. 

2. - Inhalación del vapor del mercurio. 

3.- lnhalación de partículas del ""dio ambiente. 

El tener precauci6n con el mercurio pennite utili:arlo con seguridad. 

Las gotas presentes es el mayor riesgo del merrurio dejando caer gotas 

de uerOll"io, se incrementa el área de superficie y entonces la evaporizaci6n 

puede 001rrir, la rual dificulta la limpieza. Cano el merrurio es inodoro, 

sus restos no pueden ser detectados después de una deficiente limpie:a. Si 

el derrame ocurre, se debe actuar rfipidamente, los asistentes dentales deben 

tener un equipo en el cual inclU)"an guantes de hule, respirador de vapor mer. 

wrio, una aguja hip::>dénnica de anq>lio calibre y jcrins,a, cinta adhesiva y t!:. 

ner cllenta gotas selectivo, bolsas de plástico, disponer de tms solución de 

sulfuro cubriendo el cuenta gotas antes de la reacción. 

Una buena manera de reducir el peligro, al derramar el rrercurio, es fi!:_ 

gar el piso del consultorio con un agente químico, disuelto en agua, llama­

do HgX. 

En consultorios alfanbrados se incrementan los riesgos de rrercurio. 

Las cápsulas recargadas es obvio que han necesitado de vollinenes de mercurio, 

pero Estas pueden gotear durante la tri turaci6n. Así los dentistas hacen 

canparaciones en sus cc:mpras antes de seleccionar la marca deseada, las cáp· 

sulas usadas en amalgamadores mecánicos pueden ser revisados de goteo por ID!:_ 

dio de una tela adhesiva enrecfada alrededor de ellas, después de la tritura-
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ci6n, el goteo puede aparecer si hay gotas de mercurio en 13 cinta adhesiva, 

el mercurio no deseado y los fragrrentos de amalgama pueden almacenarse entre 

una preparación de glicerina, aceite mineral, y en una solud6n de HgX de~ 

nima emisi6n, el recipiente debe ser asegurado con sellos. 

Se deben limpiar los derrames sobre todo en los consultorios con cale· 

facci6n, pues aún pequeñas gotas contienen tml1 elevada presi6n 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 jab5n. No son recomendables los condensadores 'de wnal 

gama ultras5nicos )' transportadores de amalgama de calor, los cuales causan 

adherencia del mercuriO en los instrunentos o volatiz.arlo y ser liberado en 

el aire. TambitSn se advierte la eli.minaci6n de amalgamas viejas con al ta 

velocidad, utilizando en esta remoci5n el rociado de agu:i y el sistema de e· 

yecci6n. Utilizar una mascarilla de cirugía para reducir la contaminaci5n. 

Se debe tener cuidado al manejar mercurio para evitar el contacto con ª!. 

tic:ulos hechos de metales preciosos, como anillos u otra clase de joyería. 

Cano el merrurio es un agente teratogénico, en mujeres embara:adas debe 

ser evitado, especialmente cercano a la concepci6n y durante las primeras s~ 

manas de embarazo. 

B.Z. CARACTERISTICAS DEL .!\:·IBIENTE DE TRl\B.'JO. 

Es necesario efecnmr un análisis somero del sitio de trabajo del perso· 

nal odontol6gico, como factor principal en la contaminaci6n mercurial r asi 



lograr que dicho ambiente presente las condiciones mínimas de seguridad. 

~· • Los consultorios odonto16gicos deben estar ubicados en lo­

cales amplios, vent.ilados, en sitios especialmente para ellos y no en el hE, 

gar del profesional ni en edificaciones de departamentos. 

~.-Deben ser lo más lisos posibles, sin grietas, sin hendiduras, 

ya que en éstas pueden almacenarse las partículas de mercurio que luego se 

evaporarían. Mucho menos deben utilizarse alfanbras, ya que fa\'orecen el ~ 

p6si to de las pequeñas gotitas de mercurio que puedan caer. 

Temperan.ira. - la t~r.itura debe ser controlada, ya que a temperatura 

ambiente y con algunos incrementos de ella, se aumenta la \"apori :ación del 

merOJrio, por lo tanto todos aquellos aparatos (cstcrili:::ador, mecheros, etc.) 

deben estar alejados del 5rea donde se mmipu!a o se deposita mercurio. 

\'entilaci5n.- En nuestro ambiente, para mantener una temperatura y vent.!_ 

laci6n adecuada, se impone el uso del aire acondicionado, pero debe ser con­

trolado para que no se transfonne en perjudicial, y en caso de ser colocados 

, en consultorios odontol6gicos deben arreglarse para que no funcione el siste­

ma de "en recirCJlaci6n11
, que los filtros de aire se limpien r se cambien fr~ 

cuentemente. El mal uso del aire acondicionado \'a a permitir condensar el 

vapor de mercurio y re-evaporarlo, ya que en el ambiente odontol6gico existe 

una mezcla fornJ.da por aire seco, \'apor de agua, vapor de mercurio )' pequeñas 

got1 tas de este metal, que al entrar el aire acondicionado, se \'a a pro.:iucir 

un aumento de la concentraci6n de mercurio ya que el aparato condensa el va­

por de agua produciendo el aumento de mercurio en el aire, Cesencadcnando la 

re-circulación, aunentando así el \'apor ya existente. En los filtros también 

se acumulan gotitas de mercurio que \'1."l a ir ::il r.bien~c, C.i el proceso de re· 

83 



cirrulación del aire. Es recomendable que si se usa aire acondicionado, 

se deba tener una ventana abierta o las mismas un poco abiertas, para de é!_ 

ta fonna ayudar a la expulsión de los vapores de mercurio al exterior del 

gabinete odontol6gico. 

Mobiliario. - L3 mesa de trabajo, donde se ma.'lipula el mercurio, debe ser 

de superficie lisa, de fácil limpie:a. Los muebles deben llenar la mi51!13 

condición y es mejor evi t:ar que sean tapizados ya que en éstos se pueden deP.2, 

sitar pequeñas partículas de mercurio, cuya lirnpie:zi va a ser tmJ)' difícil 

~· - Estas deben ser lisas y la\•ables, de igual manera no deben ser 

recubiertas con: papel t.npiz, corchos, telas de alftr.lbra, anima, roda-pies, 

etc. 

Ropa de Trabaio.- Debe ser muy sencilla, con el uso obligatorio de bata.S, 

guantes y tapa boca. Las batas deben ser lisas, sin bolsillos, pliegues, et.e., 

los guantes y tapa bocas deben ser desechables. Es recctnendable el canbio 

diario de ropa. Es de indicaci6n precisa que la ropa de trabajo utili :arla no 

sea llevada al hogar, ra que en la misma pueden ubicarse pequeñas gous de mer­

curio, queo van a hacer su efecto contaminante en el hogar del odont6logo. 

Higiene Personal. - Es importante qte se OJI19lan las siguientes reglas 

de higiene: 

1. - Baño diario, al terminar las acti\'idades. 

2. - Canbio diario de batas. 

3.- Desecho de guantes )" tap~-boca. 

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

5.- !\o flI113r dentro de los consultorios. 
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Requisitos Personales.- C.ano el mercurio afecta principalmente al ce· 

rebro y· al riñón, no deben ubicarse en puestos de trabajo con riesgos a ni!!. 

guna persona con enfennedad de dichos 6rganos cano: des6rdenes mentales, o­

ligofrenias, nefropat!as, hipertensión arterial mfr6gena, etc. 

8.3. INSTIWCCICNES PARA REIIJCIR Lai RIESGCS OOJPACIC!W..ES ASOCIAOOS IIN EL 

USO DEL MEROJRIO. 

Inicialmente la A.O.A. con sus estadfsticas ha dado una real infonnaci6n, 

servicio seguro en instrucciones para reducir los ri.esgos oc:upacionalcs aso· 

ciados con el uso del mercurio, las propiedades de absorci6n del mercurio en 

la orina de los indh-iduos. 

• El servicio de ·prueba de mercurio ayuda a los dentistas y sus asiste!!. 

tes. Conocer y mantener un registro peri6dico de los niveles de me!:_ 

Q.ITÍ'O urinario. 

• Reducir la exposici6n de mercurio o mantenerse en los nfreles mínimos. 

• Estar más enterado de la exposici6n del mercurio y las reca:rndaciones 

prkticas de la higiene del mercurio. 

• Prq>arcionando datos y registrarlos en directorias revisando los métE. 

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 ed!! 

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 aquellos con \"entilaciones que da el aire 
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acondicionado y e tractores de aire utilizarce con fil tres cano los 

del aire acondicionado, debiendo ser reemplazado periodicamente, 

ya que ellos pueden ser reservorio de merOJrio. 

• Otro deber para los dentistas es que el nercurio debe ser almacel"I:! 

·do en envases irrcmpibles y sellados hcrnéticamentc, que no se m"!l 

tengan cerca del calor. 

' Las amalgamas deben ser almacenadas bajo una soluci6n fijadora fotogr! 

fica en un envase sellado hennEticamente. 

' El disel\o )' mantenimiento del campo de trabajo (consultorio) debe ser 

atendido a la máxima protccci6n de riesgo de mercurio, utili:ando 

cortinas en la pared. 

' La alfombra no debe utili:arce, la s~rficic donde el mercurio es 

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

redondeados para que la eliminaci6n sea más fácil. 

• Las clipsulas debe., ser revisadas peri6dica111ente por escapes y ellas ~ 

ben estar hernéticamcnte cu!:>iertas durante la trituración. 

• Dos anillos en forma de "0' puede ser utili:ado caro empaques, los br.!_ 

:os del amalgamador deben estar canpletamente cerrados durante la tri· 

turaci6n y deben ser calihradl'.ls periódicamente. Ta.'!'bi~n de ve:: en 

cuando los dispensitdores de mercurio deben revisarse y limpiarse por 

escape de mercurio. Los dispensadores deben estar almacenados en cu· 

betas especiales, para capturar cualquier material escapado. 

• La amalgama por sí misma debe ser manipulada con precaución y cuidado, 

practicar la técnica de rnanipulaci6n usual y utili::.ar las proporciones 
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adecuadas , recanendadas por los fabricantes . 

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

• C4psulas reunidas, entre las utili~les y disponibles ineliabm!n~ 

después de dispersar la masa, disponiendo del rociador de agm y sis-

• tel!la de evacuaci6n, cuando las viejas restauraciones son ~das. 

• Utiliuir cubre-bocas. 

• lllClediatanente limpiar Ías gotas que caen al suelo con un tmo c:onee­

tado a un aspirador de bajo volúnen. La gota es lU..iada y el mate­

rial contaninado del lugar se deposita en bolsas de plástico bien se­

lladas y alllacenadas. 

• El no hacer Ull3 lista de riesgos es lll!nos cmplicado y silp1-nte aJ! 

vierte contra: 

- Mercurio calentado o 1111algama. 

- El uso de soluci6n caiteniendo lll!rcurio, 

• El uso de condensadores ultras6nicos • 

. - Cattacto directo con el nercurio. 

- Catsultorio alfamrado. 

- C.-r, beber o funar en el C<11Sultorio. 

• Por conveniencia tener una tabla se señales o signos por envenenali"!l 

to de mercurio y fuentes de contanünaci6n. 
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8.4. a MER!lJRIO EN a MEDIO 001.. 

Varios es ti.dios han adai. tido q12 el vapor de mercurio es en alg(in grado 

o en algtna -iida peliarnso, el a.la! es emitido por las restauraciones de 

aalg_., los autores pregimtan si la respuesta a ese tema ha cambiado de un 

l"Ob.hio ''No" a Wl '~úiº • "Tal vez.11
• 

La principal raz6n a este caobio de opini6n se debe a que sola:iente in­

sisnificantes porciones de .,rcurio soo eaitickls de restauraciones de mal¡.!!_ 

a, especia1-ite durante la masticaci6n; debido .a que los prmedios de se~ 

rielad no se han ap~ en el llOdio .,,¡,iente oral. 

Estudias dell.lestran ~ frapentos de aleaci6n sobre o mSs de O. 25 pul­

pdas de ap en la cüiierta de 1a1 contenmor intraoral (nivel dental) medido 

en 60 pers<maS .,tes de que ellos l!l&Sticaran gcaa, generalnente varía de 

·o.oooo a 0.003 wcta3, y despuEs de aasticar la gema, los rangos evaluados 

fluct!im de 0.025 a 0 • .00 fli/a3• 

La cantidad de ercurio elClll!lltal elillinado por cada dentadura, fue cal 

aalada de 45 aic:rogr.m>s/dia, a 315 aicrograis/sesana, coo el nivel w ba­

jo de 157.S aiCT01Tl9>s/seaana (basado en 10 dientes) cada lectura de 0.100 

ll¡/a3, cuando 60 ainutos son destinados a la lliOSti=i!m. 
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CCNCLUSlCMS 

Después de haber realizado una breve revisi6n hist6rica y bibliográfi­

ca de las implicaciones toxico16gicas del mercurio en odontologia, es neces! 

ria hacer resaltar algtmas conclusiones importantes. 

Existe un desconocimiento casi total del riesgo potencial de la intoxi-

caci6n por merC!ric del profesional odontol6gico y sus mi..xiliares. Igual 

desconocimiento existe en lo que respecta al efecto teratogfoico de dicho ~ 

tal, en las diferentes· etapas del embarazo. 

En nruc:hos lugares de trabajo, bien sea privados o asistenciales, no se 

cunplen a cabalidad las reglas de prevenci6n. Al contrario en la mayorfa de 

ellos existen todos los factores que fav·orecen la contaminaci6n. 

La sintomatologia cUnica producida por la intoxicaci6n de vapores de 

mercurio, es TI1J)' florickl. Depender& del grado de intoxicaci6n, agu:la, sub-

agu:la o crónica. 

La finalidad del presente trabajo es hacer conciencia en los profesioni! 

tas dentales, de lo importante pero riesgoso que resulta el mercurio dentro 

de las clinicas odontol6gicas. Se ha recopilado material, con el motivo de 

lograr un trabajo coherente, para que se puedan apreciar todas las precauci~ 

nes que se deben tener para que el mercurio no se vuelva. tn elenento en con­

tra de quien lo utilice. 
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