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PRESENT ACION 

La importancia de nianejar adecuadamente los residuos de la 
amalgaina dental derh:a de la necesidad de controlar sus efectos 
adversos para la salud hun1ana y tos ecosisten1as. 

Desafortunad:.Jn1entc, t..~stas implicaciones no fueron tornadas en 
consideración sino hast3 inuy recientemente. 

En el aspt:cto salud. se han acurnulado nn1y pocas evidencias sobre 
efectos adversos par::t. la ser humano debido a la exposición a 
residuos de am:::tlguina dental, es decir.por el n1ancjo inadecuado de 
éstos residuos. 

Los problernas an1bientales y de salud pública que acarrea la 
disposición final inadecuada son muy importantes y puede decirse 
que constituyen uno de los desafios prioritarios que enfrenta la 
sociedad odontológica hoy en día. 
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INTRODUCCION. 

Debido a la di·versidad de procesos y materias primas con los que 
trabaja la ciencia odontológica. los residuos que genera presentan 
una gran variedad de características. desde las que no se consideran 
riesgosas para la salud y el arnbiente, hasta las muy peligrosas. 
El factor de mayor relevancia dentro del problema lo constituye la 
falta de control en cuanto al manejo que involucra. entre otras 
actividades el tratamiento y disposición final de los residuos. lo que 
trae como consecuencia su 1ncorporac1on indiscriminada al 
an1biente y el riesgo a la salud del Cirujano Dentista y demás 
personal que labora en cl consultorio y/o clínicas que tiene contacto 
con estos residuos. 
Las característic;J.s de cada residuo son propias, dependiendo de la 
actividad que los genere. por lo tanto. se debe definir cuales son los 
sistemas de manejo tn:is convenientes a las necesidades específicas 
de la profesión odontológica. 
Existen materiales de uso cotidiano para el Cirujano Dentista que 
son altamente contaminantes después de su uso, y estos rnateriales 
expuestos directamente al ambiente pueden ocasionar riesgos a la 
salud. 
Ejen1plo de estos materiales es la amalgarna dental en el área de la 
odontología restaurativa. ya que a pesar de gut! representa una 
excelente solución terapeútica, por otra parte experimenta severas 
críticas con frecuencia. especialmente porque genera residuos 
peligrosos que se habian pasado por alto. 
El principal problema que genera la amalgama dental es por el 
mercurio remanente presentes en sus residuos,. esencialmente por su 
potencial tóxico sobre la salud humana y ambiental. 
El mercurio es un metal con tendencia a evaporarse debido a su 
tensión superficial, y es justo la inhalación de estos vapores la causa 
más común de exposición mercurial para el Cirujano Dentista y 
personal auxiliar. 



CAPITULO 1 
COMPOSICION DE LA Al\lALGAMA DENTAL. 

1.1. Elcn1entos que con1ponen a la amalgama dental 

La aleación para amalgama está constituida generahnente por plata, 
estaño~ cobre y zinc. los anteriores constituyen el 50º/o de la 
amalgama finGI y ~I ou·o 50'!.•ó lo constituye el mercurio. 
Cada uno de los rnt:talcs le otorga propiedades específicas a la 
amalgama dental, las cuales en conjujto favorecen su capacidad 
restaurativa. 

La amalgan1a dental se fabrica comcrcialn1cnte y se distribuye en 
dos presentaciones. en partículas csf¿.ricas (tabletas) o pulverizadas. 

La selección de una an"lalgama se debe basar en los requisitos 
clínicos de la restauración y en las propiedades fisicas y mecánicas 
de la misma. Asimismo. a menudo son importantes las 
características de manejo en la selección de un producto. 

1 .. 2 .. Presentaciones 

Las partículas de la aleación de amalgama tienen dos formas 
básicas de presentación: polvo y tabletas. Tanto polvos molidos 
como los esféricos se pueden adquirir en tabletas. Estas se 
distribuyen en tubos de plástico que se insertan dentro del 
dispensador para aleación. 

La presentación en polvo se distribuye en paquetes que contienen 
aleación y mercurio ya sea para una sola mezcla o para una doble. 

En la cápsula,. la aleación y el mercurio permanecen separados 
mediante una delgada capa de plástico. Está ultima presentación es 
apropiada y segura,. pero es más cara. 
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1.3. 1\'Iétodos de preparación 

En cuanto a los métodos de preparación originalmente se trituraba 
manualmente la aleación y el mercurio en un n1ortero y un pistilo 
siendo este n1étodo aún utilizado en algunos consultorios. aunque 
gradualn1ente está desapareciendo. de hecho tal vi.:-z yrt sea casi 
imposible utilizar la trituración manual para n1ezclar las arnalgarnas 
modernas con bajas proporciones de niercurio:aleación. 

Hoy en día la an1algan1ación mecánica ahon-a tiernpo y estandariza 
al procedimiento. 

El principio básico de la trituración mecánica es el misrno que la 
manual, la cápsula sirve corno mortero. y el cilindro rnetálico o 
pistón de plástico sirve como pistilo. 

Las cápsulas de los siste111as desechables también contienen a 
menudo un pistilo conveniente. El dispositivo cuenta con un 
cronómetro automático para regular la duración del pt!riodo de la 
mezcla. 

Los an1algamadores nuevos incluyen tapas para cubrir los brazos 
que sostienen la cápsula. 

La finalidad de la tapa es que,pequeñas particulas de mercurio y de 
otros metales pueda liberarse en forma de aerosol hacia el ambiente. 
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Es importante que la cubierta ajuste de manera estrecha sobre la 
cápsula. De no ser así durante la trituración se desprendería de la 
cápsula un rocío fino de mercurio y crea un aerosol de pequeñas 
gotas de vapores con otros metales, situación que produce el riesgo 
de inhalar esos metales. 

Se utiliza el amalgan1ador ::i b \'L:"luciJ~1d qu..: rc..:::.>rnicnda el 
fabricante de la aleación. 

Nunca se debe toc;.ir con L:1s rn;inos dcscubicrL1s la 1111.:zc.~la de la 
amalgama. 

Una aleación mc-zclada rccientt:tnt:nte contien~ mercurio libre y se 
tiene que evitar el contacto cutáneo.por otro lado en la superficie de 
la piel hay hu1nedad que funcionara (:orno fuente de contarninación 
en la amalgama. 

El uso de cápsulas predosificadas disminuye el contacto que se 
pudiera tener con el mercurio al usar niortero y pistilo. de cualquier 
manera se debe tener precauciones en su n1:J.nt.:ju. 



1.4.. Composición de la amalgama dental predosificada 
(cápsulas) 

En 100 gr de aleacion en polvo (70°/o limaduras y 30~0 de esferas} 

Plata 70~'Ó 

Cobre 12~/o 

Estaño 18~0 

Zinc 0°/éi 

La cápsula de una dosis contiene: 
Mercurio Dental (99,99'%) 
::!.80 mg de aleación en polvo 
320 mg de mercurio dental 

La cápsula de :! dosis contiene: 
560 mg de aleación en polvo 
640 mg de mercurio dental 

1 .. 5 Composición de la amalgama dental no dosificada 

Las tabletas estan elaboradas por una mezcla de limadura y 
partículas esfericas en una presentacion de 31. l g (oz) o 389 mg. 

La dosificación del mercurio no puede ser medida con exactitud> 
pues queda a criterio de cada Cirujano Dentista. 
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CAPITULO IJ 
AMALGAMA DENTAL. VENTAJAS, DESVENTAJAS Y SU 
GENERACION DE RESIDUOS. 

2.1 '\Tentaj.as y Desventajas de Ja an1algan1a dental con10 
material de obturaciún. 

La amalgarna denr.:il es un material antiguo. muv difundido v de uso 
frecuent~ par.1 el Cirujano Dentista. y :;n la ac~ualidad se ~ontinua 
innovando técnicas para su fabricación. de tal manera que seguirá 
siendo un m.:1teríal muy solicitado en odontología restauradora 
especialmente par3. l;:i obturación de cavidades en dientes 
posteriores 

Dentro de las principales ventajas de la amalgama, la de ser uno de 
los material\!s menos sensibles a la técnica de manipulación, la de 
tener un autosellador, la de poseer propiedades fisicas que Ja hacen 
muy resistentes al desgaste, sin dejar de mencionar que representa 
restauraciones dentales de bajo costo con un potencial clínico de 
largo tiempo de vida en condiciones apropiadas. 
Pero igual una preparación o manipulación inadecuada pueden ser 
causas comunes del fracaso de la misma 

Es un material n-1uy versátil~ que constituye gran parte de las 
restauraciones dentales. por lo menos hasta que sean desarrolladas 
restauraciones más estéticas que puedan adaptarse a áreas de 
esfuerzo. 
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2.2. Residuos de la amalgama dental 

Como se a dicho la amalgama dental es un material de obturación 
muy importante pero no se le ha dado la in1portancia debida en lo 
que se refiere a los residuos que esta genera ya que son tóxicos y 
peligrosos para la salud y inedia an1bientc sino no se les da un 
manejo adecuado. 

El principal residuo tóxico generado por la amalgama dental es el 
mercurio (Hg). 
El l-Ig es un metal líquido, denso altamente tóxico, sus vapores son 
incoloros e inodoros~ se mezcla facilmente con el polvo del medio 
ambiente y se volatiliza rápidamente conforme se incrementa la 
temperatura, lo que permite su fácil penetración en madera, loseta, 
tubería de hierro y ladrillos. 

Si en el consultorio dental se emplea en forma inapropiada puede 
ser un peligro para la salud por: 
1. La absorción sistémica del mercurio a través de la piel. 
2. Inhalación del vapor de mercurio. 
3. Inhalación de partículas del medio ambiente. 

El 70o/o de los odontólogos trabajan con amalgama diariamente y 
usan de 1 a 1.5 Kg de mercurio al año. Analizando las propiedades 
fisicas. químicas y toxicológicas del I-Ig nos explicamos en gran 
parte el riesgo que representa su manejo. y aumenta su importancia 
si tomamos en cuenta que es insoluble en agua y otros solventes. 

Los niveles de mercurio en el consultorio dental son el ocasiones 
muy elevados ya que por la forma en que normalmente se emplea 
está en contacto directo con el medio ambiente. 
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Estudios de los niveles de mercurio en el n1edio a111biente de los 
consultorios dentales han revelado que la mayor parte de los nivt.:les 
de vapor de nlcrcurio p'2'rn1ancccn por debajo de Ja concentración 
rnáxiina de segurid:id a1nbient.:tl en el aire que es de 0.05n1g J-fg'rn3 
de aire en la. zon.:J. d~ respiración por un~1 sc1nana de 40 horas, esto 
con un manejo rclati\":l!ncntc a'"1ecuado del n1ercurio dental. 

Pero algunos otros estudios den1uestran que el \.·apor de n1ercurio 
esta relacionado con las an1alg.:imas dentales. ,'\lgo de estos vapores 
son absorbidos y pueden elevar e incrementar los niveles en sangre 
y orina. 

El me1-curio se absorbt: por los pul1nones y rápidarnente va al 
torrente sanguineo. siguiendo su distribución por la circulación de 
la sangre el mercurio puede entrar y quedarse en los tejidos por 
largos periódos de tiempo~ dos de los principales organos de n1ayor 
concentración son el Sistema Nerv·ioso Central y los riñones. 

Durante la remoción de restauraciones antiguas se produce calor y 
aerosol, que en el consultorio o clínicas crea un ambiente con alta 
concentrnción de vapor de mercurio. con plata, cobre y estaño en 
tan sólo un minuto. Todos estos materiales son tan pequeños lo que 
permite que entren fácil y profundamente a los pulmones. 

Está comprobado que al reaccionar con los diferentes componentes 
de la aleación. el mercurio conforma fases estables en el medio 
bucal, es decir. no quedará Jibre,se debe de entender en forma clara 
a partir del análisis anterior, que una vez que ocurre la 
amalgamación ningún mercurio libre (sin reaccionar) se asocia con 
la restauración de amalgama. El mercurio en una amalgama se liga 
con la plata y con el estarlo y no presenta más las propiedades 
tóxicas del mercurio sin reaccionar, razón por la cual la restauración 
de amalgama es inocua para el paciente. 
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Sin embargo, si la amalgama se calienta a más de 80ºC. se puede 
forrnar mercurio líquido en la superficie de la amalgama.y su vapor 
puede ser peligroso para la salud. 

Son el mercurio libre y sus vapores los causantes de intoxicación. 
particularn1ente de tipo crónico. Por lo que se trata de recordar a los 
Cirujanos Dentistas y a su personal, el peligro que representan los 
residuos generados por la amalgama dental tal como lo es el 
mercurio con10 elemento potencialmente tóxico presente en el 
consultorio dental, así tambien las condiciones durante su manejo y 
que pueden provocar niveles altos de mercurio. también se debe de 
tener presente cuales son los síntomas y signos del hidrargirismo 
crónico y la prevención del n1isrno. 

Es necesario obsen.:ar buen rnanejo y cuidadosa higiene con el 
mercurio y otros residuos metálicos, para evitar la intoxicación del 
profesional, de su personal auxiliar y la contaminación del medio 
ambiente. 

En general los hábitos de trabajo que se mantengan en el 
consultorio y/o clínicas se correlacionan con los niveles de 
seguridad para el manejo del mercurio y otros residuos metálicos 
que genera la amalgama dental. 
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CAPITULO III 
CARACTERISTICAS DE 
AMALGAMA DENTAL 

LOS RESIDUOS DE LA 

3.1 ¿Que hace peligroso a los residuos que genera la amalgama 
dental? 

Es importante mencionar que se considera a los residuos de la 
amalgama dental corno peligrosos ya que siguiendo con la 
definción de lo que es un residuo peligroso los residuos de la 
amalgama dental: 

1. Son capaces de contribuir a incrementar enfermedades crónicas. 

2. Representan un peligro significativo o potencial para la salud 
humana o el ambiente cuando se tratan. almacenan o eliminan 
inadecuadamente. 

El principal residuo peligroso que genera la amalgama dental es el 
mercurio dental libre. 

La literatura especializada cita varios casos. algunos de ellos 
mortales de intoxicación mercurial por manejo imprudente de este 
elemento. 

En cuanto a los síntomas de intoxicación por mercurio~ pueden ser 
agudos o crónicos. 
Los síntomas del hidrargismo crónico son reversibles si el paciente 
pierde contacto total con el mercurio. 
El hidrargirismo águdo puede presentarse en el Cirujano Dentista, 
y sus signos y síntomas son. estomatitis. salivación abundante. así 
como iritabilidad y temblor de las manos, si la intoxicación es 
debida a la inhalación de vapor. también se observa disnea. En 
casos graves puede haber pigmentación de las encías en forma de 
una línea obscura alrededor del cuello de los dientes. 
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3.2. Las étapas de interacción de residuos de la amalgama con 
el organismo humano son las siguientes: 

3.2.1.Exposición. 
Se considera que un individuo esta expuesto cuando el residuo se 
encuentra en la vecindaá inmediata de las vías de ingreso al 
organismo: respiratoria (inhalación). tegumentaria (absorción a 
través de Ja piel y 1nucosas) y gastrointestinales (ingestión). 

3.2.2 Absorción: 
Consiste en el paso del residuo de las men1branas biológicas 
correspondientes a Ja circulación sistémica en la sangre. 

3.2.3.Eliminación: 
Ocurre ya sea por excrcsión urinaria y/o intestinal y por 
biotransformación. 

3.2 .. 4.Acumulación: 
De acuerdo con las caractenst1cas fisico químicas del residuo, 
puede llegar a fijarse en ciertos tejidos y acumularse en ellos por 
largos periódos de tiempo. 

Para estimar la exposición personal a residuos de amalgama dental 
se puede medir la dósis potencial y la dósis sahguínea9 está dosis se 
mide generalmente a través de rnonitoreos biológicos9 exámenes y 
pruebas de laboratorio. 
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La infbrmación acerca de Jos ef'ectos potenciales de residuos 
tóxicos de amalgama dental se pudieran obtener a partir de: 

• Evaluación clínica a dentistas o pacientes expuestos a dichos 
residuos. 

• Exámenes de personas (pacientes o auxiliares dentales) que 
accidentalmente entran en contacto con estos residuos, estudios 
epidemiologicos. 

• Estudios de poblaciones de C.D. que tienen grado de exposición a 
estos residuos. 

Se ha sugerido que el personal dental debe ser monitoreado 
regularmente determinando la presencia de mercurio u otros 
residuos metálicos en orina. 

Si bien en muchos consultorios y/o clinicas el riesgo actual es bajo, 
éste se incrementará. en el futuro,, se considera que muchos residuos 
son persistentes. con lo cual la exposición humana aumentaría de 
manera importante. 
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3.3. Caracterización del riesgo: 

Esta caracterización del riesgo se utiliza para justificar la toma de 
desiciones en las clínicas o consultorios, con vistas a apJicar las 
mejores medidas de control. 

Combina la evaluación de la exposición con la de la to.xicidad 7 lo 
que produce una expresión cuantitativa del riesgo al humano 
asociado a un determinado sitio (consultorios y/o clinicas). 
Habitualmente se encuentra que un compuesto del residuo 
contaminante es mas riesgoso y que solo una cierta via de 
exposición es más importante. 

3.4. Rutas de exposición: 

Cuando se menciona Ja necesidad de clasificar al residuo peligroso 
(residuos de la amalgama dental), tomando en cuenta el daño que 
puede ocasionar al ser humano (Cirujano Dentista)7 es necesario 
recordar las posibles rutas de exposicion a estos residuos. 

Las más comunes en el ser humano son: oral. contacto por piel o 
mucosas y penetración. de acuerdo con el medio en el que se 
encuentra. 

3.4.1 Inhalación: 
Los vapores de los residuos de la amalgama dental pueden ser 
inhalados por el Cirujano Dentista y personal auxiliar y difundirse 
por el torrente sanguineo o depositarse en el tejido pulmonar. 
Esta ruta es muy importante por la rapidez con la que los tóxicos 
Jlegan a la circulación y pueden alcanzar a otros órganos. 

17 



La cantidad de material que se absorba dependerá de: 

a. la concentración del tóxico en el aire 
b. el tiempo de exposición 
c. la frecuencia respiratoria 

3 .. 4 .. 2 ... ..\.bsorción a través de piel. 
La piel íntegra es normalmente una barrera. Cuando ésta es 
lesionada, Ja piel se convierte en una vía muy eficaz para el paso de 
material tóxico. La relación agente-piel puede presentarse de 
diversidad formas: 

a. la piel ante el contacto sirve como barrera y no se altera. 
b. el agente produce irritación primaria. 
c. el material sensibiliza a la piel~ 
d. el agente llega hasta la dermis y pasa al torrente sanguíneo. 

Los folículos pilosos y la capa de grasa que cubre a la piel pueden 
ser sitios de entrada de los tóxicos. Por otro lado. algunos residuos 
corno lo es el mercurio pueden ser absorbidos por contacto directo 
con la piel y ocasionar intoxicación sistémica. 

3.4.3.Ingestión. 
Esta ruta puede ocurrir por la ingestión accidental del residuo 
tóxico o por ingestión por contaminación de alimentos que se 
ingieren en el sitio de trabajo o al deglutir 1naterial que es removido 
de la vías respiratorias. 
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3.4.4.Penetración. 
El uso de material cortante como lo puede ser el uso de 
punzocortantes en odontología ofrece la oportunidad de hacer 
ingresar al organismo materiales que pueden ser residuos 
peligrosos~ una vez dentro del organismo, estos pueden ser 
transformados en metabolitos más tóxicos o ser eliminados. En 
ocasiones el residuos es transportado del sitio de entrada a otro 
órgano que se encargara de transformarlo. (riñan, hígado, etc) 
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CAPITULO. IV 
INVESTIGACION. 

ANTECEDE:'>'TES 

La amalga1na dental es una aleación que resulta de una mezcla del 
mercurio con la aleación de plata9 estaño9 cobre y 9 algunas veces 
zinc. 

La aleación de amalgama recién mezclada tiene una plasticidad que 
le permite ser empacada o condensada en forma adecuada dentro de 
una cavidad preparad<!. Las restauraciones de amalgama están 
limitadas por tejido dental en los dientes posteriores y se reconocen 
por su aspecto metri.lico gris plata. La amalgama es muy útil en gran 
parte de las restauraciones dentales por lo menos hasta que se 
desarrollen restauraciones más esteticas que puedan adpatarse a 
áreas de esfuerzo. 

La aleación de amalgama se fabrica y se vende en forma de 
pequeñas partículas esféricas o pulverizadas. en el consultorio 
dental la aleación para amalgama reacciona con el mercurio para 
producir Ja amalgama dental. 

Es un material muy versátil .. pero no se le ha dado la importancia 
debida en lo que se refiere a los residuos que esta genera ya que son 
tóxicos y peligrosos para el organismo y medio ambiente sino se les 
da un manejo adecuado.( 1,6, 7) 

El principal residuo tóxico generado por la amalgama dental es el 
mercurio (Hg).( 1 .2,4.) 

Se debe dar impoltlncia al manejo de estos residuos, que hasta la 
fecha son tirados al drenaje o a la basura. provocando riesgos tanto 
para el odontólogo~ como para su personal y el medio ambiente. 
(2.8,11-13) 



IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA 

Existen materiales de uso frecuente en la práctica odontológica que 
generan residuos que son altamente contaminantes y peligrosos a la 
salud del Cirujano Dentista, personal auxiliar y medio ambiente. 
Tal es el caso de la amalgama dental que genera residuos que tienen 
que ser manejados adecuadamente. tener un tratamiento especifico 
y deben ser colocados en contenedores especiales para su 
disposición final. lo cual no existe aún en la Facultad de 
Odontología. 
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OBJETIVO GENERAL 

• Evaluar a la comunidad odontológica acerca de sus 
conocimientos sobre residuos de la amalgama dental y su 
manejo. Identificar el tipo de residuos que genera la amalgama 
dental y proponer alternativas de reciclaje y/o reuso .. manejo y 
disposición final de estos residuos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Proponer alternativas de reciclaje y/o reuso de material 
suceptible a ello. 

2. Prevenir riesgos ocupacionales causados por materiales de uso 
frecuente que generan residuos peligrosos en la práctica 
odontológica como puede ser la amalgama dental. 

3. Capacitar a la comunidad odontológica en ei rnanejo,.tratamiento 
y disposición final de residuos peligrosos generados por la 
amalgama dental. 

4. Realizar campañas informativas dirigidas a profesores., alumnos 
personal administrativo sobre el manejo y disposición final de 
residuos de la amalgama dental.y ventajas del uso de amalgama 
pre-dosificada y amalgamador automÁtico. 
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JUSTlFlCACION 

El propósito de este trabajo es analizar cuales métodos y principios 
deberemos de usar para resolver problemas concretos del 
odontólogo y el ambiente. 

Por ello se realizarán encuestas con Ja finalidad de conocer que tan 
informada estaba Ja comunidad odontológica acerca de los residuos 
que genera la amalgama dental y de cual es su manejo, esto con la 
intención de contribuir en la prevención de impactos negativos en eJ 
ambiente y riesgos ocupacionales del Cirujano Dentista y personal 
auxiliar que son causados por el mal manejo de estos residuos. 

También estuvo orientado a facilitar el intercambio de información 
y cooperación de alumnos, profesores y personal administrativo en 
lo que se refiere a las alternativas de manejo, tratamiento y 
disposición final de los residuos generados por Ja amalgama dental. 
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UNIVERSO DE ESTUDIO 

• Universidad Nacional Autónoma de México. 

• Facultad de Odontología. 

Alumnos de licenciatura de las materias de clínica integraJ y 
laboratorio de materiales dentales. 

TIPO DE LA MUESTRA. 

Residuos de amalgama dental generados en diferentes clínicas y 
laboratorios de la Facultad de Odontología de la UNAM, 
provenientes del método tradicional (mortero y pistilo) y 
provenientes de la amalgama dental predositicada. 
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HlPOTESlS 

a) Hipotesis de trabajo: 

• Los residuos de la amalgama dental pueden tener un manejo y 
tratamiento específico para que al ser desechados no contaminen 
el medio ambiente. 

b) Hipotesis nula o adversa: 

• Los residuos de la amalgama dental no pueden tener un manejo y 
tratamiento específico para que al ser desechados no contaminen 
el medio ambiente. 
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MATERIALES Y METODOS 

a) Djseño de la joyestjgncjón 

Es descriptivo. longitudinal y prospectivo. 

bl Metodología 

Se intento tener un buen control de los residuos de la amalgama 
dental por ello Ja metodología que se seguió fue la siguiente: 

l. Identificar cuales son Jos residuos de la amalgama dental que se 
generan en los laboratorios y clínicas de la Facultad. 

2. Monitoreos periódicos de la forrna de manipulación de la 
amalgama dental. del manejo y disposición de sus residuos. 

4. Verificar si aun era frecuente el uso del mercurio así corno su 
dosificación en las clínicas y laboratorios de Ja Facultad. 

S. Inventario de amalgamadores automáticos y cápsulas pre­
dosi.ficadas en las clínicas y laboratorios de la Facultad. 

6. Aplicación de cuestionarios a alumnos y personal acádemico 
acerca de sus conocimientos de residuos de la amalgama dental y 
sus efectos nocivos. 

7. Verificar la existencia de contenedores especiales para residuos 
de amalgama dental y otros residuos metálicos. 

8. Realizar manuales de procedimientos en el manejo y disposición 
final de los residuos de la amalgama y otros residuos metálicos. 
Estos dirigidos a maestros, alumnos y personal de intendencia. 
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e:) Materjales 

• Amalgama dental en presentación de pastillas 

• Mercurio 

• Mantas para exprimir excedente de mercurio 

• Amalgama dental en presentación de cápsulas pre-dosificadas 

• Residuos de amalgama dental 

• Arnalgrunadores automáticos 

• Equipo de computo 

• Cuestionarios dirigidos a maestros, alumnos y dentistas de 
práctica privada. 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

Residuos de amalgama dental presentación en cápsulas pre­
dosi fic:idas. 

• Residuos de amalgama dental presentación en pastillas y 
mercurio dental. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Residuos de amalgama dental 
práctica privada. 

generados por dentistas de 
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RECOLECCION DE INFORMACION. 

Encuestas a alumnos~ personal académico y dentistas de práctica 
privada acerca de sus conocimientos de residuos de amalgama 
dental y sus efectos tóxicos. 

Monitores periódicos acerca de la forma de manipulación de la 
amalgama dental. del manejo y disposición final. 

Inventario de amalgamadores automáticos y cápsulas pre­
dosificadas de las clínicas y laboratorios de la facultad. 
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RESULTADOS. 

Después de realizar rnonitoreos periódicos a las clínicas v 
laboratorios de la Facult::i.d se idcntificarón residuos que pn .. ...,vienc;1 
tanto del rnétodo tradicional así co1no del pre dosificado. estos 
residuos son tirados a la basura o drenaje por no existir 
contenedores especiales para ellos. pues tanto maestros como 
alumnos desconoct!'n acerca de la toxicidad de estos residuos y de 
un manejo adecuado. 

El mercurio proveniente del rnetodo tradicional solo algunas veces 
es recolectado en contenedores la 111ayoria con agua o fijador 
radiografico. el cual tan1bién es un método incorrecto de 
aln1acenarnicnto ya que con esto no solo tenernos el residuo de 
mercurio sino tan1biiin existiría solución contaminada por este 
metal. 

También se verificó la existencia de amalgamadores automáticos en 
todas las clinicas asi como su buen funcionamiento por parte de las 
enfermeras que los manejan. 

Se aplicarón cuestion:.rios a alumnos y maestros acerca de sus 
conocimientos sobre an1aJgama dental, sus residuos y el manejo de 
estos~ en los cuales se encontró cierto desconocimiento sobre todo 
por parte de los dentistas de práctica privada~ esto por malos hábitos 
y falta de información a los largo del estudio de la carrera. 

Se realizaron platicas periódicas~ así como folletos informatvos 
tanto para alumnos como para maestros acerca de los residuos 
peligrosos que se generan en la practica odontologica~ incluyendo 
es estos los residuos de la an1aJgama dental, explicando cual es el 
manejo adecuado para ellos. 
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Los residuos de la arnalgama dental fueron sometidos a diversos 
análisis y pruebas quírnicas con el objeto de encontrar el 
tratamiento que SC' considere n1ás apropiado. Esto para poder dar 
una disposición final adt!cuada. 

Los tratamientos recon1endados fuerón dos: 
a) Estabilización de rnctales 
b) Separación selectiva 

En el prin1er tratamiento se disuelven los residuos de la a1nalgama 
dental, para poder t!Stabilizar los metales, esto es, convertirlos en 
sales estables y no tóxicas. para su posterior confinamiento. 

El segundo, separa selectivamente a los metales que componen la 
amalgama dental. para obtener sales que puedan ser reutilizadas en 
alguno de los usos mas comunes de cada un3 de ellas. 

Todo esto se hizo con el fin de tener una práctica profesional 
adecuada, sin riesgos para el Cirujano Dentistia, pacientes y 
personal auxiliar que tiene contacto con estos residuos asi también 
cuidando del medio ambiente. 
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FIG.1 

TRATAMIENTOS PARA RESIDUOS DE LA AMALGAMA DENTAL: 

/ SolubUlzación 1 

1 

R••lduo• de amalgama 
dental 

La explicación de cada tratamiento está descrita en el capitulo 
correspondiente a ello. (Cáp. 6) 
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4.2 Tratamiento por estabilización de metales 
FIG.2 

TRATAMIENTO POR ESTABILIZACION DE METALES: 

Confinamiento 
controlado 

Residuos 
solidos de la 
amalgama 
dental 

HN03 

- Previa verificación de las concentraciones de los metales. dentro 
los !Imites partidos (NOM 052 ECOL) 
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4 .. 3. Tratamiento por separación selectiva 
FIG.3 

TRATAMIENTO POR SEPARACIÓN: 

HgS04 

SOLUBILIZACION 

SEPARACION 
SELECTIVA 

Transforrnacion 
en sales 
reusables 

SnS2 CuS04 ZnCl2 

3S 
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1. Elementos que componen una amalgama 

100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
oJJ ~ ~ ~ ~aJ ~ 1, 

Plata Paladio' Cobre Plorro' Mercurio Cobalto' Zinc Crorro' Estaño 

'Estos elementos no componen la amalgama dental 
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2. ¿Qué hace con el material sobrante de la 
amalgama? 
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amalgama 
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1 111 Lo guarda 
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5. ¿Cree que los residuos de la amalgama una vez 
usados contribuyan a la contaminación? 

SI 

NO 
3% 

Más o menos 
2% 
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8. ¿Qué método utilizas para la preparación de la 
amalgama dental? 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 
Mortero y pistilo Mezclador 

aulom.il1co 
Cápsulas 

predos1ficadas 
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1. Con que frecuencia utiliza la amalgama dental en 
comparación con otros materiales de obturación 

30 

20 

Más Frecuencia Igual Frecuencia Menos 
Frecuencia 
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2. Cree Ud. que la amalgama dental nos de mas 
ventajas que otros materiales de obturación. 

SI 
86% 

NO 
14% 



.. 
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3. Ha pensado que Ja amalgama dental pueda llegar a 
desaparecer como material de obturación en México 

NO 
73% 

-- --.-·-·------. ~· -·~--~--· - -- . 

SI 
27% 
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4. Con que frecuencia la prelieren los pacientes 
sobre otras posibilidades que se les da para obturar 
sus dientes. 

o 
Mas que otros Igual que otros Menos que 

otros 
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5. La preferencia tiene que ver algo con el punto de 
vista económico del paciente. 

SI 
95% 

NO 
5% 



V. MANEJO DE LOS RESIDUOS DE LA AMALGAMA 
DE¡...;TAL 

Con la identificación de los residuos peligrosos en la práctica 
odontológica es necesario un buen n1anejo . tratmniento así como 
una disposicion final adecuada. 

5.1 Manejo de los residuos de la an1algan1a dental 

Se define como n1anejo de cualquier residuo peligroso, el conjunto 
de operaciones que incluyen su almacenamiento, recolección, 
transporte. reuso. trata1niento, reciclaje y disposición final. 

Uno de los puntos cL:.i'\. es a ri.!solver e::; la forn1a de establece1· 
mecanisn1os d~ prevención de accidentes y de seguridad para la 
comunidad odontológica en este caso con los residuos de la 
amalgama dental. 

Desde luego, no es posible atacar el probleni.a de la contaminación 
por residuos de amalgama dental sin considerar la necesidad de 
crear estrategias claras para minimizar su generación~ pues poco se 
dice de como evitar producirlos. 

Las alternativas para un n1anejo de residuos peligrosos pueden 
agruparse de la siguiente manera: 
a) las que persiguen reducir su generación 
b) las enfocadas a disminuir su peligrosidad mediante diversos 

tratamientos y ... 
e) las empleadas para su disposición final 
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Como ejemplo de la reducción de residuos peligrosos las medidas 
más claras para reducir su generación podrían ser la modificación 
de procesos. la sustitución de productos (amalgama pre dosificada 
por no dosificada). la recuperación y el reciclaje. los dos primeros 
pasos constituyen la.s n1ejores opciones, puesto que reducen al 
máximo la generación de residuos di.! las clínica y consultorios y 
tambien la exposición de Jos Cirujanos Dentistas al n1ercurio. 

Resulta importante identificar el nivel de riesgo que representan los 
residuos de la a1n:ilgama dental y determinar los mccanis1nos y 
rutas de exposición, con el fin de desarrollar las estrategias y 
medidas de protección n1as eficaccz. 

El primer aspecto para realizar un correcto nianejo de los residuos 
de la amalgama dental es disponer de las características que hace 
que se consideren como peligrosos. 

5.2 ~Iedidas preventivas 

El problema de prevenir se in1c1a reduciendo las oportunidades de 
que los residuos dt!' la amalgama como el mercurio escapen hacia el 
ambiente del consultorio. 

En este caso la pre·vención primaria es n1ejor llevada a cabo usando 
amalgama encapsulada o el tipo de amalgamadores en el que se 
puede predosificar la a1nalga1na y el mercurio. Estas técnicas de "no 
tocar .. durante la an1alga1nación son la únicas que minimizan el 
factor hun1ano corno productor de derrames accidentales de 
residuos metálicos. Se ha cotnprobado que los consultorios donde 
se usan cápsulas predosiflcadas de aleación~ presentan niveles más 
bajos de exposición al vapor de mercurio y otros 1netaJes. 
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Por otra parte. cada consultorio debe instituir los procedimientos 
apropiados para el manejo del mercurio con el fin de reducir el 
peligro de la contan1inacion. 

Sn materia de prevl...'.nción desempeñan un papel importante los 
siguentes puntos: 

5.2.1.Educación. 
Debemos t:!duc::ir al personal involucrado en el c1npleo de la 
amalgan1n denrn.l acerca de los residuos que esta genera para que se 
maneje de una rnancr;:i eficaz y segura. 

5.2.2.Almaccnan1iento en el consultorio o clínicas 

Todo residuo de la an1algama dental debe ser guardado en 
contenedores de plástico herrneticamente cerTados y con etiqueta 
visible. en lugares frescos ó de preferencia fríos. 

De está forma se podra reducir la cantidad de residuos pero no será 
posible. aunque se intente eliminarlos del todo. Por ello se tiene que 
definir alguna estrategia para el tratan1iento y disposición de estos 
residuos.que sen la mas adecuada. 
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S.3 Medidas de seguridad en el manejo de desechos de 
amalgama dental : 

Este se debe llevar a cabo de la siguiente manera: 

l. las superficies donde se n1anipula la amalgama dental y 1nercurio 
no deben tener grietas o esquinas donde pequeñas gotas del metal 
puedan quedar atr3.pado.s. 

2. Los pisos, superficies de trabajo y equipos deben ser construidos 
y tnantenidos de tal manera que el rnercurio que se pueda dcrran1ar 
no sea retenido en ningún área. 

3. Se recon1ienda pisos dl! una sola pieza o con cubierta vinílica 
evitando las alfon1bras, las culacs son una tran1pa atnbiental de 
residuos de amalgmna y sobretodo del ni.ercurio, ya que son 
dificiles de descontaminar si ocurre un derrame. 

4. Evitar los sillones de tela. El vinil sr: puede limpiar más 
facilmente. 

5. Las unidades operatorias deben tener una trampa para la 
amalgama de desecho que escupe el paciente o la que se aspira con 
el succionador. ade1nás se deben limpiar n1enst1.:tlmentc el área de 
drenaje del lavabo. escupidera. y succión. 

6. La contaminación del n1ercurio por derrames se puede eliminar 
durante la trituración de la amalgama si se usan materiales 
predosificados y encapsulados o, si esto no es posible. debernos 
usar cápsulas de tomillo en buenas condiciones y dispensadores de 
aleación- mercurio Jos cuales deben calibrarse constantemente con 
el fin de que la proporción sea exacta. recomendándose que sea 1: 1. 
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7. Es fácil que la amalgama endurecida contamine la masa de la 
amalgama recien mezclada sino se limpian de un extremo a otra la 
cápsula y el pistilo de cada mezcla. Además se deben reemplazar en 
forn1a pcriódic;:i l:is c::i.psulas. ya que las superficies interiores de 
estas se rnarcan por la abrasión de las partícLilas di.! la ale:.tción 
durante la trituración y puede ser peligrosos para la salud. 

Las cápsulas ::11ornillables previenen la filtración de gotas de 
mercurio durante la trituración. 

8. Las cápsulas desechables deben tirarst: sir. contener residuos en 
su interior. 

9. Los n1.:itcri:J.lcs de desecho que contienen mercurio no deben 
tirarse 3.1 desagüe, piso o basurero. sino deben ser guardados en 
contenedores cerrados. 

10. Durante la re1noci.ón de restauraciones antigüas de amalgama se 
produce calor y aerosol. que en el consultorio crea un ambiente con 
alta concentración de vapor de mercurio. con pbt;:i. cobre y estaño 
en tan sólo un n1inuto. Todos estos [netales son de ta1naño tan 
pequeños lo que permite que entre fácil y profundani.ente a los 
pulmones. 
Se recon1ienda usar agua de enfriamiento. dique de hule y succión 
al moni.ento de retirar a1nalgamas. asi como cubrebocas de buena 
calidad capaces de impedir el paso de esas partículas de 1netan que 
quedan fiotando arededor de 10 minutos en el aire. Con estas 
medidas se reduce :2. 400 veces el vapor de mercurio y otros metales 
que genera la arnalga.n1J. dental. 

11. Debe trabajarse en lugares bien ventilados. si se usa aire 
acondicionado. éste debe tener circulación de aire hacia afuera y se 
debe evitar la calefacción de piso. 
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5.3.l Derrames. 

Deben ser limpiados inmediantamente por personal adiestrado. no 
debe usar escoba o sacudidor pora no propagar el metal que se cayó. 
Tampoco se debe usar aspiradora. pues calienta el mercurio y lo 
volatiliza esparcicndolo por todo el medio ambiente, pero si se 
einplea debe ser de tipo industrial equipada con filtro absorbente de 
vapores. 

Una de las mejor~s formas de recoger mercurio derrarnado con un 
succionador quirúrgico que tenga un depósito donde se pueda 
recolectar todo tipo de residuo incluso el que se encuentra en las 
grietas y esquinas de dificil acceso. 

Para evitar dcrran1~s provenientes de las cápsulas de trituración de 
amalgamas, es conveniente revisar éstas. colocando cinta de aislar 
alrededor de ellas. en caso de fuga. el n1ercurio o residuos quedan 
atrapados en la cinta. 

Por otra parte se recomienda que el amalgamador que se use tenga 
tapa y que cierre al momento de la amalgamación. además~ se deben 
limpiar muy bien tod;:is las superficies donde se maneje la 
amalgama~ así como todos los instrutnentos que tienen contacto con 
ella~ antes de llevarlos al esterilización. 
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5.3.2. lligiene personal y de trabajo. 

Los niveles se seguridad o toxicidad del n1ercurio se relacionan 
grandemente con las buenas medidas de higiene. 
Las personas que n1anejo.n a1nalganla dental no deben usar anillo ni 
pulceras o cadenas dur.:intcs la preparacion, debido a su conocida 
afinidad del 1nercurio con los metales. r\.demás, por higiene, se debe 
can1biar la filipina o ropa de trab.:ijo antes de salir del consultorio. 

El mercurio no debe tener contacto directo con ninguna superficie 
de la piel, pues se adhiere a Csta y la temperatura del cuerpo es 
suficiente con10 para r-rovocar su vaporización. 1--le aquí la 
in1port.:incia del perfecto l::iv:ido de las manos después de n1anipular 
amalg::unas. 

Debe quedar prohibido fu1nar o comer en horas de trabajo, pues el 
mercurio pasa a la co1nida produciendo contaminación oral o bien, 
paso al cigarro donde se volatiliza por el calor, pasando 
inmediantamente a los pulmones. 

5.3.3 Exámcn médico. 

El ex:::ímen de orina debe ser realizado a todos los que n1anejan 
mercurio. Se recomienda de 6 meses a máximo l año~ los intervalos 
entre cada muestra los puede establecer cada quien de acuerdo al 
grado de exposición al que se encuentra somcdido. considerandose 
como normal encontrar O.O:! mgHg por litro de orina. siendo el 
máximo pern"1itido . l 5 mg por litro. En saliva se consideran los 
mismos valores. 
En sangre se considera como normal si existen entre 5 y 10 1ng de 
mercurio por ml. 
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También es conveniente. si es posible. medir los niveles de vapor 
de mercurio en el ambiente del consultorio. lo cual se hace con 
instrun1entos 1nuy caros y sofisticados pero de LlSO poco práctico en 
el consultorio privado. Recordemos que se considera dentro del 
limite de lo nonnal si encontramos .05 1ng de mercurio por m3 de 
aire en lugares donde se trabaja 8 horas al dia y 40 hrs. a la semana. 

Se debe alertar al personal involucrado en el manejo de residuos de.: 
amalgama especialernente durantt! el periodo de aprendizaje~ 
acerca de los peligros potenciales debido al 1nal manejo de estos. 

De esta manera. se pretende reducir el riesgo de contaminación por 
el mal manejo de estos residuos metálicos. 
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VI. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS 
RESIDUOS DE LA Al\'IALGAMA DENTAL. 

Con la identific.:ición de los residuos de la an1algama dental se tiene 
que distinguir la mejor solución para cada uno de ellos y se trata 
final1nente, de canalizarlos a algún sistema tradicional de 
disposición final. 

Las tc-cnolog.í::is que se han venido gencro.ndo para el 1nejor 
aprovcchan1icnto de materias y la recuperación de recursos se han 
asimilado en las operaciones de tratarnicnto de residuos peligrosos 
para no sólo reducir su generación sino ta1nbién su peligrosidad. 

Para los residuos de 13 amalgama dental se han propuesto dos 
diferentes tratamientos y se explican a continuación: 
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6.1 Tratamiento por estabilización de metales 

Este tratan1iento se lleva a cabo de la seguiente n1ancra: 

6.t.1 Prueba de solubilidad. 
La solución en la que se hace esta prueba es ácido nitrico diluido y 
el fin es pasar los residuos sólidos de la amalgan1a a sales solubles 
(nitratos) para poder estabilizarlos. 

6.1.2. Prueba de estabilización. 
Es la converción de los nitratos n1ctálicos provenientes de los 
residuos de la arnalgarna a compuestos muy estables para su 
posterior confinamiento. 

6.1.3. Neutralización de las aguas rnad res. 
Las aguas madres provienen de la solución ácida en la que se 
disolvieron los n1etales y que qued-.1 con10 residuo despues de la 
estabilización de los metales. 
Generalmente la estabilización de metales se lleva a cabo con bases 
por Jo que el pH final es alcalino y se debe neutralizar~ para poder 
el irninar las aguas al drenaje sin ser peligrosas~ previa verificación 
de las concentraciones de los metales dentro de los limites 
permitidos (Nom.052 ECOL, 1994) 

Confinamiento controlado. 
Una vez est:ibilizados los 1nctales~ son llcv:idos a confinarniento 
controlado. sin embargo, se admite hoy en día que no existe ningún 
método de confinamiento totalmente seguro y que se requiere 
evaluar previamente los posibles in1pactos ambientales y 
seleccionar con propiedad los sitios para disponer los residuos. 
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6.2 Tratamiento por separación selectiva 

El fin de este tratarniento es obtener las sales reusables de cada uno 
de los metales. 

6.2.1. Reuso de sales metálicas 

Las sales reusables nl:is comunes de los metales que conforman la 
arnalgan1a dental son: 

Sulfuro rnercuroso. (I-lgS04) 
Se utiliza principaln1enre para electrolitos de baterias primarias y 
junto con cloruro de sodio (NaCI) se utiliza para extraer oro y plata 

Sulfito estañoso.(SnS.:) 
Para dorar y bronc~ar Inetalesy en madera y papel usuahnente en 
suspencion de la.ca y ban1iz. 

Cloruro de Plata. (AgCI) 
Se utiliza corno explosivo 

Sulfato de Cobre.(CuS04) 
Se utiliza con10 catalizador de reaciones organicas 

Cloruro de Zinc.(ZnCl~) 
Se utiliza principalmente como catalizador de reacciones organicas. 
y como desensibilizador de la dentina. 
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CONCLUSIONES. 

Los residuos de la amalgama dental son tóxicos, por lo cual 7 en caso 
de que sean mal manejados, generarán un tipo de contaminación 
que resulta peligrosa para la salud pública. 

La Facultad de Odontología representa un escenario de alto riesgo~ 
por lo cual deben realizarse esfuerzos con el fin de controlar los 
efectos de los contaminantes ambientales. 

En tal sentido. el pa.pel de la Facultad es fundamental: forn"lar 
recursos para el buen control y manejo de estos residuos, asesor3r a 
la población odontológica e instnuncntar n1~is proyectos de 
investigación sobre ten1as que conciernen al manejo y disposición 
final de residuos peligrosos. 

El problema de prevenir se inicia REDUCIENDO las oportunidades 
de que los residuos de la an1algama corno el mercurio escapen hacia 
el ambiente del consultorio. 

Cada consultorio debe instituir los proccdini.ientos apropiados para 
el manejo adecuado del mercurio con el fin de reducir el peligro de 
la cont::uninación. 

Si bien en muchos consultorios y/o clinicas el riesgo actual es bajo, 
éste se incrementará en el futuro.si se considera que muchos 
residuos son persistentes, con lo cual la exposición humana 
aumentaría de manera importante. 

60 



Se debe alertar al personal involucrado en el manejo de residuos de 
amalgama dental especialmente durante el periodo de aprendizaje~ 
acerca de los peligros potenciales debido al mal manejo de estos. 

Se recomienda totalmente el uso de an1algama dental encapsulada o 
el tipo de amalgamadort!"s en el que se puede predosificar la 
amalgama y el nlercurio. Estas técnicas de •~no tocar" durante la 
amalgan1ación son las únicas que mininiizan el t3.ctor humano 
como productor de derratncs accidentales de residuos metálicos. 

De esta manera se pretende reducir el riesgo de contaminación por 
el mal manejo <le residuos de amalgama dental y riesgos para el 
Cirujano Dentista y persono.s que este involucrado con estos 
residuos. 
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