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El mercurio es un elemento metalico que ha sido catalogado
como un material peligroso debido a los graves dafos que
ocasiona a la salud y al ambiente. La inhalacién de vapor de
mercurio por un periodo prolongado causa el mercurialismo,
el cual es una enfermedad que se caracteriza por temblores
finos y eretismo.

En odontologia, el mercurio es utilizado para la elaboracion
de las amalgamas empleadas en la restauracién de los dien-
tes tratados por caries. La intoxicacion en los consultorios
dentales, generalmente es de caracter crénico causada por
la exposicion prolongada a vapores de mercurio y ocurre
por no tomar las precauciones durante la manipulacién del
metal en el proceso previo a la preparaciéon de amalgama.

Se ha demostrado que las buenas practicas en el trabajo
odontoldégico reducen los niveles de mercurio en la orina
relacionados con afecciones del comportamiento. La Aso-
ciacion Dental Americana (ADA) considera que los riesgos
de exposicion mercurial en el trabajo de Odontologia son
escasos si el personal que trabaja en dicha drea cumple con
las normas de higiene mercurial existentes.
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Mercury is a metallic element that has been listed as a haz-
ardous material because of the severe damage it causes to
health and the environment.

Inhalation of mercury vapor for an extended period causes
mercury poisoning, which is a disease characterized by
tremors erethism fine.

In dentistry, mercury is used for the preparation of amalgams
used in the restoration of carious teeth treated. Poisoning in
dental offices, is generally caused by a chronic exposure to
mercury vapor and occurs for not taking precautions when
handling the metal in the process leading to the preparation
of amalgam.

It has been shown that good dental work practices reduce
levels of mercury in urine associated with behavioral disor-
ders. The American Dental Association (ADA) believes that
the risks of mercury exposure in the work of Dentistry are lim-
ited if the personnel working in that area meets the standards
of existing mercury hygiene.
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Introduccion

El mercurio es un elemento metalico que ha sido catalogado
como un material peligroso debido a los graves danos que
ocasiona a la salud y al ambiente. Dadas sus propiedades
quimicas, el mercurio ha sido utilizado ampliamente en la
industria y en la medicina. Sin embargo, este metal genera
multiples afecciones nerviosas, de comportamiento, renales,

inmunes y sexuales, entre otras. Debido a los graves dafos
que ocasiona a la salud y al ambiente, el mercurio ha sido
catalogado como un material peligroso'.

El uso industrial del mercurio, ha ocasionado tragedias como
la ocurrida en la Bahia de Minamata, Japén en 1953, en la




cual los pescadores y las familias que vivian a orillas de la
bahia, sufrieron los estragos de una enfermedad neurolé-
gica, conocida luego como mercurialismo. A consecuencia
de esta enfermedad murieron 44 personas y muchos sobre-
vivientes quedaron paralizados de por vida. Los estudios
epidemioldgicos realizados indicaron que el punto comin
entre los afectados era la dieta, la cual consistia basicamen-
te en pescado y moluscos de la bahia. Posteriormente los
andlisis quimicos realizados determinaron que se trataba de
un compuesto organico del mercurio (metilmercurio). La res-
ponsabilidad de este incidente recaydé sobre una fébrica de
productos quimicos que producia acetil-aldehido utilizando
mercurio como catalizador. Otra tragedia por envenena-
miento con mercurio, fue la ocurrida en Irak, en 1960, en
la cual se intoxicaron personas al consumir pan que habia
sido preparado con semillas expuestas a un fungicida que
contenia mercurio*s.

Actualmente, existe la tendencia a nivel mundial de descar-
tar el uso del mercurio de las actividades humanas, de he-
cho en odontologia existe una gran polémica acerca de la
seguridad del uso de las amalgamas dentales en pacientes
y se ha tratado de demostrar el riesgo ocupacional al cual
estan expuestos los dentistas y asistentes dentales. En este
sentido, se han desarrollado técnicas odontolégicas que no
utilizan mercurio’.

Toxicidad del Mercurio

El mercurio y sus compuestos pueden ser clasificados se-
gun su grado de toxicidad. Los compuestos mercuriales
orgdnicos son mas toxicos que los vapores de mercurio ele-
mental, siendo estos Ultimos los que tienen mayor importan-
cia en odontologia. El vapor de mercurio es absorbido en un
80-90% por el tracto respiratorio llegando hasta los alvéolos
y penetrando al torrente sanguineo. Debido a su alta propie-
dad lipofilica atraviesa la membrana celular de los eritrocitos
donde es oxidado®.

Sin embargo, la tasa de oxidacion es mas lenta que el tiem-
po de circulaciéon del vapor de mercurio desde los pulmones
al cerebro; permitiendo que el mercurio inorganico no oxida-
do (Hgo), cruce rapidamente la barrera sangre-cerebro. El
mercurio en el cerebro es oxidado, acomplejado y retenido,
ademds aumenta la permeabilidad de la membrana plasma-
tica al calcio lo cual causa neurotoxicidad®.

La inhalacién de vapor de mercurio por un periodo prolon-
gado causa el mercurialismo, el cual es una enfermedad
que se caracteriza por temblores finos y eretismo (timidez,
depresion, resentimiento a las criticas, dolores de cabeza,
fatiga e insomnio)'™",

Uso del Mercurio en la practica odontolégica

En odontologia, el mercurio es utilizado para la elaboracion
de las amalgamas empleadas en la restauracion de los
dientes tratados por caries. La amalgama dental tipica es
una aleacién de color gris metdlico compuesta por mercu-
rio liquido (50%), plata (35%), cobre (2%), estafio (13%) y

una pequenisima cantidad de zinc. El mercurio hace posible
la aleacion entre los materiales y facilita el endurecimiento
del material restaurado una vez que ha sido colocado en el
diente. Un relleno oclusal tipico en un molar humano contie-
ne entre 750-1000 pg de Hg y tiene un tiempo de vida dutil
de 7-9 afos™.

Desde el punto de vista odontoldgico, el mercurio llega al
cuerpo por cinco vias desde la cavidad bucal y nasal llegan
vapores de mercurio a la circulacién sanguinea y a través de
los nervios, directamente al cerebro. Los vapores de mercu-
rio, al ser inhalados, penetran a los pulmones por las vias
respiratorias y de alli pasan por el torrente sanguineo, donde
una parte del vapor se transforma oxiddndose y formando
iones de mercurio (Hg°® Hg*?). De esta forma es almacenado
en 6rganos como el higado y el rindn. Durante la remocidn
de amalgamas de restauraciones viejas y debido al fresado
a altas velocidades, se genera vapor de mercurio el cual
puede penetrar al sistema respiratorio. En la preparaciéon de
amalgamas pueden derramarse pequefias cantidades de
mercurio en la piel o permanecer en el ambiente, del cual se
evapora contaminando el drea de trabajo’'.

Desde 1920, en Alemania, existen dudas acerca de la se-
guridad de esta practica, ya que se asocia con la liberacién
de vapor de mercurio dentro de la cavidad oral que puede
afectar la salud del paciente. En la década de los 70s y prin-
cipios de los 80s, el miedo a que los rellenos dentales tuvie-
sen mercurio y que pudiese provocar intoxicacion aumento,
y varios investigadores postularon que existia riesgo de en-
venenamiento por mercurio proveniente de las amalgamas.
El mercurio presente en las amalgamas dentales se encuen-
tra en su forma metdlica que es poco tdxica. Sin embargo,
este metal se evapora a 25°C, presentandose como vapor
de mercurio que es muy téxico. Considerando que al tomar
bebidas calientes como café, té o chocolate, las temperatu-
ras en la boca pueden llegar a 40 y 60°C, puede esperarse
la liberacién del vapor de mercurio cada cierto tiempo, ex-
poniendo al paciente a una exposicién crénica, este hecho
fue evaluado experimentalmente y se comprobd que existia
un aumento de la tasa de evaporacion'®,

Riesgo ocupacional en Odontélogos

La Federacion Dental Internacional (FDI) con relacion a la
higiene del mercurio establece una serie de recomendacio-
nes. A la vez la Asociacion Dental Americana (ADA) consi-
dera que los riesgos de exposicion mercurial en el traba-
jo de Odontologia son escasos si el personal que trabaja
en dicha area cumple con las normas de higiene mercurial
existentes, debido a que la dosis de mercurio desprendida
durante el procedimiento de manipular las amalgamas es
minima e inocua, por lo cual no recomienda la remocién de
amalgamas y la sustitucion por otro tipo de material'’.

Sin embargo, la intoxicacion en los consultorios dentales,
generalmente es de caracter crénico causada por la expo-
sicion prolongada a vapores de mercurio y ocurre por no to-
mar las precauciones durante la manipulacién del metal en



el proceso previo a la preparacién de amalgama. Una vez
que el mercurio esta bajo la forma de amalgama, constitu-
yendo una aleaciéon con plata, estafio y pequefas cantida-
des de cobre y zinc, existen muchas controversias acerca
de su posible toxicidad. El vapor de mercurio puede existir
en el ambiente a concentracidon toxica sin que se llegue a
detectar por los ojos o por el olfato y sus efectos nefastos
pueden aparecer meses o varios afos después de la expo-
sicion. Por esta razén se debe hacer con caracter preven-
tivo determinaciones de mercurio ambiental en el lugar de
trabajo en forma periédica'®.

Los niveles de concentracion de vapores de mercurio permi-
sibles en el ambiente fueron establecidos por la Convencién
Americana de Higienistas Dentales y el National Institute of
Occupational Safety and Health of Departament of Labo-
ratory (N.LO.SH.D.L.) siendo el valor umbral limite (V.U.L)
0,05 mg de mercurio/m* de aire por 8/hs. diarias, en lugares
abiertos, maximo durante 5 dias a la semana’.

Una atmoésfera saturada de vapor de mercurio contiene
aproximadamente 18 mg Hg/m? de aire, este es un nivel de
mercurio 360 veces superior a la media permisible (0,05
mercurio/m?* aire). Debido a la elevada presiéon de vapor del
mercurio elemental, el derrame de 1 ml de este metal en un
ambiente de 30 m? requiere 20.000 cambios de aire para
eliminar dicho vapor®.

La exposicion ocupacional del personal odontolégico al
mercurio también ha sido bien documentada. Reciente-
mente se han reseflado varios casos de envenenamiento
por mercurio y embriotoxicidad entre el personal dental. En
efecto, se ha encontrado que la exposiciébn a mercurio in-
organico aumenta los niveles de este metal en el plasma
sanguineoy en la orina?'.

Es asi como para formular la amalgama dental, los asisten-
tes dentales agregan unas gotas de mercurio sobre una
pieza de papel de filtro (lienzo), esto es afadido al polvo
que contiene el resto de la amalgama. Posteriormente, es
llevado al odontélogo quien mezcla la amalgama y libera el
exceso de mercurio. Existe otra técnica en la que se utilizan
amalgamas encapsuladas; en estas cdpsulas el mercurio y
el polvo estdn separadas por una particién, la cual es rota al
agitar la cdpsula vigorosamente, esta técnica disminuye el
riesgo ocupacional de los dentistas y de sus asistentes®.

Al remover mecdnicamente las amalgamas viejas utilizando
solamente el extractor de saliva, el nivel de vapor de mercu-
rio se puede elevar de 2 a 15 veces del maximo permitido. El
nivel de mercurio almacenado en el cuerpo aumenta con el
tiempo por lo cual los dentistas que tienen mayor tiempo de
desempeno, son mas susceptibles a presentar problemas
neurolégicos, de comportamiento y pérdida de memoria,
entre otros®.

Los asistentes dentales y dentistas, quienes trabajan con
amalgamas presentan reduccién de la fertilidad y bajas po-
sibilidades de concepcién y sus hijos tienen un bajo coefi-
ciente intelectual comparado con la poblacién general.

Cabe destacar que los sintomas del hidrargirismo afectan
enormemente el desarrollo profesional de los odontélogos y
de los asistentes dentales, ya que ellos requieren de mucha
destreza manual, coordinaciéon y precisién al realizar la ma-
nipulacidn de sus herramientas de trabajo®.

Medidas para disminuir el riesgo

de exposicion al Mercurio

En paises pobres, el uso de amalgamas resulta conveniente
debido a su bajo costo y alta resistencia. Ademads, otras téc-
nicas para reparaciones dentales también pueden presentar
riesgos para el paciente, como es el caso de las resinas
de polimeros que ocasionan reacciones alérgicas. De igual
modo, otras alternativas, como las resinas de ceramicas,
han sido descritas como de baja resistencia®.

Los riesgos ocupacionales generados por el mercurio en la
preparacion de amalgamas se pueden minimizar siguiendo
las normas adecuadas y ejecutando un sistema de gestién
que permita reducir la concentracién de mercurio en el area
de trabajo; minimizar el contacto entre el mercurio metal y el
asistente dental y/u odontélogo; ademds de ubicar adecua-
damente los desechos mercuriales®?7.

Por otro lado, para disminuir la liberaciéon de mercurio de
la amalgama dental, es importante saber que es critica la
dosificacién de mercurio en la aleacién, por lo que se debe
dosificar con la mayor exactitud posible. Siendo el primer
factor importante a controlar para que la amalgama tenga
un contenido en mercurio residual minimo, por debajo de
niveles de toxicidad (17 microgramos OMS)%.

Un dosificador de amalgama dental tiene una exactitud de
+ 0.500 g. Una balanza analitica tiene una exactitud ma-
yor, £ 0.00017 mg. Esta misma exactitud presentan las amal-
gamas pre-dosificadas. En esta relaciéon se observa mayor
liberacion de mercurio para amalgamas tradicionales con
dosificador tradicional, a una amalgama con una minima li-
beracién de mercurio de fase dispersa en cobre o paladio
predosificada desde fabrica.

Ademds de la liberacién de mercurio que se presenta, es
importante mencionar lo perjudicial que es el exceso de
mercurio en la amalgama, de esto depende poder obtener
todas las propiedades fisicas. El proceso de corrosién y pig-
mentacion se presenta rdpidamente, esto puede ocasionar
una expansion.

mercuroscépica que puede ser alta por contaminacion de
saliva en el proceso de condensacion. La liberacion de mer-
curio aumenta por el proceso de corrosién, este mercurio
formard nuevas fases en la amalgama dental, que serdn
perjudiciales a la restauracién por no tener las propiedades
fisicas adecuadas®.

Se ha demostrado que las buenas practicas en el trabajo
odontoldgico reducen los niveles de mercurio en la orina
relacionados con afecciones del comportamiento. En efec-
to, se han encontrado niveles bajos de mercurio en plas-
ma, sangre y orina de odontélogos que trabajan con rutinas
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Fe de Erratas

El Estudio Clinico titulado “Evaluacion de la efectividad de la Nimodipina en el tratamiento del vértigo de
origen periférico. Reporte Preliminar”, publicado en el Volumen 28, Numero 1, 2009. ¢ La tabla correcta

Tabla N° 6: Evolucion de los otros Sintomas

es la siguiente:

NAP NC
0 4 Semanas 8 Semanas 0 4 Semanas | 8 Semanas
Pérdida o/ \ 117 0/15 0 1/15 114
audicion 6/18 (33%) 6 % 0%* 1017 (59%) 7% 7%
4/17 115 6/15 3/14
i 0, * 0,
Tinitus 11/18 (61%) 249 79 14/17 (82%) 40% 21%
017 0/15 0/15 0/14
i * 0, o,
Oido lleno 5/18* (28%) 0% 0% 7117 (41%) 0% 0%

El Estudio Clinico titulado “Evaluacion del Diklason® ampollas en el dolor agudo”, publicado en el Volumen 29,

Numero 1, 2010. se realizan las siguientes correcciones:

* En el RESUMEN donde dice: “se les suministré una dosis IM o IV de diclofenac potasico”, debe decir: se les
suministré una dosis IM de diclofenac potasico (eliminar 1V)”

* En el ABSTRACT donde dice: “which supply with IM or IV dose of diclofenac potassium”, debe decir: “which
supply with IM dose of diclofenac potassium (eliminar 1V)”

e En la Tabla N° 3: eliminar la linea 9 (el diagndstico Dismenorrea esta duplicado).

* En el Grafico N° 3: donde dice: 161,81% debe decir 61,81%.



