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El Mercurio (Hg) es un material que se licua a
39°C,incrementado su volatilidad segun aumen-
ta latemperaturaambiental. La concentracion de
equilibrio en el aire es de 2 mg/m3 a 25 °C,
aumentando en ocho veces la volatilidad al au-
mentar la temperatura desde 20° a 50 °C. (1)

Se admite internacionalmente que el limite ma-
ximo de vapor de Hg en el ambiente, para un tra-
bajo de 8 horas diarias, 5 dias a la semana, es de
0.05 mg/m3 (2), siendo el nivel sanguineo normal
encontrado de 0 a 5 mg de Hg/ml de sangre, ad-
mitiéndose una variacidén estandar de hasta 10
mg como normal. (3)

Aunque el nivel sanguineo de mercurio es un
parametro bastante aceptable de la importancia
de una exposicion reciente a este metal, no es
necesariamente indicativo de su acumulacién
tisular, a pesar de que es de suponer que si ésta
fuera debida a una exposicidn continuada, provo-
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caria una mayor presencia del metal en sangre.
Su acumulacidn anterior, el nivel actual de expo-
sicién y diferencias metabdlicas, entre otros, son
factores que nos impiden asegurar la significa-
cidén de unos valores sanguineos dados de Hg en
un individuo determinado.

Estudios necrdpsicos (4) han demostrado que
las mayores concentraciones de Hg se encuen-
tran mas frecuentemente en los tejidos renales,
independientemente de la presencia o ausencia
de historia anterior de exposicion a niveles eleva-
dos de Hg ambiental. La exposicion al Hg libre en
especial, parece ser que aumenta estos niveles
(8), v, dado que este es el tipo de H manejado
habitualmente por los estomatdlogos, estos da-
tos parecen ser los mas fiables, aunque no esta
claro si los niveles sanguineos o urinarios refle-
jan laacumulacion renal,dado que experimentos
con animales (6) demuestran que los niveles san-
guineos de Hg comienzan a descender de 16 a
24 horas después de la inhalacién de grandes
cantidades de Hg, mientras que el nivel renal
continia aumentando aunque la sangre y otros
tejidos disminuyan su contenido en Hg.
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A nivel orientativo, se acepta que el nivel urina-
rio normal es de 0 a 0.02 mg/Hg/|, siendo el maxi-
mo admitido de 0,15. (2).

ORIGEN DE LA CONTAMINACION EN EL
GABINETE ESTOMATOLOGICO

Como potenciaimente productores de niveles
toxicos, se enumeran los siguientes métodos de
operatoria.

— Vertido accidental al transvasar el Hg a los
dispensadores.

— Expresion de exceso de Hg de la amalgama
batida sobre la moqueta o el suelo, ya que puede
acumularse en soluciones de continuidad o reco-
vecos, inaccesibles a la limpieza rutinaria.

— Recirculacidon del aire dentro del gabinete,
sin ventilacién exterior.

Como factores productores de contaminacion,
pero sin probabilidades de alcanzar niveles toxi-
cos, sefialaremos:

— Rotura ocasional de cépsulas de amalgama.

— Levantamiento de amalgamas antiguas con
turbina sin spray de agua.

— Restos o sobrantes de amalgama almace-
nados.

Se deben diferenciar los origenes de la intoxi-
cacion pues ésta puede ser producida por el uso
abusivo o prolongado de componentes mercuria-
les como los diuréticos, antisépticos, pastas anti-
bacterianas o demartoldgicas.

SINTOMATOLOGIA DE LA INTOXICACION

— Disturbios psiquicos: timidez, rubor injustifi-
cado, indecision, falta de concentracién, irritabi-
lidad, excitabilidad.

— Temblores, sobre todo los intencionales, en
movimientos finos. Son mas caracteristicos en
las manos pero pueden afectar a cara, brazos o
piernas, pudiendo llegar a desarrollarse convul-
siones.

— Alteraciones de la diccién.
— Alteraciones de la escritura.

— Alteraciones nerviosas motoras y sensitivas,
habiendose descrito espasticidades, reflejos hi-
peractivos y dolor en extremidades.

— Afecciones oculares, con afectacién de la
acomodacioén y de los campos visuales.
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— Alteraciones orales, que pueden ir desde
gingivitis a recesion gingival extrema y movilidad
dentaria.

INCIDENCIA SOBRE LA POBLACION

Enun estudio de Battistone y col.sobre una po-
blacién de 1.555 dentistas encontraron que un
77 %tenian entre 0y 10 mg Hg/mlde sangre,con
una media de la poblacién de 8.2.

Se encontré que el menor niumero de horas
semanales de trabajo conllevaba, hasta un limite,
(que se establecié en 20 h.semanales)unadismi-
nucidn en los niveles sanguineos de Hg, hacién-
dose notar que el 86 % de los estomatélogos
generales con mas de 30 mg Hg/ml de sangre
trabajaban mas de 30 horas semanales y ningu-
no lo hacia menos de 20.

Asimismo fue demostrado que el grupo de den-
tistas que colocaba menos restauraciones con
amalgama tenia un menor nivel de Hg sanguineo,
lo que apoya la afirmacion de que el mercurio es
absorbido por el profesional a resultas de su tra-
bajo con este material, siendo esto extensivo al
personal auxiliar.

Igualmente se comprobd que los estomatdlo-
gos recién graduados o con poco tiempo de tra-
bajo en la especialidad tienden a ser mas descui-
dados en las medidas de control de los niveles de
Hg que sus colegas mas antiguos, pues segun
aumenta el tiempo de experiencia disminuye
drasticamente el nimero de profesionales con
rangos elevados de Hg en sangre, hasta uncierto
numero de afios a partir del cual ocurre un paula-
tino aumento de estas tasas (Figura 1).
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FIG.1 Porcentaje de estomatélogosgeneralesagrupados por

periodos de duracion de practica profesional, con mas de
30 mg Hg/ml de sangre. (Battistone y col.).

De manera similar se comprobé que hay una
relacién directa entre los niveles sanguineos de
Hg en los estomatdlogos generales y el niimero
de afios que ha utilizado el mismo gabinete.



El que el profesional utilice medios mecanicos
0 manuales para la preparacién de las amalga-
mas no parece ser importante en la contamina-
cién, aunque se observan algunas diferencias
entre los que exprimen a mano el Hg sobrante y
los que no lo hacen. Elque sea el profesional o su
ayudante quien prepare la amalgama no es im-
portante, sino elcuidado que se pone en estapre-
paracion, pues la contaminacién originada por
defectos en la técnica a este nivel seran compar-
tidos porambos mas o menos proporcionalmente.
De la misma manera se puede que noes
tan importante quien sea la persona que exprima
el Hg sobrante,como el que se haga con una téc-
nica adecuada, pero la contaminaciéon de Hg por
este mecanismo puede verse modificado por
ejemplo, por la acumulacién bajo las ufas y la ab-
sorcidon cutanea.

Ademas de los efectos téxicos gue produce el
Hg ambiental se han descrito fenédmenos de
hipersensibilidad al Hg contenido en la amalgama
comprobado experimentalmente por White vy
Brandt (11) en estudiantes americanos de Odon-
tologia mediante tests cutédneos de sensibilidad
al cloruro de Hg (H4Cls) v al polvo de amalgama,
realizandose en 356 alumnos de distintos cur-
s0s, con exposicidn variable al supuesto aler-
geno.

Un total de 22 casos mostraron papulas o pe-
quefas vesiculas o eritemas de mas de una hora
de duracion, lo que representa un 55 % del total.
El porcentaje de los alumnos que no habian teni-
do aun exposicidn a la amalgama, en su periodo
de aprendizaje resulta practicamente igual al de
la poblacién normal.

El incremento de la hipersensibilidad al Hg
segln el curso de que se trate se demostré que
era estadisticamente significativo, como un re-
sultado del contacto continuado con la amalga-
ma, que debe ser considerada como el factor
causante primario de esta hipersensibilidad. Otra
posible fuente del aumento en el tiempo de la
tasa de hipersensibilidad al Hg podria ser por
ejemplo, la de la exposicidon en el hogar por estar
éste radicado en un area mas industrializada,
pero la amalgama es como mucho la fuente mas
destacada de estos fendmenos, debido a que
ninguna otra fuente se pudo identificar como
potencialmente causante de alergia al Hg,en tér-
minos de concentracion, nimero de exposicio-
nes y vias de estimulacion. La ausencia de reac-
ciones alaamalgama fraguaday triturada en mu-
chosdelos estudiantes que tenianreaccion posi-
tiva al cloruro de Hg (positivo en 5 casos de los
22) se explica por el hecho de que la mayor parte
del Hg estd comprendido en la amalgama, que-

dando muy poco libre para entrar en los tejidos,
iniciando asi la dermatitis de contacto. Sélo los
individuos mas hiperérgicos tendrian una reac-
cidon demostrable a este estimulo minimo.

MEDIDAS DE CONTROL DE LA
CONTAMINACION

1. Diagndstico de la afeccion

Ademas de los métodos ya comentados de
determinacion de los niveles de Hg en sangre y
orina, se proponen otros métodos como ¢l de
Ayery Cols.(12)que emplea un aparatoenel que,
con vision especular, se debe siluetear una figura
geométrica, evaluandose los errores (veces en
que el sujeto se salia del trazado) y tiempo que
transcurria desde aue se sale del trazado hasta
que retorna a él.

Ambas evaluaciones aumentaron linealmente
con la edad de los probandos, pero no se encon-
tré una relacién significativa con los niveles san-
guineos de Hg, quiza porque éstos no sean los
méas demostrativos, como antes apuntabamos.

Tampoco se ha visto que sean efectivos los
analisis de Hg en el pelo (13), (14), puesto que,
como la superficie del cabello reacciona con el
Hg ambiental, su analisis seria una sumacion de
las determinaciones del Hg ambiental y del ab-
sorbido anteriormente e incorporado al pelo du-
rante su formacion.

Asimismo, Brandy y Cols. (15) comprobaron
que no habia ninguna relacion entre los niveles
sanguineos de Hg y los resultados bidpsicos de
la mucosa bucal de 1.724 odontélogos.

2. Diagndstico de la contaminacién

Eames ycols.(2) investigan Isa condiciones de
trabajo y de fiabilidad de cuatro sistemas:

a) Mercury Vapor Sniffer, modelo MU-2, de la
casa Bacharach instrumenta Co., que tiene foto-
metro de ultravioletas con una sensibilidad de
0,01 mg Hg/m3.

b). Beckman Mercury Vapor Meter, modelo
K-23B, de la casa Beckman Instruments Inc.,con
lecturalineal de laconcentracion en aire ambien-
tal de Hg, mediante la medicién de la absorcidn
de luz ultravioleta.

¢) 3M Brand Mercury Vapor Monitoring Sys-
tem, fabricado por Occupational Health and Sa-
fety Products,3M Co.disefiado para medirduran-
te un periodo de 8 horas, la concentracién am-
biental de Hg,con una sensibilidad de 0.02 mg/m?2.
Consta de una pelicula de oro que absorbe el Hg
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FIG. 2. 3M. Brand Mercury Vapor Monitoring Sistem.

ambiental en proporcién directa a la concentra-
cionen elairey al tiempo de exposicion. La lectu-
ra no se realiza inmediatamente.

d) Williams Detecter, fabricada por Williams
Gold Refining Co. Inc. que consiste en un disco
de papel impregnado de cloruro de paladio, que
cuelga en la habitacién a estudiar, reproducién-
dose un viraje gradual del amarillo al gris. Reac-
ciona también al mondéxido de C.

wn grey i

FIG. 3. Williams Detecter.
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SISTEMADELIMPIEZADERESIDUOS DE Hg.

Existen hoy varios sistemas:

a) Williams Protecter, muy efectivo para redu-
cir el vapor de Hg ambiental, a través de un filtro
iodizado. Los residuos de Hg. de tamafo aprecia-
ble deben eliminarse manualmente (16).

G. 4. Williams Prote

b) Hg X. que consta de unos cristales de un
compuesto de sulfuro y que se puede usar en
seco o mezclado con agua. Tiene el invonvenien-
te de que corroe los metales y en sélo temporal-
mente efectivo.

or the Reduction of
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FIG. 5. HgX.



c) Mercurisorb, que consta de una sal de
metal precioso y carbdn iodado y carbén mineral
iodizado.

FIG. 6. Mercurisorb.

d) Otrossistemas: esponjas especiales,recu-
biertas de zinc, o plateadas (ej. Silvered Mercury
absorbing sponge, de 3 M, etc.), que absorben el
mercurio.

Sistemas manuales de vacio (ej. Hg vac.) que
caros y muy incémodos de utilizar.

PREVENCION DE LA CONTAMINACION

Las maniobras y consideraciones que hay que
tener en cuenta para prevenir la contaminacion
por mercurio son las siguientes:

1. Informacién adecuada del personal involu-
crado en la manipulacién del Hg, especialmente
durante su adiestramiento.

2. Trabajar en espacios bien ventilados, la
ventilacién deberia consistir en intercambio de
aire fresco del exterior por el interior.

Los filtros del aire acondicionado deben ser
limpiados periddicamente, pues pueden actuar
como reservorios del Hg aspirado.

3. Dado que lafuente principal de la contami-
nacién es el Hg ambiental, debe monitorizarse
periédicamente el area de trabajo, porcualquiera
de los métodos antes expuestos, si bien es prefe-
rible la monitorizacion personal.

4. Realizacion de determinaciones anuales
de los niveles de Hg en el personal, con especial
recomendacion del andlisis de orina de 24 horas.
El maximo permitido es de 0.15 mg Hg/litro. El
nivel normal es de 0-0.02 mg Hg/litro.

5. Evitaralfombrar o enmoquetar las areas de
trabajo.

6. Almacenarelmercurio enrecipientesirrom-

FIG. 7. Esponjas de absorcion de Hg de 3M.



pibles, herméticamente cerrados, alejados de
fuentes de calor.

7. Utilizar capsulas de amalgama hermética-
mente cerradas. El ajuste de las cdapsulas se pue-
de comprobar rodeando la juntura con cinta ad-
hesiva antes de vibrarla. Las pérdidas de Hg que-
daran retenidas en la cinta. Las capsulas viejas o
de cuyo ajuste se tengan dudas, se pueden
rodear de una cinta de goma apretada para
vibrarlas.

8. Evitar tocar la amalgama durante la mani-
pulacion.

9. Utilizar una proporcion lo mas baja posible
de amalgama/Hg.

10. Sise debe tocarlaamalgaconlas manos,
deberan utilizarse guantes no porosos.

11. Lavarfrecuentemente las areas expuestas.

12. Los materiales desechables que hayan
estado en contacto con la amalgama preparada
y/o el Hg, deben ser guardados en una bolsa de
polietileno cerrada antes de tirarlos.

13. Limpiar inmediatamente el Hg derrama-
do, por ejemplo con un tubo fino de aspiracién
unido a la bomba de saliva, o con tiras adhesivas.

14. No calentar el mercurio ni la amalgama.
No debera utilizarse, por tanto, la amalgama de
cobre.

15. Aunque se ha demostrado que todos los
métodos de condensacidon de la amalgama des-
prenden alguna cantidad de Hg, varios estudios
han mostrado que los condensadores por ultra-
sonido liberan mas cantidad de vapor y gotas de
Hg, por lo que deben ser evitados.

16. Utilizarspray de aguayaspiracidénintensa
cuando se levanten amalgamas antiguas o defec-
tuosas y en el pulido de las nuevas. Utilizar mas-
carilla para evitar la aspiracion.

17. Recuperar los restos sobrantes de amal-
gama y almacenarlos en un recipiente cerrado,
bajo agua.

18. Utilizarcon cuidado el dispensador de Hg
y comprobar periddicamente su ajuste. Los res-
tos de Hg del orificio del dispensador pueden
retirarse como en el apartado 13.

19. Utilizar alguno de los sistemas que exis-
ten en el mercado paralalimpieza yabsorcion de

los residuos de Hg, preferentemente combinado
con un detector de nivel ambiental o personal.
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