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INTRODUCCION

La informacion sobre el mercurio es muy diversa, se conoce que
puede producir daiios especificos, como toxicidad neurolégica y
alteraciones renales, ademads se presenta toda una serie de
sintomas inespecificos dificiles de correlacionar exclusivamente con
el mercurio y otros, debido a las interacciones en el sistema

inmunolégico.

Establecer el papel que juega en toda esta patologia el mercurio,
implica diferenciar las fuentes del mercurio orgdnico e inorgdnico

usadas en la odontologia.

Debemos analizar el concepto que se le atribuye a PARACELSO y
dice: “Toda sustancia es veneno, lo que hace la diferencia entre
remedio y veneno es la dosis”. Concluyendo que la actividad de

cualquier medicamento, variando la dosis va cambiando los efectos
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bioldgicos obtenidos, hasta llegar a los“Tndéseables y ain a la

muerte.

Los metales que ingresan al organismo provienen del medio
ambiente y pueden llegar a él por la dieta, el aire, el agua, etc.
Estos llegan al medio ambiente en gran proporciéon por la actividad
volcdnica, la quema de combustibles fésiles y la actividad

industrial.

Es dable concluir que puede ser bastante limitada la toxicidad de
los metales que aporta el odontilogo. Por ello, con la informacion
existente no podemos afirmar, sin temor a equivocarnos, que la
utilizacion de metales en odontologia es un riesgo para la salud de

nuestros pacientes.

Con estos pardmetros considerados en mente y comparando la
relacion riesgo beneficio, lo mismo de los costos de las nuevas
alternativas de tratamiento disponibles en el momento, resulta
evidente un gran incremento en el costo de los tratamiento para
obtener efectos que aiin no han superado los resultados clinicos que

nos pueden brindar, esto no quiere decir que los metales como la



amalgama no serdan representados. Por el contrario las tendencias
en la investigacion parecen demostrar 4que se acercan nuevas
generaciones en la ceramica o polimeros con la posibilidad de

remplazar con éxito los metales.

Debemos recordar la exposicion que sufren las personas encargadas
de manipular las aleaciones, antes de la colocacion definitiva en
sus pacientes. Siendo en estos grupos (auxiliares, técnicos y
odontilogos) el nivel de exposicion mds riesgoso. Va que se ha
detectado enfermedades atribuibles a la manipulacion de estas
aleaciones, la manipulacion de éstas generan residuos los cuales

deben ser manejados, conscientes de sus posibles efectos.
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2. JUSTIFICACION

Desde que la amalgama salié al mercado como alternativa para el
tratamiento odontolégico, se dieron opiniones contradictorias,

declarandola como “tratamiento perjudicial”.

Este material obturante consta de plata y mercurio, el cual no ha
podido ser sustituido, ya que no se ha encontrado un elemento con

sus caracteristicas para una buena obturacion dental.

Entre sus componentes encontramos el mercurio, con el cual se
corre un riesgo en cuanto a la manipulacion y en la inhalacion de
los vapores residuales. Estos restos residuales se acumulan en
amalgamadores, instrumental para amalgamas, sifones de
lavamanos, escupideras, ranuras de superficies, zicalos de pisos,
en el procedimiento de pulido de amalgama, en el retiro de

obturaciones antiguas y en el almacenamiento, éstas son



consideradas formas directas de contaminacion, la forma indirecta
se constituye a partir de la recirculacion del aire por sistema de

ventilacion que favorece la evaporacion del mercurio.

Las manifestaciones clinicas de la intoxicacién por mercurio
depende del tipo de compuesto mercurial, de la intensidad de la
exposicion y de la via de ingreso del mercurio al organismo; pueden

ser agudas o cronicas.



3. PROPOSITOS

o Proteger la salud de todas las personas que se desempeiian en el

campo de la odontologia de los efectos del mercurio.

o Promocionar un programa de los cuidados y prevenciones que se

deben tener en el consultorio odontoligico.

e Proponer programas de educacion sobre las causas y métodos de

prevencion y control del mercurio de manejo odontolégico.
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4. ANTECEDENTES

Se conoce el uso del mercurio desde el siglo XU antes de Cristo, en
el tratamiento de problemas dermatolégicos. En la CHINA en 1247

ya se tiene reportes de toxicidad por compuestos mercuriales.

En 1473 se incluye el mercurio como riesgo industrial, de 1533 a

1557 se descubren signos y sintomas de intoxicacion por mercurio.

Las poblaciones de alto riesgo son aquellas donde los limites
permisibles se encuentran por encima, como en los trabajadores,
con exposicion ocupacional como mineros, fabricantes de aparatos
de medicion y eléctricos, personal de servicio odontoldgico y otros;
poblaciones vecinas a fuentes mineras o industriales, enfermedades
del sistema nervioso central, renales crénicas, broncopulmonares

cronicas, embarazadas y niiios.



5. MARCO TEORICO

El mercurio se encuentra en una amplia gama de estados fisicos
teniendo cada uno de ellos propiedades quimicas y téxicas
especificas y, diferentes aplicaciones tanto en la industria, salud y

agricultura.

Se distinguen dos tipos de compuestos mercuriales; los inorgdnicos

y los organicos.

Dentro de los orgdnicos encontramos el (metilmercurio)
alquimercurio, que es relativamente estable en el organismo y
altamente tdéxico; alcoxialquimercurio que es menos téxico y los
arilmercurio.

El mercurio orgdnico resulta de la actividad de los microorganismos
sobre el mercurio metalico (inorganico) que se desecha en el medio

ambiente, al cual se le aiiade grupos metilo.
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Esta modificacion quimica le confiere a la molécula una gran
facilidad de penetracién en los organismos vivos y por la dificil
eliminacién tiende a acumularse. Este es el mercurio que se
acumula en los peces y que llega al hombre en la dieta. Metales

que son esenciales para la vida.

Los inorganicos comprenden la forma metadlica, las sales de
mercurio, los iones de mercurio y los complejos de mercurio con

proteinas tisulares.

Un alto riesgo para la salud son los vapores de mercurio elemental
o metdalico que son los que se producen en el manejo de este metal

en la odontologia.

El mercurio metdilico es liquido a temperatura ambiente, se
encuentra en el grupo 11G de la tabla periddica. Es un liquido
inoloro de color plateado con peso atémico de 201, solubilidad de
0,02%, punto de ebullicion 356 G.C, presion de vapor de 0.0012
mmHg a 20 G.C, factor que lo hace volatil a temperatura
ambiente, este Vapor es monoatimico; punto de fusion de 38 G.C,

razon por la cual es liquido a temperatura ambiente; tiene una



densidad alta de 13.6%, no es combustible, de tensién superficial
alta 470 erg/cc lo que hace que forme gotitas de metal que
facilmente penetran en fisuras o irreqularidades de las superficies

con las que se pone en contacto.

El mercurio elemental es soluble en lipidos, lo que favorece la
difusion  por las membranas celulares, es  bio-oxidado
intracelularmente a mercurio inorgdnico; éste es menos difusible
por las membranas e induce la sintesis de proteinas de tipo
metalotioneina en el rifién, siendo ésta su principal forma de union

a las proteinas.

Es el dnico metal que se absorve en forma de vapor, este no es
polar?? por lo cual no se disuelve en las mucosas y penetra
facilmente en la membrana alveolar pasando en la sangre donde se
absorve el 80% de la cantidad inhalada. Por via digestiva su
absorcion es minima es 0,01%. Por piel se produce absorcion de

mercurio liquido aunque no se sabe en qué proporcion.

Es por la via inhalatoria, respirando por algin tiempo continuo y

sosteniendo los vapores de mercurio, cuando se va a desarrollar una
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intoxicacion crénica por los odontélogos y el personal auxiliar. Esto
ocurrira cuando el ambiente laboral sobrepase los limites
permisibles, sin embargo, puede ocurrir intoxicaciones dentro de los
limites permisibles ambientales por los factores de susceptibilidad

personal.

Una vez inhalado el mercurio pasa a la sangre donde es oxidado en
fones mercuriosos, luego a iones merciricos que son las formas
potencialmente téxicas. Esta reaccion se produce especialmente en

los glébulos rojos, pero también puede ocurrir en los tejidos.

El mercurio atraviesa rdapidamente la barrera hematoencefdlica y
placentaria. La concentracién de los eritrocitos fetales es mayor
que en las maternas. Esto es importante en la exposicion crénica y
nos permite explicar las lesiones teratogénicas que pueden sufrir
los hijos de los odontilogos y personal de los servicios

odontoldgicos.

A partir de la sangre el mercurio se distribuye por los diferentes
tejidos y Jdrganos; el mercurio que es inhalado penetra

rapidamente, a nivel cerebral se convierte en iones mercurios luego



en merciricos y se une a las proteinas, por lo que su salida se hace
lentamente, o que explica su acumulacion; iqual fenémeno ocurre
a nivel de la placenta llegando a tener el feto una acumulacion de
mercurio importante. En forma general se puede decir que se

distribuye por casi todos los drganos.

En el cerebro se ha demostrado que existe diferencias de
concentracion, estudios recientes demuestran que en personas
expuestas largo tiempo a vapores de mercurio hay dos veces mas
mercurio en el cerebelo y de una manera importante en los nicleos
grises centrales, lo que permite explicar el cuadro clinico

(neuropatias).

En el riion se concentran, a nivel de la corteza subcortical
esencialmente en el tubo contorneado proximal. La lesién que
produce es de variada intensidad a cierta concentracion y de
acuerdo con ésta produce la necrosis de los tubos con bloqueo del

nefron distal llevando a una insuficiencia renal aguda.

La excrecion es dosis dependiente, a bajas concentraciones se

elimina predominantemente por heces y al aumentar la



concentracion, la via importante es la orina, estd influenciada por
los ciclos circarianos. Por via respiratoria se elimina el 7% del

total excretado.

La vida media del mercurio es de 35 a 90 dias, en promedio de 60
dias en todo el organismo, en el riiion es de 64 dias y en el cerebro

es mayor de un aio.

Estudios recientes muestran como la sustancia espiroonolactone
actiia como una molécula protectora en pacientes que han inhalado
gases evaporados de mercurio en gran cantidad y es de facil

excrecion.

También se encontraron reportes de sistemas de medicion de
mercurio en el medio ambiente por aparato de succion que ejecutan
la detencion de mercurio por medio de absorciones atémicas

espectrofotométricas.

Segun investigaciones, una amalgama colocada en un paciente
tiene una dosis diaria de liberacion de mercurio de 0.03

microgramos diarios, lo cual indica que es un nivel muy bajo con
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respecto al limite de liberacion del mercurio que es de 82,25
microgramos diarios, con esto nos sugiere que basados en este
estudio y algunos complementarios la amalgama puesta cause

disfuncién renal en humanos en dosis bajas.

Riesgos para la salud:

- A concentraciones ambientales mayores de 100 ug/m’> de han
reportado los primeros signos y sintomas de intoxicacién como

temblores y mercurialismo.

- Con concentraciones de 60 a 100 ug/m> se presentan los
primeros sintomas de anorexia, pérdida de peso, insomnio,
nerviosismo, vértigo, cambio en el comportamiento, alteraciones

psicolégicas. No se observa los signos cldsicos de mercuarialismo.
- Niveles aproximados de 50 uq/m3 elevan los sintomas no
especificos (anorexia, fatiga, pérdida de peso, abstenia y dolor

lumbar).

-De 10 a 50 ug/m’ se ve el micromercurialismo que es un sindrome
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absténico vegetativo, que consiste en pérdida de la memovia,

debilidad muscular y depresion.

- En niveles menores de 10 uq/m3 no se ha evidenciado efectos

adversos.

Manifestaciones agudas

El pulmén es el érgano mas afectado cuando hay una inhalacién
masiva de vapor de mercurio, ocurriendo bronquitis, broquiolitis
erosiva con neumonia intersticial. Se puede producir edema
pulmonar agudo o muerte por insuficiencia respiratoria. También
hay sintomas del sistema nervioso central como el temblor y

excitabilidad, cuando se ingiere puede producir diarrea.

Manifestaciones créonicas

Corresponde al mercurialismo. Sus manifestaciones mads benignas
son mareos, insomnio, timidez y nerviosismo, pérdida de la
memoria, del autocontrol, irvitabilidad, excitabilidad, somnolencia,

depresion y pérdida de la confianza en si mismo. Todos estos
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sintomas conforman el cuadro [lamado eretismo. En los casos
graves, cuadros sicéticos. El temblor es una de las caracteristicas
mas representativas llegando a afectar los labios y la lengua, es
por la intencionalidad, especialmente en los movimientos finos como

la escritura.

Los trastornos oftalmolégicos son: mancha gris marrén o amarilla
en la superficie anterior del cristalino (reflejo de la cdpsula
anterior del ctistalino) nistagmus rotatorio y constriccion de los
campos Visuales periféricos. En cuanto a los sintomas orofaringeos
tenemos: gqusto metdlico, sensacion de quemadura en la boca,

edema y sangrado gingival, ptialismo.

En lo que respecta al paciente odontolégico su riesqgo es menor,
aunque se ha reportado que hay liberacion de mercurio por la
amalgama en las obturaciones vrealizadas y en caso de

hipersensibilidad a este metal.

Se ha analizado la influencia tixica del mercurio, el feto que
dependera de la etapa en que se encuentra el producto de la

concepcion y concentracion del metal en los tejidos durante su
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desarrollo, siendo de mayor peligrosidad entre la tercera y décimo

tercera semana.

Indicadores de Exposicion

Técnicos

e Dispositivos para tomar muestras de aire en el consultorio.

Calcular la exposicion de mercurio en relacion con el tiempo y
peso promedio del mercurio.
e Artefactos especiales parecidos a los protectores de radiaciin.

e Aparatos con base de medicién atémica.

iolégicos

Para detectar niveles de mercurio en el organismo son, las
mediciones de la concentracion de este metal en la sangre, otina,

pelos y uiias.

- Sangre 10 ug/100ml
- Orina 50 ug/1t-50uqg/g de creatinina
- Cabello 7 ppm

- Uiias 5 ppm



19

Para efectos de la Vvigilancia epidemiolégica en servicios
odontoligicos se recomienda la determinacién en orina y

opcionalmente en sangre.

Preferiblemente la determinacion en orina se debe hacer en
muestra recogida durante 24 horas, teniendo en cuenta que se debe

hacer una descontaminacién previa de los recipientes con dcido

nitrico al 65Y%.

Limites ambientales

Los limites permisibles de mercurio en ambiente y especificamente

en aire, aceptados en Colombia son los que determinan la ACGIH:

- Vapor de mercurio (TWA) = 0.05 mg/m’

La determinacion o medicion ambiental se hace a través de
recoleccion de aire por medio de borboteadores de dcido sulfirico y
permanganato de potasio, los cuales atrapan el mercurio y luego se
miden por un procedimiento de absorcion atémica. Hay otros

métodos de absorcion directa, pero son muy inespecificos.
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MEDIDAS DE CONTROL

Las acciones de control deben estar encaminadas a evitar la
edaporacion del mercurio en el almacenamiento, manipulacion y

disposicion de los residuos del metal.

La concientizaciéon acerca del vriesgo, orden y aseo, las
adaptaciones locativas y normatizacion sobre el manejo y uso del
mercurio, son los elementos basicos para el control de riesgo de

intoxicacion.
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Retencion de iones

Ruptura




6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL

Proponer un sistema para predencion y control del mercurio como

factor de viesgo de contaminacion en el manejo odontolégico.

6.2 ESPECIFICOS

- ldentificar las principales fuentes de manipulacién por mercurio

en el consultorio odontoligico.

- Diagnosticar las vias de ingreso al organismo.

-Seiialar la farmacocinética del mercurio en el organismo.

- Conocer las manifestaciones clinicas del hidrargirismo.
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- Recomendaciones de medidas preventivas y de control de
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/. CONTEXTO

MANUAL DE PREVENCION DE CONTAMINACION
MERCURIAL

Atencion al Ambiente.

Reconocimiento y evaluacion de las condiciones fisicas y locativas
de los consultorios odontoldgicos e identificacion de las posibles

fuentes de emanacion de vapores de mercurio y su estado:

Tipo y estado de los pisos

Estados de las paredes

Tipo y condiciones de las superficies de trabajo

Orden y aseo

Forma de escurvido de las amalgamas

Ubicacion y estado del instrumental de operatoria
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- Sellado de los dosificadores

- Determinacion de temperatura ambiental
- Tipo y eficiencia de la ventilacién

- Forma de contaminaciéon periddica

- Determinacion de la concentracion de mercurio en el aire.

Medidas de Bioseguridad

-Orden y aseo

- Mantenimiento mensual de los amalgamadores

- Escurrido de amalgama con material de litex directamente sobre
los recipientes para la recoleccion de los desechos

- Disposicion inicial de residuos de amalgama y mercurio en
recipientes irrompibles con solucion fijadora (hiposulfito de sodio,
glicerina, aceite mineral, permanganato de potasio al 2%),
preferiblemente liquido de revelado de radiografias el cual contiene
hiposulfito de sodio.

- Disposicion final de los residuos semanalmente por enterramiento
por lo menos a 50 cm de profundidad

- Utilizar servilletas desechables bajo los recipientes e

instrumental que contenga mercurio, todo esto debe estar en una
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bandeja con borde hacia arriba. Las servilletas se deben cambiar
diariamente y desechar en bolsas plasticas selladas.

- Mantenimiento permanente de capsulas y dosificadores .

- El instrumental utilizado en los procedimientos de amalgamacion
se debe mantener en una cubeta metdlica tapada.

- Cuando se pulen o retiran amalgamas dentales se deben utilizar
nebulizadores.

- Evitar el calentamiento de mercurio y amalgama, alejando las
fuentes de calor (esterilizadores y estufas).

- En caso de derramamiento accidental de mercurio recogerlo por
método de suceidn y aplicar flor de azufre sobre la superficie.

- Hacer descontaminacion trimestral de los consultorios con flor de

azufre por 48 horas.

Revisar desagiies periddicamente para extraer residuos.

Evitar el uso de tapetes y alfombras.

El sitio de oficina debe estar independiente del sitio de trabajo.

Los dangulos de los guardaescobas y mesas de trabajo deben ser
en media cafia.

- Remplazar enchapes por material compacto y con declive
suficiente para recolectar el mercurio que se derrame

accidentalmente.
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- Pisos y paredes deben estar sin grietas y deben ser impermeables
- Procurar una buena ventilacién, no wutilizar ventiladores
tradicionales.

- Se deberia utilizar preferiblemente aire acondicionado en clima
caliente para mejorar la ventilacion y las condiciones de
temperatura, teniendo cuidado de hacer el recambio de los filtros
reqularmente.

- Realizar mediciones anuales de la concentracion ambiental del
mercurio.

- Se recomienda quitar relojes, anillos, brazaletes, etc., antes de
manejar mercurio 0 amalgama para evitar daiios.

- Proteccion ocular al retiro de amalgamas.

Atencion a las Personas

Examen de preempleo

- Historia clinica y ocupacion completa, enfatizando en signos y

sintomas de hidrargirismo.

- Examen fisico completo.

- Determinacion de mercurio en orina por gramo de creatinina.
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Educacion

Se debe hacer un curso de induccion a los empleados nuevos en
donde se les informe el riesgo que corren al manipular el mercurio,
la forma de manejo, las medidas preventivas y su control.

- Educacidn continuaJa y periodica sobre el riesgo segin el

cronograma de actividades que se programe.
Medidas de Sequridad

- No comer ni fumar en el sitio de trabajo.

- Aseo de manos, antes y después de entrar al trabajo, lo mismo
antes de fumar y comer.

- Usar guantes antes de que se procese la amalgama, se realice
obturacion y se retire amalgamas.

- No utilizar la ropa de trabajo fuera de éste.
Monitoreo biolégico

- Control médico cada 6 meses, orientando en la bisqueda de

manifestaciones de hidrargirismo y fundamentalmente corroborar el
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funcionamiento normal del sistema nervioso central, respiratotio,
renal y piel.

- Determinacion anual del mercurio en orina de 24 horas,
considerdndose ésta como la prueba tamiz y teniendo como valores
limites permisibles, 50 ug/1t.

- A las personas con la prueba de tamiz cuyo resultado sea iqual al
limite o mayor a éste, pero asintomadtica, se le retirard de la
exposicion durante 1 mes, tanto del trabajo institucional o
particular y se le repetira la prueba al cumplir este tiempo, si ha
disminuido hasta el 30 ug/lt, se reintegrard con todas las medidas
de sequridad antes anotadas, si persisten elevado se prolonga la
incapacidad hasta que lleque al valor referido, 30 ug/1t.

- A las personas sintomaticas se les remitira al sistema de
sequridad social al que pertenezca o se le iniciara el tratamiento
sequn esquemas recomendados.

- Se llevara un registro permanente del monitoreo biolégico y de los
casos.

- Se llevara estadistica de todos las acciones realizadas en el

programa.
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Sistemas de Informacion
Flujos de la Informaciéon
Todos los registros que se lleven serdn revisados por el Jefe de
Salud Ocupacional en caso de que no haya el Coordinador del

Programa.

Los casos que se presenten serdn vreportados al sistema de

sequridad social o en su defecto al servicio de salud seccional.
Tipos de Registros
-Cronograma de actividades

- Historia clinica

- Informe de mediciones de mercurio en el aire

Informe de monitoreo bioldgico.

Informe de casos presentados y su sequimiento

Informe de las actividades realizadas en:
- Sequridad e higiene locativas.

- Educacion.
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Procesamiento y Analisis de Informacién
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con un manejo y eliminacion correctos de los restos de mercurio,
podemos lograr que sus efectos no comprometan la salud de

pacientes y operarios.

Las consecuencias de la evaporacion de gases mercuriales son
manifestadas después de cierto lapso de tiempo, ya que éste

mantiene sus niveles de concentracion en el organismo.

El odontéloge y personal auxiliar debe conscientizarse de los
riesgos del mercurio y cumplivr con las sugerencias de biosequridad

sobre este metal.

Con el cumplimiento de cada una de las sugerencias que hacemos
en el manual de biosequridad para el manejo y control del
mercurio, lograremos disminuir el rango de incidencia de sus

efectos adversos.
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