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Introduccion:

El termino biocompatible segun el
diccionario médico Dorland, se
define como:

”Armonia con la vida y ausencia
de efectos toxicos o daninos sobre
las funciones™.



En general, la biocompatibilidad
se mide sobre la base de:

1) Citotoxicidad localizada
2) Respuesta generalizada
3) Alergenicidad

4) Carcinogenicidad

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



Los requisitos de los materiales dentales,
para ser biocompatibles:

1) NO peligrosos para la pulpa y los
tejidos blandos bucales.

2) NO contener sustancias toxicas
difusibles que puedan ser liberadas y
absorbidas en el sistema circulatorio.

3) Deben estar libres de sensibilizantes
gue causen respuestas alérgicas.

4) No deben tener potencial carcinogeno.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



1. MERCURIO

Metal liquido a temperatura ambiente, es venenoso

e Datos ambientales:

— Muy toxico para organismos acuaticos

— En la cadena alimentaria referida a seres
humanos se da: BIOACUMULACION,
concretamente en peces.

CIAT, F. CC.QQ. Y F. USAC. 2007
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2. USOS EN ODONTOLOGIA

1. En obturaciones dentales, como componente
de la amalgama dental.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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La amalgama dental
clasica es una aleacion
metalica, formada por
una aleacion previa
gue contiene plata,
estano, cobre y
eventualmente cinc
mezclada con mercurio.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003
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Preparacion para mezcla manual de amalgama dental
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Preparacion para mezcla manual de amalgama dental
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Mezcla manual de amalgama dental
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Exprimido de amalgama dental
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Residuos de amalgama dental
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Capsula predosificada abierta

Mitad con aleacion Mitad con mercurio
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RESTAURACIONES CON AMALGAMA

-

Schmalz, G. & Arenholt-Bindslev, D. Biocompatibility of
Dental Materials. Ed. Springer. p 59-60. 2009.



El mercurio contenido en las
amalgamas dentales es mercurio
elemental, este se

libera en parte como mercurio
elemental y en otra como mercurio
iInorganico (debido

a la corrosion). El primero se absorbe
por via digestiva en una proporcion
Inferior al

0,01%06 y el segundo en no mas de un
109%6.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



El metil-mercurio es ingerido por la poblacion
mediante el consumo de los productos
marinos y se absorbe en mas del 90%b en el
Intestino.

La contribucion promedio de una comida de
productos de mar, en una semana,
proporciona niveles de mercurio en

sangre mayores que el promedio de mercurio
Ingerido proveniente de 8 a 10
restauraciones dentales de amalgama en el
mismo periodo de tiempo.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



2. USOS EN ODONTOLOGIA

2. En soluciones antisepticas como: tinturas
de mercresin (Upjohn Co.), tintura de metafen
(Abbot Lab.), solucion de merthiolate (Eli Lilly
& Co.).
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3. NORMAS INTERNACIONALES

Especificacion No. 6 de la Asociacion Dental Americana

El fabricante debe cumplir con los siguientes requisitos:

» El mercurio debe tener una superficie brillante, libre de peliculas.

-

» Debe poder verterse totalmente.

» Residuo no volatil menor de 0,02 %o.

'
s
k3
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PREPARACION PARA LA DISTRIBUCION

EMPAQUE

El contenedor no debe ser métalico ni debe producir efectos
deletéreos sobre el mercurio

MARCAS

» NUmero de lote.
» Fecha de fabricacion.

> Peso neto.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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1. TOXICIDAD

Alta afinidad del mercurio por:
» Grupos Sulfhidrilo.

A NMNERS

» Aminoacidos.

Especial compatibilidad con el tejido nervioso, facilidad
para atravesar la membrana celular, distribucion tisular
universal.

Bauer, J.F. & Firs, H.A. The toxicity of mercury in
dental amalgam. California Dental Amalgam Journal,

1982:10, 47-61p.



1. VIAS DE ENTRADA AL ORGANISMO

» Vapor.
> Aerosol.
> Metal libre.

> CO m p u eStOS d e I m etal N Bauer, J.F. Action of mercury in dental exposures to mercury. Oper Dent.

1985:10, 104-113p.

La ruta principal de entrada es la inhalacion,
altamente volatil a temperatura ambiente.



Mercurio
Vias de exposicion ocupacional

Por ingestion: absorcion muy
pobre.

Por la piel: absorcion del 6%6.

Por inhalacion: absorcion del
8090.

CIAT, F. CC.QQ.y F., USAC. 2007



2. ENVENENAMIENTO MERCURIAL

2.1 Absorcion:

> La tasa de absorcion de vapor mercurial puede ser del 100%

» En los pulmones se retiene el 74%.

» Despues de 10 minutos cerca del 30% es transferido al torrente sanguineo.

» Dano en la parte baja del arbol bronquial y tejido pulmonar periférico

> La absorcion depende del tamafio de particula, solubilidad y tasa de
descomposicion
En los fluidos corporales.

» Puede encontrarse en el plasma como mercurio elemental o como una sal, el
mercurio mercurico.
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2.2 Acumulacion:

Despues de 24 horas, alcanza niveles elevados en:
rindn, higado, cerebro y musculo cardiaco.

El rinon alcanza el 70% de la carga corporal.

El sistema nervioso central puede acumular diez veces
mas gue cualquier tejido u érgano.

Miliéan, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
dit. Universitaria. 2007.



2.3 Eliminacion:

Dentro de las primeras 32 horas existe una
considerable eliminacién del mercurio
acumulado.

Excretado principalmente por orinay heces
en un 42%.

En forma de vapor se excreta en un 14%.

Otras rutas: higado, secrecion de mucosa
Intestinal y glandulas salivares.

Miliéan, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



3. HIPERSENSIBILIDAD MERCURIAL

3.1 Absorcion:

El mercurio como aerosol es absorbido en:
» Pulmones (en menor grado que el vapor).
» Tracto gastrointestinal
> Piel
» Membranas mucosas
» Glandulas salivares
» Dientes
» Periodoncio

Existe controversia si el mercurio se absorbe o no en el surco de
la mucosa bucal.

Miliéan, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



3.2 Acumulacion:

Moller et al., demostraron la penetracion de
mercurio a traveés de los tubulillos dentinales.

El tejido pulpar muestra una reaccion
Inflamatoria inicial como respuesta, que luego
desaparece.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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3.3 Respuesta:
Alergica o de sensibilizacion por:

Exposicion a iones metalicos

Vapor/ aerosol

Puede aparecer afios despueés o luego de pocas
exposiciones

Sintoma mas comun, dermatitis por contacto.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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1zq: lesion eritematosa
Der: raro caso de dermatitis en axila por reaccion alérgica debido a
componentes de la amalgama

Schmalz, G. & Arenholt-Bindslev, D. Biocompatibility of
Dental Materials. Ed. Springer. p 81 20009.




4. EFECTOS BIOLOGICOS:

L_a utilizacion del mercurio en el consultorio dental
puede producir:

> Sensibilizacidn: Personas tratadas con diuréticos
mercuriales y expuestas nuevamente, pueden presentar
reacciones de sensibilizacion.

» Mercurialismo: Exposicion prolongada a niveles por
encima de lo normal.
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Lesion de mucosa en contacto con restauracion de amalgama, antes
(izq) y después (der) con nueva restauracion de oro

Schmalz, G. & Arenholt-Bindslev, D. Biocompatibility of
Dental Materials. Ed. Springer. p 83 20009.



5. RUTAS DE ABSORCION

Operacion

Almacenamiento

Manipulacién del mercurio extraoralmente

Tallado de obturaciones viejas

Obturacion con amalgama nueva

Limpieza de equipos y pisos

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.

Edit. Universitaria. 2007.

3.

Ruta de Absorcién

Inhalacion: es mayor si la temperatura es
superior a los 32 °C.

Inhalacion: vapor mercurial de recipientes
sin sellar, derrames y residuos.

Absorcion cutanea por manos
contaminadas.

Ingestion por transferencia directa de
manos contaminadas a la boca, por
cigarrillos o alimentos.

Inhalacién de vapor liberado por el calor
del tallado.

Ingestion de polvo de amalgama impactado
en la boca

Inhalacién, absorcién cutanea e ingestion

Inhalacion proveniente de recipientes sin
sellar,manipulacion de derrames, gotitas y
polvo.

Absorcion cutanea por manipulacion del
metal, equipo y superficies contaminadas.

Ingestion: transferencia de manos
contaminadas.



Milian, E., Carrillo, R.,

Aguirre, R., Guzman, C.

Seguridad en el
Consultorio
Odontologico. 32 Ed.
Editorial Universitaria.
2007. p.65

SEGURIDAD EN EI

Carrillo, R. 2008



[11. ASPECTOS RELEVANTES EN EL CONSULTORIO
DENTAL

1. Disefo del area de trabajo:

. No se recomienda el uso de alfombras
. Superfice de trabajo impermeable

. Bordes elevados y resaltados

. Superficie de pisos cubierta por

revestimiento continuo
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2. Almacenamiento:

Envases irrompibles, tapados
herméticamente y alejados de
fuentes de calor

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



3. Capsulas

Cierre bien la capsula durante la amalgamacion
Controle la filtracion de mercurio en la capsula
Cierre la capsula después de la amalgamacion

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



4. Dispensadores

Limpie el dispensador cada vez que lo llene
Reviselo peridodicamente

Manipulelo con cuidado

Almaceénelo en bandejas

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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5. Manipulacion de la amalgama dental

Nunca tocarla con los dedos

Limpie inmediatamente la piel expuesta
Utilice la proporcion recomendada

Use mascarilla

No utilice condensadores neumaticos
Utilice buena irrigacion y succion

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



NoO se ha encontrado relacion
directa entre la presencia de
amalgamas dentales y

niveles altos de mercurio en
sangre. El promedio de mercurio
en sangre en personas

con amalgamas es de 0,7
ngr/ml. En sujetos no
portadores de amalgama es de
0,3

ngr/mil.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



Estudios efectuados en Suecia, demuestran
gue una comida a la semana de productos
de mar eleva la concentracion de mercurio en
sangre de 2,3 a 5,4 ngr/ml. lo cual
contribuye en 7 veces mas que la presencia
de multiples restauraciones de amalgama;
todo ello teniendo en cuenta que el nivel de
Mmercurio en sangre necesario para que
aparezcan sintomas inespecificos tempranos
es de 35 ngr/ml., siendo ademas

necesario un largo tiempo de exposicion a

estos niveles.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



El uso de mercurio en la cavidad bucal ha
sido una preocupacion desde hace mas de
160 anos.

En la actualidad, algunos paises, estan
suspendiendo poco a poco el uso de la
amalgama dental, por la preocupacion
medioambiental, aunque también se
atribuyen supuestos efectos secundarios,
gque pueden afectar a los pacientes, lo que
ha dado origen a una cierta controversia.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



6. Almacenamiento de residuos de amalgama

Depositelos en un recipiente bien cerrado que
contenga una solucion de sulfuro semejante al
fijador

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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Recipiente adecuado para deposito de residuos de Hg y amalgama dental

Carrillo, R. 2007



7. Limpieza del mercurio derramado

Usar un tubo angosto conectado a un aspirador de bajo volumen
Usar tiras de cinta adhesiva o una mezcla fresca de amalgama
Usar polvo de azufre sobre gotas que no pueden ser alcanzadas
Usar cualquier aparato que sea comercialmente adquirible:
Protector Williams, HgX, Mercurisorb, Carbon de yodo,
Esponja cubierta con Zn, Colector de mercurio, Esponja de
mercurio plateado, Hg Vac

Jeringa con aguja gruesa.

El derrame de mercurio debe ser controlado y
limpiado inmediatamente.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



V. MONITOREO EN LA CLINICA DENTAL

La evaluacion de la exposicion al mercurio puede hacerse de diversas
formas:

En el ambiente de trabajo

En liquidos biologicos

En cabello y uias.

Valor Umbral Limite (VUL): concentracion en el aire de un agente
toxico, a la que se cree que casi todos los trabajadores pueden estar
expuestos diariamente sin ningun efecto adverso para la salud.

VUL para mercurio: 0,05mg/m3. Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional de los E.E.U.U.
(NIOSH).

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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INDICES DE ABSORCION DE
MERCURIO

» Orina de 24 horas
» Salilva
» Muestras sanguineas

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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Presencia de Mercurio en el Organismo:

Valor maximo permitido:

»Orina: 0,015 mg/I

» Saliva: 0,015 mg/100ml|
» Sangre: 0,1 ug/I

» Cabello y unas: 7ppm

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



Dispositivos para efectuar el monitoreo de
vapores mercuriales

» Detector de Williams

» Aspirador de vapores mercuriales

» Analizador de vapores mercuriales ( a base de lamina de oro)

» Detector de vapores mercuriales ( a base de papel de sulfuro de
selenio)

» Monitor para vapores mercuriales de 3M

Milién, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.
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V. PELIGROS DE LA EXPOSICION

Pacientes y personal odontolégico:

Para el paciente: la exposicion a los vapores mercuriales no es
considerada riesgosa.

Para el personal odontolégico: la manipulacion de mercurio,
amalgama o cualquiera de las soluciones antisepticas, constituyen
un riesgo real de exposicion.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



Fuentes de contaminacion

» Contacto directo

» Inhalacion de vapores

» EXxposicion a espacios contaminados

» Mercurio derramado

» Capsulas contaminadas o defectuosas

» Exprimir el exceso de mercurio

» Vaporizacion del mercurio residual

» Condensacion con mecanismos ultrasénicos
» Almacenamiento inapropiado de deshechos
» Desinfectantes conteniendo mercurio

» Remocion de restauraciones

» Amalgamadores contaminados

Milién, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



Sintomas:

La intoxicacion puede ser aguda o cronica, la primera es poco
frecuente. Dentro de la intoxicacion cronica se diferencian tres
sindromes:

1. Estomatitis mercurial: sialorrea, ulceraciones, gingivorragia
movilidad dental, faringitis eritematosa.

2. Eretismo mercurial: alteraciones psiquicas (timidez, tristeza,
llanto, insomnio, etc.

3. Temblor: sintoma mas caracteristico. Sucede en dedos,
parpados, labios y lengua.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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Sintomas mas comunes:

> excitabilidad

» Incapacidad para concentrarse
> depresion

> cefalea

> fatiga

» debilidad

> perdida de la memoria

» somnolencia o Insomnio

» sintomas de enfermedad renal
> temblor de manos, labios, lengua, mandibula
> perdida de apetito

» nausea y diarrea

La escritura es afectada y se vuelve ilegible.

Milién, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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Efecto Psicoldgico y Médico de la Absorcion de Mercurio
Proveniente de la Amalgama Dental

Se libera insuficiente mercurio de las restauraciones de amalgama dental
como para causar un problema médico, alin en pacientes a quienes se les
han removido todas las restauraciones en una sola cita.

Dos estudios bien controlados han indicado que:

> el 89% de los pacientes al que se ha diagnosticado problemas de
“enfermedad por amalgamas” tiene problemas psicogenos.

Osborne, J. & Albino, J. Psychological and medical effects of mercury
intake from dental amalgam. Am J Dent 12:151-156p.



VI. TRATAMIENTO

*Deteccion temprana
*Terminacion de la exposicion

*Remocion del mercurio con el uso de antidotos (en
niveles de orina por arriba de 100 ug/l):

Dimercaprol, Untiol, Cisteina, Penicilamina, Dimaval.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzman. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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RECOMENDACIONES DE LA FEDERACION
DENTAL INTERNACIONAL

» Informar sobre el peligro de manipular mercurio

» Buena ventilacion, con intercambio de aire fresco y escape externo
» Almacenaje en envases irrompibles, hermeéticos, lejos de calor

» Manipularlo en un solo lugar, superficie impermeable

» Utilice capsulas de uso Unico

» Evite exprimir la amalgama

» Capsulas hermeticas

» Amalgamador con brazos completamente cerrados

» Rearmar las capsulas después de su utilizacion

» Revisar continuamente los dispensadores

» Comprobar que no queden residuos en el orificio del dispensador
» Almacenar correctamente los residuos de amalgama

» Limpiar inmediatamente el mercurio derramado

» Evitar el calentamiento del mercurio

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
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RECOMENDACIONES DE LA FEDERACION
DENTAL INTERNACIONAL

» Evitar condensadores ultrasonicos

» Utilice pulverizacion de agua y evacuacion de alto volumen para
remover obturaciones viejas

» Al remover obturaciones utilice mascarilla

» Coloque en bolsas de polietileno cerradas los desechos contaminados

» Utlice sistemas de evacuacion

» Lavar con aguay jabon la piel contaminada

» No debe comer, fumar ni beber en el consultorio dental

> Si existe sospecha, debera hacerse un analisis periodicamente.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



El USPHS publicd una declaracion en 1993,
estableciendo que no hay razdon para no utilizar la
amalgama, a excepcion de casos
extremadamente raros de pacientes alérgicos a
algun componente de la amalgama.

Esto esta de acuerdo con los hallazgos de la FDA
gue concluyeron que la amalgama es un material
seguro y efectivo para la restauracion dental, y
gue “no existe ningun motivo razonable para
pensar gue el evitar o eliminar las amalgamas iba
a suponer un efecto beneficioso para la salud. De
hecho es desaconsejable sustituir las amalgamas
Innecesariamente, pues ello puede

causar danos estructurales en dientes sanos”.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad
de Barcelona. 2003



En Septiembre de 1997 la FDI (Federacion
Dental Internacional) reunida en Seul
(Corea) establecido una declaracion de
consenso de la OMS, en relacion al estado
de la amalgama dental, en la cual establece
gue no hay estudios controlados publicados
demostrando efectos sistémicos adversos
de las restauraciones de amalgama.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



Otra declaracion de EIl Consejo de
Asuntos Cientificos de la ADA
(Asociacion Dental Americana) en 1998
establecid, basandose en una revision
de la literatura cientifica disponible, que
la amalgama dental continda siendo
segura y un efectivo material de
restauracion y también se afirma que no
hay actualmente justificacion para
INnterrumpir el uso.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



El 31 de Diciembre de 2002 la FDA se reafirma en
la seguridad de la amalgama, si bien tanto la
propia FDA como El USPHS contintdan
Investigando su seguridad. Sin embargo no hay
evidencia cientifica de que las amalgamas causen
dano alguno a excepcion de raros casos de
alergia. Hay un acuerdo internacional en cuanto a
gue no existen datos cientificos que confirmen
gue la amalgama dental suponga un peligro para
la salud.

Algunos paises restringen el uso de amalgamas o
tienen recomendadas limitaciones de

USO: en casos de pacientes con alergia manifiesta
al mercurio o insuficiencia renal, y limitando la
Insercion o remocion de amalgamas durante el
embarazo y en ninos.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



NOTAS

“There are not scientific studies that show that having
dental amalgams is harmful, or that removing your
amalgam fillings will improve your health” (FDA
2006).

“...dental amalgam fillings do not pose a health risk,
although they do account for some mercury exposure
to those having such fillings” and “The practice of
having all your dental amalgam fillings replaced with
non-mercury filling materials just to remove the
possibility of mercury exposure is not recomended by
the ATSDR” (Agency for Toxic Substances and Disease
Registry, USA, 2003).

Schmalz, G. & Arenholt-Bindslev, D. Biocompatibility of Dental Materials. Ed. Springer.
2009.



NOTAS

“It 1s concluded that no risk of adverse systemic effects
exist and the current use of dental amalgam does not
pose a risk of systemic disease”. (EU-Commission:
Scientific Committee on Emerging and Newly
Identified Health Risks”.

No hay signos ni sintomas que indiquen dano renal en
humanos por mercurio proveniente de restauraciones
de amalgama.

Schmalz, G. & Arenholt-Bindslev, D. Biocompatibility of Dental Materials. Ed. Springer. 2009.

Disciplina de Materiales Dentales, Universidad de Barcelona. 2003



¢ ES segura la utilizacion clinica
de la amalgama dental?
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¢ Pero ambientalmente?

Las clinicas dentales contribuyen con la carga de
metilmercurio :

La bacteria gue metila el mercurio vive en el liquido
cloacal encontrado a la salida de las trampas dentales.

saludsindanio@lists.riseup.net

ENVIRONMENTAL SCIENCE AND TECHNOLOGY

Science News -
12 Marzo 2008




CONSIDERACIONES:

Otros autores afirman que el mercurio proveniente de
las amalgamas dentales produce dano en los siguientes

tejidos u 6rganos:
1. Boca, dientes y encias
2. Senos nasales y paranasales
3. Cerebro y sistema nervioso
4. Ojos (vision)
5. Oidos (audicion)
6. Garganta
/. Bronquios y pulmones
8. Corazon
9. Pechos
10. Esofago y estomago

Quicksilver Associates. The Mercury in your Mouth. Quicksilver Press. 1996.



11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

CONSIDERACIONES:

Otros autores afirman que el mercurio proveniente de
las amalgamas dentales produce dano en los siguientes

tejidos u organos:

Tracto intestinal

Rifnones

Aparato Reproductor
Sistema glandular

Sangre

Sistema inmune

Piel

Comportamiento peculiar

Quicksilver Associates. The Mercury in your Mouth. Quicksilver Press. 1996.



VII. ESTUDIOS REALIZADOS

> Cojulun (1988), determind contaminacion mercurial en el ambiente de
las clinicas y laboratorios de preclinica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, utilizando detectores
Williams concluyo que existe contaminacion ambiental por vapores
mercuriales.

» Bonatto (1988) determino la existencia de contaminacion mercurial en
diez clinicas de la ciudad de Quetzaltenango, mediante detectores
Williams establecio que la contaminacion fue moderada.

Milién, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



ESTUDIOS REALIZADOS

»Carrillo (1989), determino el grado de contaminacion en el ambiente de
clinicas odontologicas de la Ciudad de Guatemala, utilizando detectores
Williams encontro un nivel de contaminacion que vario de leve a severo.

» Gonzalez de Gramajo (1989), establecié el grado de intoxicacion por
mercurio en profesionales de la odontologia que laboran como docentes en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
utilizando el método de ditizona (mercurio en orina) establecio intoxicacion
mercurial.

> Alegria (1989), determino la concentracion mercurial en orina en una
muestra de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, mediante el método de ditizona logro establecer la
intoxicacion mercurial.

Milién, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



ESTUDIOS REALIZADOS

» Cabrera (1988), determino la contaminacion mercurial en 10 clinicas
dentales de la cabecera departamental de Zacapa, utilizé detectores
Williams, descubrio un promedio de contaminacion severo.

» Gonzalez (1993), detecto los niveles de mercurio en sangre de profesionales
y personal administrativo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, por el método de absorcion atomica con vapor
frio, pudo establecer que el 75% se encontraba por encima del valor minimo
permitido.

» Millian & Carrillo (2001), condujeron un estudio exploratorio para
determinar la excreta urinaria de mercurio en el personal dental de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
utilizando el método de Kaye pudieron establecer niveles de alerta con
respecto a contaminacion.

Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



En 2003, con el objetivo de determinar la excreta urinaria de mercurio en los estudiantes
del quinto aio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Carrillo, Milian & Aguirre, condujeron un estudio
exploratorio. Se recolecté la orina de la primera miccion del dia de un total de 87 sujetos.
Con el método de Kaye para establecer la excrecion de mercurio en orina se procedié a
procesar las muestras. Los resultados indican que el 72,41% de los sujetos (n=63) presento
valores de 20 1g de mercurio en orina o menos. El 27,59% de sujetos (n=24) presenté
valores superiores a los 20 1g de mercurio en orina. El valor mds alto lo presenté una
estudiante con 57 1g de mercurio en orina. Los estudiantes presentaron una media de
mercurio en orina del 16,67 + 10,00. Los resultados sugieren que el 72,41% de los sujetos
estudiados se encuentran dentro de los niveles normales y el 27,59% excede los 20 g/,
considerado como el limite normal

En 2004, con la finalidad de determinar la excreta urinaria de mercurio en los estudiantes
del quinto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Carrillo, Milian & Aguirre, condujeron un estudio
exploratorio. Se recolecté la orina de la primera miccion del dia de un total de 102 sujetos.
Con el método de Kaye para establecer la excrecion de mercurio en orina se procedié a
procesar las muestras. Los resultados indican que el 57,84% de los sujetos (n=59) presenté
valores de 20 g de mercurio en orina o menos. El 42,16% de sujetos (n=43) presenté valores
superiores a los 20 (g de mercurio en orina. El valor mas alto lo presentaron tres estudiantes
con 38 g de mercurio en orina. Los estudiantes presentaron una media de mercurio en orina
del 18,90 + 10,22. Los resultados sugieren que el 57,84% de los sujetos estudiados se
encuentran dentro de los niveles normales y el 42.16% excede los 20 1qg/l, considerado como

Vd .
el ||m|Te nor‘mal Milian, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



ESTUDIOS REALIZADOS

Arévalo empled, en 2004, los detectores tipo Williams y efectud 3
lecturas a los 3, 6 y 10 dias después de su colocacién. Los resultados
obtenidos demuestran que el laboratorio Multidisciplinario ubicado en
el segundo nivel del edificio M-3, presenté una contaminacion
mercurial severa durante la 3°. lectura. De las 5 dreas investigadas, 4
presentaron contaminacion mercurial. En este estudio se concluyd que
existe contaminacion ambiental mercurial en las clinicas, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos.

Milién, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



Carrillo, R. 2007



ESTUDIOS REALIZADOS

»La Camara de Dentistas del Condado de Suffolk (Nueva York) (1975),
determino niveles de mercurio en orina del personal auxiliar odontologico.

» Harris (1978), determind la contaminacion mercurial de 46 dentistas y 42
asistentes de 115 clinicas estudiadas en el mismo condado.

» Reinhardt et al (1983), determinaron la cantidad de vapor mercurial presente
en el aire a la remociodn de restauraciones con amalgama con cortes en seco y
refrigerados, se concluyé que el usar refrigeracion reduce los vapores
mercuriales.

» Tezel et al (2001), determinaron un aumento en los niveles de mercurio en
sangre en estudiantes de odontologia, al final del afio acadéemico.

Milién, Carrillo, Aguirre, Guzmén. Seguridad en el consultorio odontolégico. 3a Ed.
Edit. Universitaria. 2007.



Estadisticas

Niveles de mercurio ano 1999

O Arriba20 ug/L
B Abajo 20 ug/L

Guzman, C. 2007



Estadisticas

Niveles de mercurio ano
2000

O arriba 20 ug/I
B abajo 20 ug/l




Estadisticas

Niveles de mercurio ano
2003

O arriba 20 ug/I
l abajo 20 ug/I

Guzman, C. 2007



Estadisticas

Niveles de mercurio ano 2004

@ Arriba 20 ug/L
m Abajo 20 ug/L

Guzman, C. 2007



Estadisticas

Niveles de mercurio aino 2005

@ Arriba 20 ug/L
m Abajo 20 ug/L

Guzman, C. 2007
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De 318 estudiantes,

5 presentaron niveles de 19
LHg/l de orina= 1,57 %

El VUL para trabajadores
expuestos es de 20 puHg/l de orina



Carrillo, R. 2007



Reciclaje de mercurio

2007



Chicara, J. 2007



Protector pulmonar

Chicara, J. 2007



Protector
pulmonar
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TOTALES

Hospitales
N R B R R R ST K [ U | W | %pdelTotl

e hospitales A - L

Fuentes

gastronteroldgicas 00000 00000 00000 00000 00000 0.0000 00000 00000 00000 200000 | 600000 | 200000 100.00 0.4%
Esfigmomandmetro 810.0000 | 810000 | 3240000 | 810000 | 8100000 | 00000 | 6480000 | 35030000 | 486.0000 | 891.0000 | 20250000 | 810,000 10,469.00 39.1%
No clinico 20000 | 800.0000 | 0.0000 00000 00000 0.0000 0.0000 00000 140000 | 1000000 | 4275000 | 0,000 134350 5.0%
Termometros 3225000 | 2475000 | 305000 | 3890000 | 845000 | 235000 | 1910000 | 3010000 | 1115000 | 3905000 | 13840000 | 27230000 6,198.50 23.1%
Alumbrado 1912023 | 80929 100072 24893 13175 37789 3.1641 6.6673 L7425 61102 | 1623148 | 334030 43135 1.633%
Amalgamas 1260.6100 | 00000 00000 00000 640000 00000 | 2300000 | 0.0000 00000 00000 | 18400000 | 2300.0000 5,694.61 21.3%
Aparatos interruptores | 150.0000 | 0.0000 00000 160000 | 1730000 | 30000 | 2120000 | 4410000 | 30.0000 | 2800000 | 1008.0000 | 2250000 2538.00 9.5%
Otros aparatos 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 0.0000 00000 00000 00000 0.00 0.0%

Total de localizacion de
mercurio:

% correspondiente altotal
de Hy encontrado

Contreras, J. 2008

“Inventario de mercurio metdlico presente en hospitales pablicos y
privados con capacidad mayor de 50 camas, ubicados en la Ciudad de
Guatemala”

Total disponible
0e mercurio(g):



Cantidad total de mercurio metalico clasificado por fuente del
mismo

11,200 10,469.00
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Contreras, J. 2008




TOXICIDAD

NIOSH:

Estima que mas de 65.000 personas
tienen riesgo de exposicion
ocupacional a compuestos de
mercurio en areas de trabajo,
incluyendo sales de mercurio
inorganico, mercurio elemental,
mercuriales organicos.

Chicara, J. 2006



ACCIONES

« Se han realizado estudios de investigacion con sus
respectivas publicaciones en tesis de pregrado

o Se participo en el taller de Salud sin Dafio en
Argentina



ACCIONES

e Se han impartido conferencias en el Colegio
Estomatoldgico de Guatemala (CEG), en el hospital
nacional San Juan de Dios, en la catedra de Toxicologia
en la Universidad del Valle, en el programa de
educacion continuada del Area de Odontologia
Restaurativa de la Facultad de Odontologia de la
USAC, presentacion de resultados de proyecto de
Investigacion a los docentes de la FO de la USAC y en el
congreso de Salud Ocupacional en San Salvador, en la
Disciplina de Biomateriales de la FO de la USAC.

e Se han hecho publicaciones y presentaciones de posters
en Guatemala, Japon y Grecia.



ACCIONES

e Se han publicado 3 ediciones del libro de texto
“Seguridad en el consultorio odontologico —riesgos del
uso del mercurio dental”.

» Se contribuyo a la creacion de conocimiento por medio
de la elaboracion de un documento que incluye los
resultados de un estudio y las recomendaciones de la
FDI, el que fue proporcionado a la Direccion de
Clinicas y a la Coordinacion del Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
USAC, con el proposito que dichas recomendaciones se
pongan en practica por parte de docentes, estudiantes y
personal administrativo.



ONGs FIRMAN CARTA A LA OMS /10 NOV 2009

Dr. Poul Erik Petersen

Programa de Salud Oral y Promocion de la Salud,
Departamento de Enfermedades Crénicas

y Promocion de la Salud,

Organizacion Mundial de la Salud, 20

Avenue Appia,

CH-1211, Ginebra 27

(Suiza)

Existen varias vias donde el mercurio de las amalgamas dentales puede ser puesto en libertad y
en el que solo puede ser parcialmente controlado (clinicas dentales, aguas residuales y lodos de

depuradora, los hornos crematorios, cementerios, etc.). Sin embargo, es generalmente aceptado
que el control mundial eficaz de estas liberaciones, no sélo seria imposible, pero también

excesivamente caro.




CIAT
ciat@intelnet.net.gt

32 calle 6-47 zona 1
Ciudad de Guatemala
Tel. (502) 2251-3560
1-801-0029832

Ricardo Carrillo Cotto, Disciplina de
Biomateriales Dentales, Facultad de Odontologia,
USAC, Guatemala

ricacoto@yahoo.com
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