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RESUMEN

Los efectas erdnicos 1 acumudativos de
pequenas dosis constantes de mercurio,
pseden hacer episodios de cﬂgurfiz-r.rn’r.in del
eraedre elinieo de intoxicacicn, ofreciendo
riesgos de importancia en la morbi-
mortalidad de una comunidad. Loz
desapercibidos clinicamente, tatuajes e
lax mucosas orales, son estudindos desde el

pu.lrfu de vista a:uafr:rru:]]ﬂrﬂ::&igicn.

*FPatdlogo oral. Hospital San Juan de
Dios. Cali, Valle,

#*Odontdloga Hospital San ], de Dios.
Cali, Valle.
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INTRODUCCION

El mercurio es un haldgeno presente

en innumerabiles fuentes en la naturaleza.

Los alimentos tomacdos del mar,
contienen compuestos concentrados en
mereuro, comolo demuestran estudios en
peblaciones que dervan la mayoria de su
sustento mulnit:ge::t:ulu efpecies marnas
en especial: tuna, langostinos, ostras,
langostas, et Otras fuentes permanentes
de contacte con el mercurio son:
cosmétions, cremas de [}it-l, THETCUTIo-
cromo, merthiolate, calomel, gelsvaginales,
Ceras para piso, Fungi{:iti:!s, espejos,
termémetros ¥ las amalgamas odonto.

légicas.

El cuadro clinico de una intoxicacidn

cronica IZIUE ETCUo 25 Ty I!_"D'Il]lill{'jﬂ.

Drelwemnos asunnir fue ésta sea la razan por
lacunl casi nunea se asociala sintomatologia
de ciertos cuadros con el mercuro, comao

agente cansal primario de la entidad.

Los sintomas v signos de los pacientes
con intoxicacion cranica al mercurio son,
entreotros: tli:[}rr.'sit'}n, pérdida del apetito,
irritabiliddad, baja capacidad de concen-
tracion, insommnio, P{"J'l:].itlﬁ de la memoria,

cefaleas v disturbios en la miceidn ?

Eu la actualidid, conocemos fque

existan individuos con capacidad de

reaceidn diferente de sensibilidad a diversas
dozis de mercurie, Esto nos explica que
exigtan personas asintométicas, padeciendo
[?]{:’\'Hf!ﬁS cnnmnrraniﬂnes DrngliCﬂS (l{_‘

T CCUETCE.

En Suiza, €l 3% de 390 individuos
tomados al azar, creveron haber
E.‘.’[}t‘]’i!llt‘rltdtlﬁ reacciones sistémicas
relacionadas con sus obturaciones dentales

L]ealnru‘g;mm.‘

El manejo irrestricto de la amalgama

en operatoria dental, debe tener
mrl‘.::lrllf.‘l':ll:'l':ﬂlf's (]E ]Ill.'l.}'l:'r Ci'l.l]l.l."]i'l.. £1
especial =i analizamos al estudiante de
Odontologia, v al paciente mismo, quienes
apenasinician su contacto con este ateril,
teniendo en cuenta su toxicidad a largo

plaze.

El presente articulo tiene como
propasito reportar un caso de intodeacion
por mercurio en un estudiante de
Dclu:st:iu]c:-gf:{ guien hizo fase de agudizacian
de intoxicacidn por mereuno, Pr:_r.w'enmn(]o
daiios a nivel renal v sistema nenvioso
central. Adicionalmente se reportan
alpunas observaciones paralelas en otros
pacientes con tatuaje deamalgamade plata
e sus mcosas orales, lesiones generadas
por obturaciones de amalgama de pla
Estaz obseraciones se registran a nivel

clinico v anatomopatoldgico.
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Caso clinico
Paciente: A LA
Edacl: 25 afios.

Profesidn: Odontéloga recién egresada
{1 afio).

Causa de consulta: La pacicnte en

referencia  manifestéd  disminucién
progresiva de la frecuencia v el volumen
urinaro, con sensacion de retencion sin
causa aparente. Sus sintomas continuaron
progresande hasta legar a la impesililicad
total para la dinresis, por espacio de cineo
cias inicialmente, haciéndose
posteriormente permanente a espacios

NEEOres,

Concomitante, aloanterior se asociaron
signos de edema palpelral y de miembros
inferiores, dolor lumbar, prurite cutines
generalizado, eaidadel cabello, cambios de
comportamiento con irritabilidad y
depresion severa. En piel, se dletectaron
hipoerdmicas e hiperhidrosis con olor

Wremien,

Fatigabilidad v adinamia fueron

sintonmis igu:l]nurnrp prng]'f_-si\':_:-:c.

El mismeo coadro descrita se habia
[:-rus‘t.tllt.'uiu un afo atris, por f_-.-cp:u:-j{] tles
tres meses, con remision expontinen sin
ningin andlisis bioquimice y, en

COTSECendcia, sin {liugnﬁ::lim.
Antecedentes patologicos

E"JiSD{iiOS de inleccidn urnara, con

edema de miembros inferiores en la

Atopiay alergia al dcido acetil salicilico
va Ia P".‘]l[f.'i.li na,

Manejo de procesos alérgicos con

esteroides.

Conla impresion clinica de un cuadro
renal se inicid su estudio solicitanda las

signientes proehas:
Junio de 1960,

IMemograma: Resultado normal
excepto por la presencia de linfocitos

atipicos en 1% y monocitos en 3%.

Parcial de Orina: Normales junio/
fH-agostaii)

Nitréggeno uréico: 11.4
Crealinina 0.7

Parcial de orina Sep ik Aspecto

turbio. Presencia de sangre y eélulas bajas

Lencocitos: 0- 10x C.f Estos cambios

som atrilmibles

Eritrocitos: B0-140 x C. /al tranma por
Ia sonda
Bacterias  {+) /vesical y a

conbininacion.
Uratos de Na. {+)
Urocultive: Negative.
Depuracidn  de  creatinina:
Ligeramente por delajo de lo normal,

GO 70 mdilitros x toinuto, (VIN:74-140 ml

X tnintbo)

Electrolitos en orina en 24 horas:

limites normales.

Ecogralia renal: agosto 26/4; Normal

en ambos Hficnes.

Ecvografia pélvica: agosto 31 /A0
Vejiga, titero, ovarios v fondos de saco

nornles.
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Cistogralia retrégrada: Sept/11.
Vejign hipoténica con significative residuo

pestiiccional, neliy reflujo vesicourctral.

Gamagralia renal: Oct. 10/00

Perfusidn renal y filtracidn bilateral norwal.
Urodinmmia: Ot 200,

Despuds de 1200 eo. se presentd ol
desen miceional con un Nujo urinado con
patrém olistructivo conintervalos con biena
contraceidn vesical, pere oon r.li_-c]'m_-rgiz\
detrusar esfinter, gueddando un residuo
vesicl de 0500,

I Megave| I'g.'i{'Drlf!is‘[lwrgiru'lnrrusur
esfinter

Comn base en ¢l cuadro clinico anterior,
('lll'sullcn(]{:li]e|:Ll]m".hn:mLiuy[:uinpumc:idn
de creatining, se inicia bitsqqueda hacia

intoxicaclon por mereurio.
Oetubires™0

Mercurio cn sangre: 0.3 microgramos
por 100 ml. (normal)

Mereurio en orina: 0.04 miligramos
por litro {4 veces por encima del valor
considerade normal).

Diagndslico:

Con los datos anteriores se (_;ljnl:']l.]}-'lfl-ul

sigienibe {1i:1gnﬁfslirn:

1- Intexicacidn cranica por meroino

en fazse agndizada,

2- Sindrome nelrdtico b nefriticn,

secundarios a inloxicacidn pr mereurio,

3- Newropatia central y perilérica,

secnndariag a intoxicacion por mercurio.
4- Hipotonia vesical y espasmo del

eslinder interno de la uretra, secumdarios o

inbosicacion or nerenrio,
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Tratamiento

1- Bal (Dimecrapol), 14 ampoyas,
segiin dosis recomendada durante 15 dias,

2- No manipulacién de amalgamas o
mercuric de por vida,

3- Medidas ocupacionales de
prevencion.

4- Dieta rica en licteos.
5- Ingerir abundantes liquidos.

6- Evacuacidn diaria de orina por

sonda.

Seobtuvorecuperacidn alos dos meses
de instaurada la terapia (diciembre/20).
Posteriormente, la paciente presentd
cuadro de hipoestrogenismo, secundario
a la nefritis, episodio que remitié al cabo
tlﬂ Un mes.

Reaccidn de las mucosas orales

Las lesiones visibles del mercurio que
usualmente encontramos clinicamente en
las mucosas orales, referidas a manchas o
pigmentos de colores variados, van desde
el negro hasta el azul, pasando por tonos

grisiceos.

La presencia de estos eleamentos
metdlicos, extraiios al tejido, se debe en
acasiones a accidentes en el momento de
la obturacién (ealza), y en otras, al poder
de difusién que tiene el mercuro coma
halégeno que es. Estas manchas,
clinicamente, han sido calificadas como
tatuajes de amalgama.

La mueosa ol reacciona de diferentes

maneras mostrande sus camhios
especificos en cada uno de sus

COrm [rnnf:ntes titulares,

i}

El epitelio puede ser lacerado
mecinicamente por el compuesto metdlico

dejande ver microscépicamente una
solucidn decontinuidad en el tejido externa,
(Fig. 1)

Fig. 1. Mucosa oral. Depdsitos de
metilicos decolor oscuroimplantados tanto
en el epitelio como en el conectivo. Véase
la respuesta inflamatoria del tejido.

Elestrato germinative hace el papel de
filtro acumulando un pigmento amarillo-
café que se transcribe en forma de halo
como se ve en la figura. 2.

Fig. 2. Epitelio de mucosa oral.
Pigmentodxido de metal debajodel estrato

germinativa,

El conectivo subyacente muestra los
contenides metdlicos en forma de
microesferas o coma dtf_}éa'jtus amorios

que se ubican intersticialmente. Las
microesferas tienen cierta afinidad por las
fibiras del conective y por los endotelios de
los vasos mmpmmntidm {F]\g .,

Fig. 3 Vasos sanguineos del tejido

comprometido por la infiltracién de la
amalgama de plata. Los endotelios v la
pared total del vaso impregnados del éxido

deserita.

El hallazgo mds significativo estd
referido al compromiso vaseular.

Las paredes de los vasos del tejido
cambian de color, tomando agquél del halo
que se describid en el estrato basal perode
umn tono mds acentuado. Las microesferas
metilicas se pegan con cierto tropismo
positivo a las eélulas endaoteliales.

El Lej[du localmente reaccicna con una
respuestainflamatoria de ipomononuclear
moderada.

Discusién

El mercurio es un elemento altamente
ténico que desafortunadanmente no se estd
manejando con cautela.

Su uso edontolégico indiscriminado,
debe ser tenido en cuenta por nuestros
colegas médicos, puesto que puede seruna
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fuente iatrogénica que se esté igru:rrandc.
Los estudios clinicos del caso fque
presentamos son una muestra por demds
conclusiva de la patclogia del sistema
nervioso central y del cvnadro renal
inducidas por el mercurio. Las evidencias
histolégicas que adjuntamos deben avistar
a los patdlogos a buscar esta correlacién
francamente comprubaloria a mnivel
anatomopatoldgico.

El mercurioesti presenteen la cavidad
oral en cada una de las obturaciones de
amalgama que tenga el paciente.® Debe
alertarse igualmente que el mismo
mereurio de las amalgamas dentales pasa

la barrera placentaria.*

Afortunadamente los casos de
intoxicacitn aguda por mercurio no son
muy frecuentes. Sin embargo, queda
demostrado que hay grados de respuesta
de sensibilidad del paciente ante el

mercurio.

Queel desprendimientode los vapores
del halégeno de las calzas es silendoso,
constante y termina haciendo efectos

acumulatives. El hecho de no encontrar el
mercurio en forma patoldgica en sangre u
orina, no quiere decir que noesté haciendo

ya cuadros de depdsitos orginicos,

Nuestra presente observacién puede

contribuir a despejar un poco el grupo de
lo idiopatico.

SUMMARY':

The cronic and acumulatives effects of
small dosis of mercury can produce
moments of agudization of its toxicity and
risksof importance en relation with human
morbi-mortality.

The socalled amalgan tatoes of the oral
mucosa are studied from the amatomaopa-

thological point of view.
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