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INTRODUCCION

A través del tiempo, la amalgama ha sido utilizada como material de
obturacién de piezas dentales, teniendo éxito por mas de 150 afios. Pero es
cierto también que desde los inicios de su utilizacién ha sido un tema de
controversia con el cual, no todos los odontélogos han estado totalmente a

favor de este material.

Al principio de la historia muchos odontdlogos estaban en contra de la
amalgama porque las personas que la utilizaban, no lo hacian de una
manera adecuzada ya que no eliminaban [a caries, solo obturaban el espacio

del tejido perdido.

Una vez que se superaron ciertos problemas, como la contraccion o la
biocompatibilidad, con el paso del tiempo el problema principal de la

amalgama era y sigue siendo, la corrosion.

Conforme los estudios e investigaciones de la amalgama se fueron
desarrollando, la toxicidad que el mercurio producia por la liberacion de

gases, se sumo como otro punto en contra de la utilizacion de la amalgama.

Desde el punto de vista del paciente y también del odontdlogo, en la
actualidad otra desventaja de la amalgama es su color, considerandola

como un material no estético.

En la odontopediatria la amalgama ha sido un material muy favorable, y aun
lo sigue siendo, ya que en nifios la estética no es un factor determinante,

pero silo es, la toxicidad que el mercurio pueda generar en su organismo.

[



En este trabajo se presentan estudios tanto en contra como a favor de la
amalgama para que se haga conciencia de las ventajas y desventajas de la
amalgama, y asi los odontopediatras y odontolégos en general realicen una
seleccidn adecuada en los materiales de obturacion segin sea el caso de

cada paciente.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Existe evidencia de que la odontologia fue practicada como tal desde hace
muchos afios en diferentes partes del mundo vy por distintos grupos étnicos.
Relacionado con la amalgama los primeros indicios de su utilizacién fue
alrededor del segundo siglo d.C. cuando “los chinos utilizaban el arsénico
para tratar dientes enfermos, posiblemente para necrosar la pulpa y quitar
asi el dolor, y desarrollaron una aleacién de plata para “empastar” caries,
mas de mil afios antes que los dentistas de occidente. La pasta de plata se
menciona en la materia medica de Su Kung (859 d.C,) y posteriormente,
alrededor de 1108, en el Ta-Kuan pen-ts'ac de Tang Shen-wei. Durante el
periodo de Ming, en sus materias medicas, Liu Wen-t'ai (1505) y Li Shih-chen
(1578) discuten sobre su formulacién: 100 partes de mercurio, 45 partes de
plata y 900 partes de zinc. De la trituracién de estos ingredientes se obtenia

una pasta que resultaba tan sélida como la plata.’

Al paso de los ados la inquietud de los primeros dentistas por quitar el “dolor
de muela” hizo que se utilizaran diferentes materiales para lograr este
proposito, también se preccuparon por devolver a los dientes cariados su
funcién, y asi comenzo la era de la odontologia conservadora. Con este fin
surgieron varias ideas como la de fundir metal de bajo punto de fusion y
verterto directo en el diente. Leonard Koecker insistia en que el oro era el
Unico material que debia utilizarse y los dentistas mas reputados de esa

epoca solo utilizaban éste.

La tecnica verter metal en las cavidades fue pronto descartada debido a que
el excesivo calor del metal destruia a menudo la pulpa y porque aparecian

grietas en los bordes del metal enfriado que atraian materiales que



favorecian la descomposicidon. También probaron panes de oro y de plata

pero con escaso éxito.!

1.1 LA PRIMERA AMALGAMA

La primera amalgama de plata se supone que fue traida de Inglaterra en

1819 por Bell y conocida por Masilla de Bell.

En 1833 dos franceses lamados Crawcour llegaron a América anunciando‘
un material nuevo para obturar dientes. La amalgama que llamaban
“sucedaneo mineral real” se preparaba con virutas de plata cortadas de
monedas mezcladas con el suficiente mercurio para formar una pasta basta.
l.a mala costumbre de dejar materia careada en los dientes que “obturaban”,
atrajo la ira de muchos de fos mas eminentes miembros de la profesion, y
después de algunos meses se vieron obligados a volver a Francia. Bastantes
dentistas americanos vieron en este material la solucion a sus problemas con
los panes de oro, que eran de dificil y lenta colocacion y empezaron a
experimentar con la amalgama de plata, a pesar de que los lideres de ia

profesion se negaron a ello.

Con este hecho se creé la American Society od Dental Surgeon (ASDS),
siendo la primera organizacién nacional de dentistas. Y con esta comienza la

guerra de las amaigamas. '

La odontologia organizada que en esta época representaba sélo un pequefio
porcentaje de los dentistas profesionales, lanzé una campafa contra el uso
de la amalgama. Los que proponian la amalgama debian ser erradicados, y

con este fin se pidid a cada miembro de la ASDS que firmara una declaracion
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en la que expresaba su opinién y firme conviccidn de que cualquier
amalgama era inadecuada para empastar muelas o ‘“raigones” y se
comprometian a no utilizarta nunca, bajo ninguna circunstancia a lo largo de
sus vidas profesionales. A los que se rehusaron a firmar esta declaracion se

les abrid un expediente y fueron expulsados.

Hacia 1850 fueron tantos los dentistas que se habian negado a firmar la
declaracion que la ASDS se vio obliga a reftirarla, y en 1856 esta sociedad

tuvo que ser cancelada por falta de quorum.

Un gran nimero de instituciones e individuos se hicieron responsables de la
investigacion acerca de la amalgama de plata. El primero de estos
programas fue dirigido por John Tomes en 1861, quien mostré la contraccion
y expansidn de este material por medio de pruebas especificas de gravedad:
y en 1871 Thomas B. Hitchcock hizo un trabajo de importancia midiendo con
mayor precision, por medio de un micrometro, los cambios de forma de la

amalgama.®

Los dentistas también se preocuparon por el dolor que el paciente
experimentaba en el consultorio dental, lo que los condujo a probar distintas

sustancias anestésicas.

La Coiton Dental Association anunciaba con orgullo haber administrado con
éxito, Oxido nitroso en su establecimiento. Pero su utilizacién por los
dentistas antes de 1870 fue sbélo esporadica, hasta que el Dr. Thomas W.
Evans (1823-1897) a través de varios esfuerzos, logroé su aceptacion fuera
de Estados Unidos. El Dr. Thomas emigro a Francia en 1847 donde se
reunio con el Dr. Christopher S. Brewster, en donde Evans introdujo dos
procedimientos innovadores: el uso de amalgama de plata para obturaciones

y la vulcanita para bases de dentaduras. 2



En esta misma época década de 1870, un grupo de dentistas dirigidos por el
eminente J. Foster Flagg, iniciando lo que llamarian un nuevo punto de
partida, olvidando las ditimas hostilidades de la guerra de la amalgama. El
principio basico del movimiento era que no existia un Gnico material de
obturacién que pudiera usarse de forma adecuada en cada caso particular.
Desde los tiempos de Crawcour se habia llevado a cabo cierto niimero de
intentos por aumentar la resistencia de la amalgama a la contraccion. Evans,
que se encargo de popularizar el uso de ia amaigama de plata en Europa,
experimentd con una mezcla de estario, cadmio y mercurio. A pesar de que
con el tiempo le parecié conveniente volver a introducir la plata en la mezcla,
el estano que reduce la contraccién, ha permanecido como un ingrediente
fundamental hasta la actualidad. Para aumentar Ia retencién de la amalgama
utilizaban pequefios tornillos que se introducian en la dentina, patentados en

1871, matices y sujetadores aparecen el mismo afio."?

En 1895 G.V. Black, llamado el padre de Ia odontologia cientifica, anuncio su
formula de una amalgama realmente satisfactoria. Después de afios de
experimentacion, instrumentos de disefio propio para medir su dureza,
transparencia y otras caracteristicas, Biack dio con la mezcla de gue ha
permanecido esencialmente inalterada: 68% plata, con peguefias
proporciones de cobre, estafio y cinc. Con esta nueva aleacion la expansion
y contraccion puede controlarse con precision, por un estudio sistematico de
las propiedades y formas de manipulacion de la amalgama de plata.

Superandose muchos de los pasados fracasos.

Las amalgamas han sido revisadas constantemente por los fabricantes y han
sufrido sus cambios y modificaciones, ajustandolas para corregir los

inconvenientes que presentan.



La corrosion es uno de los defectos mas notorios en la amalgama, esta se da
en la fase gamma-dos. En 1963 una nueva amalgama aparece en el
mercado lanzada por un profesor canadiense de la Universidad de Windsor,
Prof Youdelis quien en la féormula adiciond cobre, elemento que fue

eliminado de la amalgama por demostrar sus incompatibilidades organicas.
Esta amalgama moderna, se llama non-gamma -2, infortunadamente,
provoca la salida de vapores de mercurio en cantidades mayores que en las

amalgamas anteriores.

Cualquier tipo de amalgama de plata produce vapores de mercurio que se

emiten desde la superficie de la obturacién y caen a la cavidad oral.
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L 2. CORROSION ’

Los metales reaccionan quimicamente con elementos nc metalicos del
ambiente y generan compuestos quimicos. Conocidos de manera comin
como productos de corrosion, estos materiales pueden acelerar, retardar o
carecer de influencia sobre el deterioro subsecuente de Ia superficie

metalica.®
2.1 DEFINICION DE CORROSION

La corrosidn es el proceso quimico o electroquimico a través del cual un
metal es atacado por agentes naturales, como el aire, el agua y aire,
resultado en una parcial o completa disolucién, deterioro o debilitamiento de
cualquier sustancia sélida. Aungue los vidrios como los otros no metales son
susceptibles de degradacion en el ambiente, los metales por lo general son

mas susceptibles al ataque por las reacciones electroquimicas.®*

Para que cualquier metal pueda ser utilizado dentro de boca debe tener
como requisito primario que no produzca compuestos de corrosion gue
dafien al organismo. Por desgracia el medio bucal es favorable para la
produccion de productos de corrosién, porque se encuentra hiimeda y sujeta
de manera continua a fluctuaciones del pH. Durante la descomposicion de
los alimentos se liberan acidos, que se adhieren facilmente a los metales,
generando asi una situacion localizada favorable a la reaccion acelerada

entre los productos de corrosion y el metal o la aleacion.
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2.2 LA CORRDSION EN LA ODONTOLGGIA

En la mayoria de los casos la corrosion es indeseable, pero en odontologia,
la corrosion alrededor de los margenes de las restauraciones con amalgama,
puede ser benéfica ya que tienden a sellar el margen e inhibir el ingreso de
fludos bucales y bacterias, ya que la amalgama no tiene adhesién con el

diente *

Algunos metales y aleaciones son resistentes a la corrosion por su “nobleza”

inherente o por la formacién de una capa superficial protectora.

Clinicamente es dificil darse cuenta cuando se pigmenta una restauracion y
cuando comienza la corrosion, por esto es importante conocer la diferencia
entre ambos. La pigmentacién como su nombre lo dice, es un cambio en |a
coloracion de la superficie o una ligera alteracién al lustre superficial, se debe
a depositos duros, como el sarro dental, o a depésitos blandos como es la
placa dentobacteriana. La decoloracion o manchas esta dada por
microorganismos como son las bacterias; o a farmacos que contienen
sustancias quimicas como hierro y mercurio; o a desechos alimenticios

absorbidos.

En cambio, la corrosion es un deterioro real de un metal por reacciéon con su
ambiente y aumenta con el transcurso del tiempo. Por ejemplo, diversos
sulfuros, como los de hidrogeno o el amonio, corroen la plata, el cobre, el
mercurio y metales similares presentes en las aleaciones vy amalgamas

dentales.

Ef proceso de corrosién es mas facil que ocurra en un metal menos
homogéneo y el ambiente mas complejo. Dependiendo del metal: su

composicion, estado fisico y su superficie; y de su ambiente: temperatura,



fluctuacion térmica movimiento o circulacién; se determinara la naturaleza de

la reaccion.
2.3 TIPOS CORROSION

Las reacciones de corrosién pueden ser de dos tipos: corrosion guimica,
conocida también como reaccidén seca, la cual se da del contacto de un
elemento metalico con un elemento no metalico. Estas son la oxidacion, la
halogenacion y reacciones de sulfuracion, por ejemplo la pigmentacién de Ia
plata por sulfuros, o la oxidacion de particulas de la aleacién en ciertas
amalgamas dentales contienen una fase eutéctica de plata-cobre; Ia
oxidacion limita la reactividad con el mercurio para afectar la amalgamacion,
por esto la amalgama se debe almacenar en un lugar seco y fresco. El otro
tipo de reaccion es la corrosion electrolitica o electroquimica, conocida
también como reaccidn hlimeda, ya que necesita la presencia de agua u
otros liquidos electroliticos y una corriente eléctrica, si es que el proceso
continda. Este es el tipo de corrosién que se da en boca por ser un medio

hiamedo.**
2.4 PROCESOS DE LA REACCION CORROSIVA

Para explicar este proceso se ejemplificara con elementos dentales. Que se
de esta reaccién se necesitan los cuatro compuestos de la que se conoce
como celula electroguimica: un anodo que simula una restauracion de
amalgama y el catodo representado por una restauracion de oro, la saliva
representa los electrolitos. En el anodo se forman iones positivos vy se
generan electrones libres, el metal que se corroe. En ocasiones se denomina
reaccion de oxidacion. En el catodo debe producirse una reaccion que
consuma electrones libres generados en al anodo, a partir de esto pueden

ocurrir diversas posibilidades, dependiendo del ambiente en el electrolito. Por



ejemplo pueden retirase iones de metal, pueden ser removidos de la solucién
para formar los atomos metalicos; los iones hidrégeno pueden convertirse en
gas hidrégeno, o pueden formarse iones hidroxilo. Estos procesos se
conocen como reacciones de reduccion. El electrolito sirve para proveer los
lones positivos en el catodo y alejar los productos de corrosion en el anodo.
El circuito externo sirve como via de conduccion para trasladar los electrones
del anodo al catodo. Esta célula puede motivar una sensacion fisioldgica

como | dolor.

La propiedad electroquimica de la saliva depende de su composicién, la
concentracion de sus elementos, el pH, la tension superficial y Ia capacidad
amortiguadora. Todos estos factores modifican la concentracién de un

electrolito, y por tanto, la magnitud de la corrosién resultante.

Otro tipo de corrosién electroquimica se da cuando dos metales diferentes
estan en contacto directo entre si y mojadas ambas de saliva, produciéndose
un par eléctrico por lo que el potencial sufre un corto circuito de improviso;
generandose un choque galvanico y por lo tanto se refleja como doior

agudo.?®

Las impurezas en cuaiquier restauracion, como por ejemptlo la contaminacién

del oro con mercurio, favorecen la corrosion.

Ya que cualquier trabajo en frio de una aleacién mediante flexion, brufido o
martillado hace que se localice la tension en ciertas partes de la estructura,
queda contraindicado brufiir de modo innecesario los margenes de
restauraciones metalicas. Pero si es necesario pulir todos los materiales

dentales restaurativos, para evitar las impurezas.



Una manera de dar proteccion contra la corrosion es que se aplique una
capa de metal noble a la superficie de un segundo metal, aungue no es muy
eficaz, ya que el metal noble es blando y cuando se raspa o se perfora deja
expuesto al segundo metal. La pintura u otros tipos de cubiertas inorganicas
u organicas se comportan como capas nobles. El cromo al ser pasivo sirve

como protector. ®

La tension tangencial y ciertos iones como el cloruro, desorganizan la
pelicula protectora, con lo que hay corrosién rapida. Por esto se debe alertar
a los pacientes contra el uso de blanqueadores empleados en el hogar para
limpiar armazones de protesis o dispositivos ortodénticos mezclados con

cromo.

Se cree que estas corrientes, o los iones liberados de Ia restauracion por la
corriente galvanica, podrian explicar muchos tipos de discrasias, como

lesiones, tlceras, leucoplasia, cancer y alteraciones renales.

2.5 LA FUGA DEL MERCURIO Y EL ELECTROGALVANISMO

La carga eléctrica de cada diente viaja hacia el cuerpo a través del maxilar.
Las obturaciones de los dientes son en cierta forma los focos y a la vez los
senderos activos de las corrientes intraorales que se trasladan por todas las
mucosas de la boca, con los correspondientes peligros de que esta
dispersion de corrientes en diferentes sentidos y con potenciales distintos se
conviertan en los causantes de muchos de los signos y sintomas que acusan

nuestros pacientes y que en la mayoria de las veces no se les identifica el



factor efiologi~o, en su lugar estos sighos son calificados como
enfermedades vitamino-carenciales o como alteraciones de orden

psicogénico. ®

3. AMALGAMA

3.1 DEFINICION DE AMALGAMA

La amalgama se define como una aleacién de mercurio.
La amalgama dental es una aleacién de mercurio que contiene otros metales
como plata, cobre y estafio, puede contener paladio, cinc y otros elementos

para mejorar caracteristicas clinicas de manegjo. 3

La amalgama dental es una aleacion que combina plata y mercurio, junto
con algunos metales menores como cinc, estafio, y cobre. Al mezclar la
aleacion con el mercurio libre, se forman varias fases, incluso una fase del

silver/mercury, una fase del tin/mercury, y una fase del silver/tin.

3.2 PRESENTACION COMERCIAL

La aleacion se presenta en el mercado como un polvo fine o limallas, mas o
menos finas. El mercurio se presenta en frasco independiente, generalmente
de cristal o plastico grueso, a causa de su gran peso. Otra forma de
presentacion comercial, son las capsulas predosificadas y de "alta
seguridad”, que previenen las posibles filtraciones del haldgeno en el
momento de la preparacion de la mezcla. El aparato mezclador, opera

tecnicamente, mediante vibracidon mecanica, tratando de unir el mercurio
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tecnicamente, mediante vibracion mecanica, tratando de unir el mercurio



liquido con las particulas con las particulas de los metales de la férmula, en
este momenio de vibracion, la temperatura de la pasta en preparacion se
eleva por efectos de la velocidad de oscilacion, facilitando la evaporacion del
mercurio y en consecuencia, contaminando el medio ambiente del

consultorio.

El relleno de amalgama gris-metalico se elabora mezclando mercurio liquido
(porcion del 50%) con un polvo de aleacion. Este polvo se compone casi
siempre de estafio, cobre y plata. Las amalgamas convencionales con
gamma-2 contenfan en su polvo adicionalmente un 3% de mercurio. En las
amalgamas nuevas, libres de gamma-2, se redujo e! mercurio adicional al
1,5% o se eliminé totalmente. En todo caso queda en el empaste un 50% de
mercurio y segun los conocimientos cientificos las amalgamas con o sin
gamma-2 se comportan absolutamente idénticas respecto a la contaminacion

de mercurio. 7

Este material, en Odontologia, se usa para obturar cavidades dentales y se
le denomina amalgama de plata. Su uso en la practica odontoldgica,
corresponde a un importante producto exclusivamente fabricado para la
odontologia, aplicable en la disciplina asistencial de la operatoria dental, la
cual se encarga de reparar los tejidos duros del diente perdidos

especialmente por efecto de la caries dental.

En la preparacion de la amalgama, los fabricantes recomiendan seguir un
proceso meticuloso, evitando el contacto directo del operador, bien sea la
auxiliar o el odontdlogo, con el mercurio, elemento considerado alta y

activamente téxico, componente de la mezcla de obturacion.



En el mismo proceso de obturacion, es el paciente quien actiia como
receptor primario y directo de la amalgama, producto que técnicamente debe
ser comprimido o condensado dentro de la cavidad del diente, mediante
presibn manual con instrumentos especiales, produciéndose por
consecuencia la fuga o migracion inicial del halégeno liquido (mercurio)
directamente a la boca dei paciente io cual pasa desapercibido por el mismo

usuario.

3.3 ETAPAS DE LA AMALGAMA

La mezcla de amalgama de plata, inicialmente es de consistencia pastosa,
condicion ésta, que favorece su condensacién o manipulacion por parte del
Odontologo después inicia su proceso de endurecimiento en boca, este
demora hasta 24 horas, dependiendo del tipo de amaigama que se use. Este
primer estadio en la cavidad oral, es un momento crucial, aqui se inicia la
toxicidad inmediata y a largo plazo, se ha insertado una fuente permanente
de mercurio en el organismo del portador de la nueva restauracién dental,
efecto que puede comprobarse por la medicion de los niveles de mercurio en
sangre y orina del paciente, antes y después de colocada la obturacién en su
boca, estos valores se han encontrado elevados, comparados con los niveles

de antes de colocada la amalgama en el diente del paciente. ®

La amalgama de plata se ha utlizado como principal material para
restauraciones en nifios a lo largo de este siglo y ha servido bien para su
proposito durante muchos afios. Este dato podria ser por si solo un indicador
de que su principal ventaja reside en la resistencia que adquiere al ser
colocada en una preparacion adecuada. Sus principales desventajas son su

color oscuro, que no se adhiere a la estructura dental, deterioro de los



margenes de la restauracion y, actualmente una opinién poco favorable
acerca de su uso clinico suscitada por los reportajes quizas algo
sensacionalistas de hipotéticas consecuencias para la salud por el mercurio

en su contenido. ¢

3.4 VENTAJAS DE LA AMALGAMA DE PLATA

» Es facil y rdpida su preparacion

* Su costo es bajo

* Se puede tallar y dar anatomia sin dificultad.

* Muy Util para la restauracion de cavidades grandes antes de la seleccién
de incrustaciones

» Posee una resistencia adecuada para soportar las fuerzas de Ia
masticacion.

* Es un material restaurativo util y de larga vida

3.5 DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA DE PLATA

La desventaja principal de las obturaciones de amalgama de plata, desde el
punto de vista del paciente, es que se deslustran y ocasionalmente se
corroen en la boca, y son antiestéticas por su color. Es por esta razén que

solamente se hacen en los dientes posteriores.’”

3.6 PROCESO DE LA AMALGAMA

La aleacion de amalgama se dice que es la unidn de los metales soélidos en
forma de polvo o pastilia, cuyas particulas pueden ser esféricas o de manera
irregular. Al mezclar la aleacion de amalgama con mercurio, trituracion; que

en su estado fisico y a temperatura ambiente se encuentra liquido: con otros



metales sdlidos se denomina amalgamacion. Este proceso de amalgamacién
continlia hasta formarse una masa plastica y disminuye a los pocos minutos
que la amalgama dental decrece su resistencia y finalmente endurece,

cristaliza.

Para gque una amalgama tenga éxito depende de dos factores: los que
dependen del fabricante y los que pueden ser controlados por el odontélogo,
como son:. la seleccion de una aleacion; le proporcién de mercurio; los
procedimientos de ftrituracion; la técnica de condensacién; la integridad
marginal; las caracteristicas anatdmicas y el terminado final. Las que
dependen del fabricante son: la composicién de la aleacion: el tratamiento
térmico de la aleacion; el tamario, forma y método de produccidon de las
particulas de aleacion; el tratamiento de la superficie de las particulas y la

forma en que se suministra la aleacion.

3.7 EFECTOS SECUNDARIOS DE LA AMALGAMA

Los componentes en materiales dentales reparadores, incluyendo la
amalgama, pueden, en casos muy raros, provocar efectos secundarios
locales o reacciones alérgicas. Muy poca cantidad de mercurio se desprende
de las restauraciones de amalgama, especialmente durante la colocacion y
remocion. Sin embargo, muchas fuentes contribuyen al nivel de mercurio en
los individuos, incluyendo los alimentos (especiaimente el pescado), la
contaminacion del agua y del aire. El riesgo de efectos secundarios adversos
es muy bajo para todos los tipos de materiales restauradores, y no es mas

alta para la amalgama que para los materiales a base de resina.
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Debido al temor con respecto a los posibles efectos adversos del mercurio,
algunos pacientes con una variedad de sintomas pueden solicitar la
remocién de las restauraciones de amalgama. En [a literatura cientifica, sin
embargo, no existe evidencia que indique que se pueden aliviar los sintomas

generales con el reemplazo de las restauraciones.

4. MERCURIO

El mercurio se encuentra en la familia || B dentro de la tabla periddica de
elementos quimicos, en la que todos son metales de transicién. Tiene un
namero atomico de 80 y una masa molecular de 200.9, es el Unico metal que

ha temperatura ambiente su estado es liquido. °

El mercurio tiene doble carga eléctrica positiva y reacciona con todos los
demas elementos que integran la mezcla de la amalgamacion, este haldégeno
como tal, aun mezclado, conserva sus propiedades, entre ellas, la mas
importante es su inestabilidad, expresada en la facilidad de cambiar del
estado liquido al estado gaseoso mediante la disminucion o elevacion de
unos cuantos grados de temperatura. Esta caracteristica lo hace util para

medir la temperatura, razén para su uso industrial en los termometros.

La propiedad como halégeno, su inestabilidad, es precisamente la que deja
en tela de juicio, la estabilidad molecular de la amalgama de uso dental,
porgque después de preparada la obturacion, ésta queda manifestando fisica
y quimicamente la inestabilidad ultraestructural de su componente principal,
(Mercurio 50%).%™




Debido al temor con respecto a los posibles efectos adversos del mercurio,
algunos pacientes con una variedad de sintomas pueden solicitar la
remocion de las restauraciones de amalgama. En la literatura cientifica, sin
embargo, no existe evidencia que indique que se pueden aliviar los sintomas

generales con el reemplazo de las restauraciones.

4. MERCURIO

El mercurio se encuentra en la familia Il B dentro de la tabla periodica de
elementos quimicos, en la que todos son metales de transicion. Tiene un
numero atémico de 80 y una masa molecular de 200.9, es el tnico metal que

ha temperatura ambiente su estado es liquido.

El mercurio tiene doble carga eléctrica positiva y reacciona con todos los
demas elementos que integran la mezcla de la amalgamacion, este halégeno
como tal, alin mezclado, conserva sus propiedades, entre ellas, la mas
importante es su inestabilidad, expresada en la facilidad de cambiar del
estado liquido al estado gaseoso mediante la disminucidn o elevacion de
uncs cuantos grados de temperatura. Esta caracteristica lo hace (til para

medir la temperatura, razon para su uso industrial en los termémetros.

La propiedad como halégeno, su inestabilidad, es precisamente la que deja
en tela de juicio, la estabilidad molecular de la amalgama de uso dental,
porque después de preparada la obturacion, ésta queda manifestando fisica
y quimicamente fa inestabilidad ultraestructural de su componente principal,
(Mercurio 50%).%™°
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El mercurio se encuentra en el ambiente (general y laboral) en una gran
variedad de estados fisicoguimicos distintos, con propiedades quimicas vy
toxicolégicas especificas. ElI metil-mercuric (Me-Hg) es uno de los
contaminantes mas importantes de los alimentos, siendo una de las formas
mas dafiinas para el organismo puesto que se acumula en los tejidos, v,
junto con el vapor de mercurio elemental (eHg) constituye la fuente mas
importante de mercurio potencialmente téxico en los ambientes laborales.
Cuando se miden los niveles de Hg en el cuerpo humano (sangre y orina), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acepta como vélidos los siguientes
valores: entre 0-5 mg Hg/ml en sangre (hasta un maximo de 10) y 0-0,2 mg

Hgll en orina, con un maximo de 0,15.

4.1 INTOXICACION POR MERCURIO

Los primeros sintomas de intoxicacion se dan cuando las concentraciones de
mercurio ambiental superan los 10-50 ug eHg/m3 desencadenando un
sindrome asténico-vegetativo inespecifico. Entre 60-100 ug eHg/m3 aparece
anorexia, perdida de peso, insomnio, nerviosismo, vértigo, cambio del
comportamiento y disturbios psicoldgicos. A niveles ambientales mayores de
100 ug eHg/m3 se observan los primeros sintomas de envenenamiento con

alteraciones en el sistema nervioso (temblores) y pérdida de peso.

La cantidad de mercurio en sangre es un buen indicador para valorar el
contenido corporal de metil-mercurio en una exposicién cronica a niveles
bajos. Se debe tener en cuenta que si el sujeto tiene un consumo de
pescado elevado, pueden registrarse hasta 200 ugHg/l. Aunque el mercurio
en orina no es un buen indicador del MeHg del cuerpo, si es el mas indicado

para evaluar una exposicion laboral. La excrecién por esta via se ve muy



influenciada por los ciclos circadianos, por lo que se debera tener en cuenta
a la hora de realizar el seguimiento de una exposicién. El mercurioc medido
en el pelo se ve muy influenciado por la ingesta de pescado vy los factores

ambientales.’?

El mercurio es un metal ampliamente distribuide en el medio ambiente
debido a las emisiones naturaies y a su utilizacion por el hombre desde la
edad antigua. En el medic ambiente se puede encontrar como mercurio
metalico, formando parte de una sal inorganica © como un compuesto
Organo-mercurial. La presencia de una u otra forma depende de diversos
factores, y ademas tanto en el medio ambiente como en el organismo se
pueden transformar unas en otras mediante reacciones de éxido-reduccién y
de metilacién, reacciones en las que pueden intervenir algunos

microorganismos (Organizacion Mundial de la Salud 1978).

No todos fos compuestos de mercurio tienen la misma toxicidad. Las sales
inorganicas tienen en principio un efecto altamente corrosivo, dafiando las
células epiteliales. Cuando la cantidad de mercurio ingerida en esta forma es
elevada, el rifion es el principal o6rgano afectado, aunque también se
depositan cantidades apreciables de este elemento en el higado y los
huesos. Debido al caracter acumulativo del mercurio, las lesiones en los
érganos, principalmente rifiones, se producen también cuando la exposicién
al metal es continua. La toxicidad del compuesto 6rgano-mercurial mas
estudiado, del metilmercurio, es principalmente debida a su efecto sobre el
sistema nervioso. En el hombre, el efecto tdxico se manifiesta tanto en el
sisterma nervioso central como en el periférico. Los 6rganos donde se
acumula mayoritariamente el metilmercurio administrado por via oral son el
esqueleto, rifiones, higado y cerebro. Los fetos y los nifios lactantes

presentan una sensibilidad muy alta al metilmercurio, produciendo
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malformaciones en los primeros y retraso en el desarrollo cerebral en

ambos.”

4.2 EL CAMINO DEL MERCURIO DESDE EL EMPASTE AL
CUERPO.

Siete empastes de amalgama corresponden a un peso de unos 2 gramos de
mercurio puro. En Alemania la media son 12 empastes por ciudadano (3 a 4
gramos). Tan solo un gramo de mercurio conduciria a la muerte por inyeccion
directa. Soportamos esta gran cantidad de mercurio porque en primer lugar
existe en su forma metélica, que es relativamente poco téxica y en segundo
lugar porque se disuelve y es absorbido por el cuerpo lentamente. A solo 20
grados centigrados el mercurio se evapora y en esta forma de vapor es

altamente toxico.

Al existir en la boca a veces temperaturas entre 40 y 60 grados,
continuamente se libera vapor de mercurio y es absorbido por el cuerpo. Esta
liberacion de mercurio aumenta por masticar fuertemente, pastas dentrificas
con fllor, comidas y bebidas calientes o acidas, fumar o masticar chicle.

Investigadores de la Universidad de Erlangen (Alemania) descubrieron que al

masticar chicles el contenido de mercurio en la saliva sobrepasa el valor

maximo autorizado de mercurio en agua potable. '

Cada ciudadano ingiere anualmente unos 560 mg de mercurio a través de
sus empastes y segln la regla de Habermann con dosis pequefias pero
prolongadas se sufre la misma gravedad de intoxicacidn que con

intoxicaciones agudas o en corto plazo.



El mercurio llega al cuerpo a través de los siguientes cuatro caminos.

1. Desde la cavidad bucal y nasal llegan vapores de mercurio a la circulacion

sanguinea y a través de los nervios directamente al cerebro.

2. Los vapores se ingieren parcialmente por el pulmén a través de las vias
respiratorias. Asi pasan también a la circulacion sanguinea, donde se
transforma una parte del vapor de mercurio: oxida a iones de mercurio. Una
forma del mercurio atn mas tdxico que el vapor. Puesto que Organos como el
higado, la bilis el corazén y el rifidn trabajan como un filiro sanguineo, es

aqui donde se almacena principalmente el metal téxico.

3. Cuando masticamos se desprenden particulas de amalgama en su forma
metalica todavia inocua y se las traga. La flora intestinal natural transforma
estas particulas y el vapor del mercurio en la forma mas peligrosa del metal:
mercurio  metilico. Este proceso se llama metilacién. Numerosos
experimentos y estudios confirman este proceso. Desde el intestino pasa el

mercurio metilico a la circulacion sanguinea y finalmente a los 6rganos. '°

4. El metal se difunde a través de las encias, las rajces dentales y la

mandibula hasta el sistema nervioso central y el cerebro. "5

4.3 FORMAS DE ENFERMEDAD Y FORMAS DE FUGA DEL
MERCURIO

El mercurio se sale vaporizado desde ta obturacion, cuando es expuesto a la
presion, a la frecuencia de la masticacion, a la masticacion cronica de

chicles, a la presidn y abrasion por bruxismo, al electrogalvanismo, al
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consumo de alimentos y bebidas calientes y finalmente al tipo de acidez de la
cavidad oral y de los alimentos. Este mercurio vaporizado, va a parar a

tejidos organicos como lo corroboran hallazgos de autopsia. 4°

El mercurio, al ser removida una obturacion de amalgama de un diente, se
sale convertido en vapor, en halogeno liquido y en polve de limadura
metalica con mercurio. Remover una obturacion sin seguir un riguroso
protocolo de proteccion para el paciente y el operador, es un riesgo mayor
que dejar la obturacién en el diente, es decir, sino se hacen las cosas

corectamente, resulta mas danino el remedio que la enfermedad.

En un estudio hecho por Molin y colaboradores en 1990 sobre diez humanos
con obturaciones de mercurio, demostraron que los niveles de mercurio del
plasma sanguinec y orina se elevaron al retirarle las amalgamas a los
pacientes y decrecieron respectivamente en 50% y 25% después de un

periodo de 12 meses de removidas las obturaciones.

La albumina en orina se vio significativamente aita, cuatro meses después de
retirar obturaciones, comparada con las mediciones de alblmina que existian

anies de removerias.

“Summers A.O y col. demostraron recientemente en un modelo de
seguimiento que la flora intestinal exhibe un significativo aumento en
resistencia a los antibioticos cuando el paciente ha sido sometido a
obturaciones de mercurio dentro de las dos semanas anteriores al
tratamiento antibidtico. Los antibiéticos afectados fueron la ampicilina,
la tetraciclina, la estreptomicina, la kanamicina, la eritromicina y el
cloranfenicol.’®

Estos efectos no habian ocurrido antes en los pacientes estudiados.

g
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Los autores explican este fendmeno debido a que algunas bacterias
mercurio-resistentes estan ancladas adyacentes a pequefos espacios

genéticos dentro de los plasmidos. °

4.4 RIESGO OCUPACIONAL PARA PERSONAL DE SALUD
BUCODENTAL

Aungue no se ha demostrado que el uso de la amalgama es peligroso para
los pacientes, la exposicion al mercurio puede provocar riesgos para la salud
de los odontdlogos y de otro personal de salud si el material no es

manipulado correctamente.

Ademas de tener piezas dentarias obturada, pasan gran parte de su vida
profesional insertando obturaciones de amalgama, lo gque puede producir una

acumulacion de este efecto a la exposicién.

El uso de aleaciones aprobadas de amalgama preencapsulada, una buena
ventiiacion en el consultorio dental, la evacuacién de alto vacio y una higiene
adecuada de mercurio durante la colocacion, remocion o pulido de las

restauraciones. reduciran de manera considerable la exposicién al mercurio.
Nunca debe mezclarse y calentarse la amalgama al descubierto y el

mercurio/aleacion en capsula deben ser cerrados correctamente para evitar

la dispersion de pequefas gotas de mercurio durante la trituracion. 2°

26



4.5 PREOCUPACION AMBIENTAL

El mercurio que se utiliza en odontologia puede contaminar el ambiente

cuando se eliminan los productos residuales de los consultorios dentales.

Actualmente existe equipo dental moderno para recoger los residuos
metalicos generados durante la colocacion y remocién de la amalgama
dental. Existe también tecnologia apropiada para prevenir o reducir
marcadamente la polucion del mercurio en el medio ambiente, incluyendo la
proveniente de crematorios, pero siempre que se utilicen recolectores de
vapor de mercurio. Cuando se utiliza este tipo de equipo, es minima lia

cantidad de mercurio que se desprende en el ambiente.

4.6 LA OPINION PUBLICA Y LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Por razones ambientales, algunos paises han sugerido que se suspenda y/o
que se promueva la restriccion de todo uso de mercurio, incluyendo la

amalgama dental.™

En [a actualidad, al ser este tema un factor controversial a nivel infernacional,
existe una intercambio de informacion entre los paises investigadores de la
amalgama. No obstante, debido a la publicidad en los medios de
comunicacion, en algunos casos y en esos paises que han decidido restringir
el uso de la amalgama, la verdadera situacion es ma! interpretada, lo que da
lugar a numerosas preguntas sobre la seguridad de la amaigama y a pedidos
para que se reemplacen las obturaciones con ese material. Los materiales
alternativos que existen actualmente para las obturaciones aumentan de

manera considerable el costo de la atencion dental.



4.7 ANTECEDENTES DEL INICIO DE INVESTIGACIONES DE LA
TOXICIDAD DEL MERCURIO

Francene Lee, relata su propia historia, la que empezé hace diez afios,
cuando escucho de los peligros sistémicos de las amalgamas de mercurio
desde las obturaciones dentales, apresuradamente acudié a su odontélogo e
inmediatamente fueron retiradas 20 obturaciones de amaigama que tenia en

suU boca.

La sensacion del momento fue maravillosa, tener su boca libre de mercurio,
comentaba Francene, sin embargo, concomitantemente con este momento
se iniciaron otros sintomas en su cuerpo y la situacion empeord.

Comenzé a sospechar que algo habia salido mal, su odontdlogo
inadvertidamente habfa acelerado el proceso de intoxicacion al retirarle las
obturaciones de amalgama sin ninguna proteccion, los vapores de mercurio
producidos por la fresa al friccionar la obturacion, se convirtieron en parte del
aire de la respiracién del paciente, el agua de la pieza de mano con polvillo
de la amalgama cay6 al piso de la boca de Francene, a la mucosa debajo la
lengua, sitio que posee un tejido especialmente conocido por su alto poder
de absorcion y alli se absorbié otra gran cantidad de mercurio hacia el

interior del cuerpo, esta situacion indigno profundamente a la paciente.

Consultd con médicos, odontdlogos, acupunturistas, buscando quien le diera
respuestas a su nuevo estado de salud, y lamentablemente los consultados
no las tuvieron adecuadas al problema. Inicié una investigacion tenaz en su

entorno, compartiendo su experiencia con todo aquel que contactaba.



Hoy, Francene se pregunta cuantos seres humanos, victimas de esta

absoluta desinformacion habran padecido la misma situacion. '

Anusavice en 1988 resalta las razones por la cual la amalgama como
material de obturacion presenta un excelente comportamiento clinico se
debe a la tendencia de que tiene la penetracién marginal disminuida a
medida que pasa el tiempo. Y el mismo enumera algunos también algunos
vicios que presenta el material como son: alteraciones dimensionales,

pérdida de brilio (liso), oxidacidn y corrosidn de la amalgama. '°

4.8 NOTICIA RECIENTE

“Una coalicién de entidades anti-amalgama iniciaron el 12 de Junio
una demanda Judicial contra la American Dental Association (ADA) y
la California Dental Association (CDA), argumentando que estas
organizaciones han inducido a error al plblico acerca de los
supuestos peligros del contenido de mercurio en las tapaduras de
amalgama.

La demanda presentada ante la Corte Superior de Los Angeles,
sostiene que se han viclado los reglamentos sobre negocios y
profesiones al haber la ADA vy la CDA dado instrucciones a los
dentistas sobre no discutir el tema del mercurio con sus pacientes.

Entre las entidades demandantes se cuentan Kids Against Pollution
{Nifios contra la Contaminacion), Dental Amalgam Mercury Syndrome
Inc. (Sindrome del Mercurio en la Amalgama Dental), American
Academy of Biological Diversity {Academia Americana de Diversidad
Biologica), y pacientes que reclaman alegando haber sido afectados
por las tapaduras de amalgama.

Los abogados de !a ADA estudian la demanda y preparan su
respuesta a los alegatos.

El Presidente de la ADA. Robert M. Anderton, declaré que la
demanda "carecia completamente de fundamento”. Y agregé: "La
amalgama dental contintia siendo el material restaurativo preferido
por fa profesion, porque se sabe que funciona bien y es segura".?®
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En una declaracion oficial la ADA ratificé su apoyo al uso de la amalgama
dental, definiéndola como un material seguro, econdémico y durable, que ha
sido utilizado en restauraciones dentales en mas de 100 millones de
norteamericanos. La amalgama dental ha sido usada por mas de 150 afios, y
a lo largo de todo ese periodo ha establecido un probado historial de

seguridad y efectividad.

La calidad de la amalgama dental ha sido perfeccionada durante los Gltimos
veinte afios. Las restauraciones de amalgama son seguras y costo-efectivas,

pero no son del color del diente.

El doctor Lars Friburg, asesor del ia Organizacion Mundial de la Salud, quien
ha conducido hace diez afios, investigaciones sobre el topico de la toxicidad
del mercurio de las amalgamas de plata, concluye que el mercurio se filtra,
se evapora, se cae con la corrosion desde la superficie de las obturaciones,
en una cantidad del 35% en diez afos. Es decir, si la amalgama el dia en
gue se coloco, tenia un 50% de mercurio en su composicion, a los 10 afios

de uso tan sélc tiene un 15% del halégeno. '#'°

Murray Vimmy, consultor de la Organizacion Mundial, condujo un
experimento clasico en ovejas embarazadas, a quienes les colocaron
obturaciones de amalgama. Estas obturaciones fueron preparadas con
mercurio radioactivo "203" con el fin de hacerlo visible a los rayos X y poder
evaluar su estado y su presencia una vez se disgrega en el organismo. Este
estudio ayudd a confirmar y a demostrar que gran cantidad de mercurio se

fuga de la calza y es diseminado por el organismo.



Las conclusiones del estudio de Vimmy senfatan:

1. Durante los tres primeros dias de la colocacion de la amalgama, se
encontrd elevacion de los niveles de mercurio en la sangre fetal en el
fluido amnidtico e igualmente en orina y en las heces de las ovejas

madres.

2. A los 16 dias después de colocadas las amalgamas, los niveles de
mercurio eran mas altos en el rifion, fracto gastrointestinal y tiroides
Los niveles de mercurio eran altos en el feto, especialmente en su

pituitaria, higado, rindn y en el cotiledon ptacentario.

3. A los 33 dias después de colocadas las amalgamas, al momento del
nacimiento, el feto tenia mas altos niveles de mercurio que la madre,
especificamente en higado, hueso epificial, médula 6sea, sangre vy

cerebro.

4. Estudiada [a leche materna, al alimentar el animalito, se encontrd

mercurio 8 veces mas alto que el encontrado en la sangre de la madre.

2. A los setenta y tres dias después de colocadas las amalgamas, los
niveles de la madre seguian aumentando lentamente. Notese el sentido
acumulativo del mercurio y Ia presencia prolongada del toxico en mencién

en el organismo.”



5. TRABAJOS A PARTIR DE CUYOS RESULTADOS,
ALGUNOS AUTCRES PODRIAN INDICAR LA REDUCCION O
RETIRADA DE LA AMALGAMA DE PLATA PARA USO
ODONTOLOGICO DEBIDO A LA POSIBLE TOXICIDAD DEL
MERCURIO QUE CONTIENE

5.1 ESTUDIOS EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION

Son experimentos en los que se somete a los animales a diferentes dosis de
distintos preparados con mercurio, lo que les provoca diversas alteraciones a
nivel somatico y genético. Numerosos autores han realizado experimentos de

este tipo llegando a las siguientes conclusiones:

Los derivados del mercurio pueden causar tumores de higado en ratones y
cambios en la motilidad de recién nacidos de ratas prefiadas sometidas a

vapor de mercurio inhalado a niveles que no causaban toxicidad en la madre.

Otros autores afirman que el vapor de mercurio induce la autoinmunidad de
sujetos genéticamente susceptibles, siendo estas manifestaciones
dependientes de la dosis, asi como también disminuye ia capacidad reactiva
del sistema inmunitario frente agentes externos. También puede provocar
reacciones toxicas cuando esta presente como conservandor de vacunas: por
un aumento de la resistencia al mercurio de las bacterias de la flora intestinal

en primates con obturaciones de amalgama.

El feniimercurio afecta la espermatogénesis en aves de corral. También

aumenta la frecuencia de mutaciones en el ADN de células ovaricas de




hamster. Complejos derivados del Hg 2+ (EDTA y EGTA), que
convencionalmente se habia asumido que eran biolégicamente inertes son

potencialmente dafiinos para el citoesqueleto neuronal, 81921

5.2 ESTUDIOS IN VITRO:

En este estudio se someten varias preparaciones de amalgama a la accién
de agentes blanqueantes dentales con peroxido de carbamida y observan
una activa oxidacién de las amalgamas liberando iones de mercurio en la

solucion.’

5.3 ESTUDIOS EN GRUPOS DE POBLACION CON
ENFERMEDADES SUPUESTAMENTE RELACIONADAS CON EL
MERCURIO

Son y han sido muchas las enfermedades que se relacionan con el mercurio,
ya sea contenido en medicamentos, inhalando vapores en lugares de trabajo,
ingerido en los alimentos, etc. Se ha relacionado con enfermedades tan
diversas como con el Sindrome de Young (sinusitis cronica, bronquitis,
bronquiectasia en hombres con azoospermia obstructiva); dermatitis atrofica,
asma, demencia, infarto cerebral, osteoporosis, hipertension y diabetes en
las que se analiza cabellos y pelo de gente enferma observando unos
valores de Hg considerablemente mayores que los de gente sana de la
misma edad. También se demuestra una relacion entre la ingestion diaria de
Hg a través de pescado fresco y el aumento de riesgo de muerte por infarto

agudo de miocardio, enfermedad coronaria y enfermedad cardiovascular.



Se ha relacionado con una mayor incidencia de reacciones alérgicas por
contacto de productos cosméticos en personas sensibilizadas al mercurio o

genéticamente predispuesta.

Se comprueban que los valores de mercurio en rifién e higado de personas
afectas de esclerosis lateral amniotrofica son mayores que los que presentan
los individuos del grupo control. Ademas que los elementos traza Ag, Co, Hg,
['y Rb se encontraban en mayor cantidad en nédulos del tiroides tanto
benignos como malignos. Estos resultados apoyan la hipotesis de gue la
influencia directa de metales pesados juega un pape! primordial en la

etiologia del cancer de tiroides.

Se piensa que la amalgama dental tiene un papel etiolégico en el desarrollo
de lesiones liquenoides en pacientes predispuestos y deberia ser eliminada y
substituida cuando esté en contacto directo con el liquen. Incluso en los
casos con lesiones de larga duracion con pobre resultado de otros

tratamientos se deberian eliminar todas las amalgamas de la boca.

Se realiza un vasto estudio en Alemania con el que demuestran la influencia
de factores ambientales (entre otros un numero significativamente mayor de
amalgamas dentales) y genéticos en la etiologia de la enfermedad de

Farkinson.



5.4 ESTUDIOS EN POBLACION PROFESIONAL o)
ACCIDENTALMENTE EXPUESTA A MERCURIO (EXCEPTO
ODONTOLOGOS Y PERSONAL AUXILIAR DE GLINICA DENTAL):

Se utilizan varias formas distintas para medir la cantidad de mercurio
presente en el organismo: la cantidad excretada en orina30, la excretada en
heces, la presente en sangre o un analisis in vivo de fluorescencia v

radiologia.

Se han hecho estudios en personas profesionalmente expuestas al mercurio
y se ha visto que aunque los niveles que presentan en orina y sangre entran
dentro de lo considerado "no peligroso para la salud", se observan
alteraciones de comportamiento, disminucion en la atencién perceptual,
tareas motoras y humor, alteraciones del sistema inmunitario, en la visién del

color, o un riesgo aumentado de sufrir una insuficiencia renal crénica.

En casos de intoxicaciones se observan ya consecuencias mas severas
como una disregulacion del cértex posterior de!l cerebro, asociada con
déficits de atencion y concentraciéon y unos marcados niveles de agitacion y
ansiedad, alteraciones en el desarrollo del cerebro en fetos y adolescentes, o

un riesgo aumentado de muerte por cancer de pulmon.
5.5 ESTUDIOS EN PORTADORES DE AMALGAMAS DENTALES:

Se comparan grupos de individuos con restauraciones de amalgama de plata
con personas que no presentan este tipo de obturaciones. Todos ellos
coinciden en que los niveles de mercurio medidos en sangre, orina, heces,

saliva o incluso en leche materna son mayores en las personas con



obturaciones d= amalgama que las que no las tienen. Estos niveles pueden
aumentar en personas portadoras de amalgamas dentales que ademas
mascan chicle con mucha frecuencia, hallaron resistencia de los
microorganismos intestinales al mercurio y a distintos antibidticos en los
primeros dias tras substituir las amalgamas dentales en un grupo de

pacientes, pero no asi en la flora oral.

Puede haber pacientes con cierta predisposicion a presentar alergia o
reacciones de intolerancia al mercurio de sus amalgamas dentales. Puede
ser posible identificar a estos pacientes intolerantes con pequefas dosis de

mercurio inyectado percutaneamente.

Se demuestra la naturaleza insidiosa de la toxicidad crdnica del mercurio con
variadas presentaciones clinicas al realizar un seguimiento de entre 1 y 4
afnos fras la retirada de las amalgamas dentales en un grupo de pacientes y

comprobar la remision de sus signos y sintomas clinicos. *%*

5.6 ESTUDIOS EN PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA:

No solo se estudian los efectos que el mercurio contenido en las amalgamas
dentales tiene en los pacientes portadores de este tipo de restauraciones,
sino también cdmo Influye éste en los profesionales de la salud que estan
expuestos a él (odontdlogos y personal auxiliar).

Se investigaron los efectos neurolégicos producidos en 94 dentistas
expuestos a 0.017 mg/m3 de mercurio durante 7,4 afios, y comparandolos
con 54 controles observando que la puntuacion obtenida en el test era
estadisticamen*z menor para los sujetos expuestos que para los controles.

Este neurocomportamiento estaba relacionadoe con la intensidad y el tiempo




de exposicidn, indicando esto que los efectos adversos son acumulatives.
Resuitando poca concentracién, labilidad emocional, irritacidon somato
sensorial y cambios de humor en odontdlogos expuestos a concentraciones
que se toman como biologicamente aceptables frente a odontélogos no

expuestos.

Otro estudio en el que se obtienen resultados similares, en el que someten a
40 dentistas (20 con una edad media de 23 anos y la otra mitad del grupo
con una media de 41 afios) a un extenso test psicomotor de cuyos resultados
se dedujo que los dentistas mayores tenian tiempos de reaccidén mas rapidos
quiza por su experiencia pero una peor recuperacion de memoria, lo que,
segun los autores, podria ser debido a una exposicion cronica a bajos niveles

de mercurio.

6. ESTUDIOS CUYOS RESULTADOS ABOGARIAN POR
CONTINUAR CON LA UTILIZACION DE LA AMALGAMA DE
PLATA COMO MATERIAL DE RESTAURACION EN
ODONTOLOGIA.

6.1 ESTUDIOS EN POBLACION PROFESIONALMENTE EXPUESTA
AL MERCURIO:

Lo que mas se investiga al estudiar personas que en el trabajo estan
expuestas al mercurio, es si éste tiene alguna incidencia en sus sistemas
inmunoldgicos o funciones endocrinas. Son varios los autores que en
estudios comparativos entre personal expuesto y no expuesto no hallan

diferencias en ninguno de los parametros estudiados
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6.2 ESTUDIOS COMPARATIVOS ENTRE PERSONAS CON
OBTURACIONES DE AMALGAMA Y SIN ELLAS:

Queda demostrado que si se realizan analisis de orina, sangre o heces
comparando personas portadoras de amalgama con personas gue no las
llevan, los pacientes con amalgamas dentales obtendran unos valores de
mercurio mas elevados que los que no las tienen pero la diferencia en orina

€s tan pequefa que no representa riesgo alguno para la salud renal.

lgualmente queda demostrado, que esta diferencia de mercurio no afecta ni
resulta toxica para el funcionamiento del higado ni del sistema inmunitario.
Tampoco se ven afectadas ni las capacidades cognitivas ni perceptivas, nila
salud fisica ni mental (memoria) en la poblacién estudiada. Tampoco se
observan diferencias significativas ni en la resistencia al mercurio ni a

distintos antibidticos en la flora fecal aerobia gram-negativa analizada.

En un estudio comparativo en alumnos de Groenlandia, se comprueba que
no existen diferencias de rendimiento en funcién de las concentraciones de
Hg encontrado en pelo, pero estas concentraciones si estaban relacionados

con los habitos alimenticios.

Herrstrom & Hogstet (1984) constatan que los nifios estudiados que habian
presentado cuadros alérgicos (eczema, rinoconjuntivitis, asma) tenian un
numero menor de amalgamas dentales y de cualquier restauracion
(composites, ionémeros de vidrio) que el 44% que si presentd cuadros

asmaticos durante el curso anterior. >*°



Los metales pesados tampoco son importantes en la produccién de
alteraciones de las motoneuronas, como en la esclerosis lateral amiotréfica o
atrofia espinal inuscular. Tampoco existe relacién entre los valores de Hg en
sangre de nifios recién nacidos y los de sus madres portadoras de
amalgamas dentales. Incluso se ha calculado la cantidad de mercurio que se
libera en un crematoric procedente de personas con obturaciones de
amalgama vy sin ellas y, en ambos casos la cantidad detectada fue menor
que la permitida, por lo que no son necesarias medidas preventivas

adicionales.

Recientemente se ha sugerido que los campos magnéticos desprendidos por
los monitores de ordenadores pueden incrementar en un 400% la cantidad

de Hg liberado de las amalgamas dentales.

Se realizo un experimento in vitro a partir de cuyos resultados afirman que no
se da ning(n aumento significativo en la liberacion de mercurio debido a las
exploraciones de Resonancia Magnética Nuclear, por lo que no existe ningun

riesgo incrementado para la salud.

La Food and Drug Administration, el National Institutes of Health Technology
Assessment Conference y el National Institutes on Dental Research de los
Estados Unidos afirman que la amalgama dental es un material de
restauracion seguro y efectivo. En 150 afios de uso, se han publicado
inicamente 100 casos de reacciones alérgicas a la amalgama dental en la

literatura.



‘En 1981, la FDA's Dental Products Panel, afirmé que no habia razén
alguna para eliminar las restauraciones de amalgama. Y el U.S.
Public Scrvice concluyd, en 1993, que "no existia ningln motivo
razonable para pensar que el evitar o eliminar las amalgamas iba a
suponer un efecto beneficioso para la salud". De hecho, es
desaconsejable substituir las amailgamas innecesariamente pues ello
puede causar danios estructurales en dientes sanos. A pesar de las
presiones por parte de la opinion publica, la Asociacién Dental
Americana sigue apoyando el uso de la amalgama dental: el Organo
de Opinion Consultivo en el que se incluyen los "Principios Eticos y el
Cédigo de Conducta Profesional’, determind segln la resolucidn
42H-1986 (Trans. 1986:536) que: "la remocién de amalgamas en
pacientes no alergicos con el fin de eliminar sustancias téxicas del
organismo es improcedente y poco ética cuando es una decision
tomada Unicamente por el profesional. Por otro lado, si se acepta el
cambio de este material de restauracion por otro distinto ante
requerimiento expreso del paciente pero tampoco fallara a su ética
profesional si decide no atender estas peticiones por no encontrar
una razén medica suficientemente vélida que recomiende la adopcion
de tal medida. En cualquier caso, el odontdlogo debera explicar al
paciente en qué consiste esta técnica y la renuncia a la misma.
Determinar cualquier riesgo de dano en la estructura dental, discutir
el coste de la substitucion y las ventajas y desventajas que conlleva
el nuevo material. Animar al paciente a que consulte con su médico
de cabecera especialmente en los casos en que el individuo esta
convencido de que la eliminacion de sus amalgamas mejorara su
estado de salud (por ejemplo en casos de esclerosis multiple o
artritis)" '

Por tanto, la ADA coincide con las afirmaciones de la US Public Health

Service en que la amalgama dental continua desempefiando un importante

papel en el mantenimiento de la salud orai

La amalgama sigue siendo un material valido para la restauracion de dientes
temporales que deberan permanecer en la boca un corto periodo de tiempo y
cumpliran bien con su cometido. Teniendo en cuenta ademas, que en los
nifos la demanda estética no es tan importante como en adultos, la

amalgama conserva su eficacia como material restaurador para dientes
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temporales hasta la erupcién de los permanentes. Sabemos no obstante gue
la frecuencia de su utilizacién en odontopediatria seguird descendiendo en
los proximos afios en favor de materiales estéticamente mas valorados,
aunque de momento presenten algunos inconvenientes en la técnica de

aplicacién trabajando con nifios.

7. ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO Y PREVENCION

7.1 LA REMOCION DE LAS AMALGAMAS

Se demostré en un estudio que al usar el procedimiento estandar de retirar
amalgamas de mercurio de las piezas dentarias y haciendo de los niveles
organicos del mercurio antes y después del procedimiento de retirar las
obturaciones, en el plasma sanguineo aumentaron los niveles de mercurio
hasta en un 300-400%, comparadoc con los niveles anteriores al
procedimiento. Igualmente sucedid con el mercurio en orina, este se elevd a
niveles del 50%. Un dato igualmente significativo extraido del mismo estudio
es que los niveles de orina y sangre tardaron entre 70 y 90 dias para

regresar a sus niveles de normalidad.?®

Los pacientes hoy en dia estan siendo mejor informados de los que sucede
con las amalgamas de plata y piden que sus amalgamas sean retiradas.,
pero es importantisimo que quien las vaya a retirar sea un odontéloge con
conocimientos de causa y mantenga el protocolo exigible para el retiro
adecuado de éstas, porque de no ser asi, resulta mas grave la aplicacién de

la terapia que el mismo dafio producido por la amalgama.
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7.2 PROTOCOLO DE RETIRO DE LA AMALGAMA DE UNA PIEZA
DENTARIA

El retiro de las obturaciones de amalgama de plata tiene algunos riesgos que

el paciente debe conocer antes de exponerlo al tratamiento:

1. El paciente y el odontdlogo deben conocer por interconsulta médica, si hay
alguna otra enfermedad sistémica gue esté generando los mismos o
parecidos sintomas que el micromercurialismo produce, evitando asi crearle

falsas expectativas al paciente.

2. Hacer consciente al paciente que al removerle la obturacién, habra una
probable perdida de sustancia dentaria, generada tanto por la modalidad de
cavidades retentivas exigidas para su colocacién, como adicionada la
pérdida de tejido dental ocasionado por la infiltracién de la amalgama hacia
los canaliculos dentinales causandole la apariencia azul oscuro, color

caracteristico de una pieza dentaria con amalgama.

3. Posibles manifestaciones de hipersensibilidad, hiperestesia dentinal al

retirar la amalgama y al colocar el nuevo material.

4. En enfermos renales, embarazadas y nifios, exagerar las medidas de
proteccion para evitar la posibilidad que se eleven los niveles de mercurio en

los fluidos organicos.

El retiro de una obturacion sin proteccion para el paciente resulta en una
absorcion masiva de mercurio por distintas rutas: via respiratoria, cuando

inspiramos; o por via digestiva, con la saliva y agua que se nos desliza



involuntariamente hacia el eséfago y mediante absorcién directa por la
mucosa del piso de ia boca, uno de los mas eficaces tejidos del cuerpo

humano en términos de absorcién directa. 92!

Para retirar las amalgamas es necesario seguir unas medidas que le brinden

la mayor seguridad posible al paciente.

1. No es recomendable retirarle todas las obturaciones a la persona en una
sola cita. La Asociacién Dental Sueca recomienda retirar sdlo una obturacion

cada vez y esperar de 6 a 8 semanas para retirar la siguiente obturacion.

2. Colocar al paciente dique de hule

3. Usar alta succion al frente de la amalgama de mercurio al momento de
retirarla y colocar otro eyector adicional, de menor potencia, para el piso de

la boca, previniendo que algo se filtre por ia tela de caucho.

4. Premedicar al paciente y mantener la medicacién por lo menos 4 semanas
con:

Vitamina B1 (Tiamina), 50-100 mgr/dia

‘Viamina C, 1gr diario

‘Nutrientes en megadosis para mantener los componentes mayores y los

oligo elementos tipo zinc y selenio.

5. Ambientar el consultorio con extractores de aire.

6. Oxigeno directo a la respiracidén del paciente y proteccion de las narinas

del mismo.



7. Cortar la amalgama en cruz y retirarla en fragmentos tan grandes como

sea posible.

8. Usar siempre fresas nuevas para el retiro de las amalgamas.

7.3 TRATAMIENTO CONTRA LA INTOXICACION AGUDA CON
MERCURIO

En intoxicaciones agudas o subagudas los agentes quelantes son las
sustancias utilizadas para capturar el mercurio y forzarlo a ser excretado del
cuerpo. Se hace mas dificultosa la tarea cuando esta depositado en alguna

celula o tejido, toma mas tiempo y exige mayor dosis de tratamiento.

Ademas de los quelantes, el paciente debe ser retirado del entorno que le

brinde algin contacto o exposicién al mercurio.
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CONCLUSIONES 1

No se ha demostrado con una alta estadistica directa la relacion entre la
presencia de estas aleaciones en boca y las afecciones sistémicas o locales

que pongan en peligro la salud de los pacientes, o usuarios de la amaigama

L os estudios han demostrado una serie de datos:

» que la exposicidn al mercurio de las amalgamas es menor que la
exposicion de mercurio de alimentos, agua, aire, medicamentos,
cosmeticos...

» puede existir sensibilidad o alergia al mercurio, debido a la pérdida de
vapor de mercurio

e se estima que la posibilidad que pueda aparecer un efecto secundario
por la utilizaciéon de la amalgama es de un paciente por cada 2.300

* no se han encontrado riesgos en embarazadas ni en profesionales de

la odontologia.

Pero no existen experiencias con un rigor cientifico que puedan demostrar
algin aporte sobre la peligrosidad de las amalgamas. Lo que parece una
respuesta positiva a la remocion de las amalgamas puede ser un efecto

placebo o una mejoria espontanea en el curso de una enfermedad.

Lo que se debe tener en cuenta es que el mercurio esta en el aire, el aguay
tantos ofros elementos que encontramos en la vida cotidiana. Que los
dentistas tienen unos niveles de 2 a 4 veces superiores que el resto y en
cambio su salud no se ve afectada y que no existen evidencias gue las
mujeres embarazadas y los nifios corran riesgo bajo los niveles de vapor de

mercurio de fas amalgamas



Como una conclusion general se puede afirmar que la amaigama continta
siendo un material de obturacién con mayores beneficios que desventajas,
estando conscientes que éstas existen, y la mas importante es que el
mercurio si es *axico, pero las cantidades de toxicidad no son cruciales para

causar dafo.

La amalgama en odontopediatria se considera un buen material, por su alta

resistencia, por su facilidad de manejo y por su bajo costo.

La decisién de su utilizacion depende de cada paciente, debidamente

informado por el odontélogo. ..
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