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GLOSARIO

AMALGAMA DENTAL: material de empaste compuesto, principalmente, de mercurio (43%-54%) y
de porcentajes variables de plata, estafio y cobre (46-57%).

BIOCOMPATIBILIDAD: es el efecto, si lo hubiera, del material sobre la salud general del paciente.

CORRIENTES GALVANICAS: fenémeno que se produce en distintas restauraciones metalicas las
cuales liberan corrientes eléctricas que van a favorecer la corrosién y la liberacion de iones
metalicos diseminandose por el organismo entero alterando los tejidos orales y facilitando la
presencia de entidades clinico-patolégicas.

COSTO RELATIVO: una indicacion cualitativa de cuanto pagaria una persona por una restauracion
hecha de un material en comparacién con otros materiales. Cantidad de visitas requeridas o la
cantidad de veces que normalmente un paciente tendria que ir al consultorio del dentista para
obtener una restauracion hecha con dicho material.

DESGASTE SUPERFICIAL/RESISTENCIA A FRACTURAS: una medida general de la resistencia
del material utilizado en rehabilitacion oral a lo largo del tiempo, bajo la fuerza de la mordida,
rechinado y al apretar los dientes.

ESTETICA: una indicacién del grado en el que el material se parece a dientes naturales.
HEPATOTOXICIDAD: accién téxica que tiene cualquier sustancia en el higado.
NEFROTOXICIDAD: accién toxica que tiene una sustancia quimica sobre el rifién.

RESISTENCIA A FUTURO DESARROLLO DE CARIES: la capacidad general del material para
oponerse a la presencia de caries a su alrededor.

RESISTENCIA A LA PRESION OCLUSAL: la capacidad del material de sobrevivir a la fuerza de
mordidas intensas a lo largo del tiempo.

RESPUESTA INFLAMATORIA: se desarrolla cuando hay agresion ya sea de origen traumatico,
infeccioso o sistémico en cualquier parte del cuerpo y su finalidad es promover la reparacion del tejido
afectado, se caracteriza por la migracion de sustancias vasoactivas y células inmunoldgicas que llegan a
la zona afectada (Macréfagos, Histamina, Interleucina, Citoquinas, etc.) cumplen un papel muy importante
en la eliminacion del agente extrario y la reparacion de los tejidos.

SISTEMA DEL COMPLEMENTO: conformado por una serie de enzimas plasmaticas,
proteinas reguladoras y proteinas capaces de destruir cuerpos extrafios actuando en
cascada siendo un componente importante del sistema inmunoldgico.

SISTEMA INMUNITARIO: denominado también sistema inmunoldgico muy importante en el
organismo humano porque detecta y ataca agentes patégenos; microorganismos y cuerpos
extrafos, los cuales pueden alterar su normal funcionamiento.

SISTEMAS EUTEQT|COS: cuando dos metales pueden fusionarse perfectamente.
SISTEMAS PERITECTICOS: se presenta cuando la solubilidad sélida de dos metales es limitada
como el caso del sistema plata-estafio y platino-plata.



SUSCEPTIBILIDAD A LA SENSIBILIDAD: una indicacion de la probabilidad de que los dientes
restaurados sean sensibles a estimulos (calor, frio, dulce, presion) después de que se les haya
colocado el material.

TATUAJE POR AMALGAMA: lesion de origen iatrogénico que se presenta después de la
implantacion traumética de particulas de amalgama a los tejidos blandos que rodean la estructura
dental, los tejidos méas afectados son: la encia, mucosa oral y lengua, la lesién se caracteriza por
una pigmentacion de color violaceo azuloso.

TOXICIDAD: es una indicacion de la capacidad de una sustancia de interferir con procesos
fisiolégicos normales, més alla de la boca. También, los efectos nocivos generados por
sustancias quimicas en los seres vivos.

TOXICIDAD AGUDA: se manifiesta en las primeras 24 horas de exposicion a una o varias dosis de
la sustancia.

TOXICIDAD RETARDADA: aparece entre 24 horas y varios afios después de la exposicion del
organismo a la sustancia, se subdivide en tres: Toxicidad subaguda: se manifiesta entre uno y
once dias después de la exposicion. Toxicidad subcrénica: va de los 15 dias hasta los tres meses.
Toxicidad cronica: va de los tres a los seis meses 0 mas.

TOXICO GASEOSO: sustancia que se encuentra en estado de gas y puede provocar alteraciones
organicas a un ser vivo.

TOXICO VOLATIL: aquella sustancia que tiene la capacidad de diseminarse y transportarse en el
aire y que puede provocar dafio a un ser vivo ejemplo el mercurio.

TOXICO: cualquier elemento que ingerido, inhalado, aplicado, inyectado o absorbido es capaz de
provocar alteraciones organicas o funcionales aun la muerte.

TOXICOS MINERALES: sustancias de naturaleza inorganica.



RESUMEN

Evaluar los niveles de mercurio en sangre por medio de exdmenes, en pacientes atendidos en el
Colegio Odontolégico Colombiano sede Santiago de Cali con amalgama dental en boca durante un
periodo igual o mayor a 3 afios sin tener en cuenta si habian sido reemplazadas por otras

amalgamas.

Se realiz6 un tipo de estudio descriptivo transversal no experimental; la muestra fue de 35
pacientes; 23 mujeres y 9 hombres que los cuales se les realizaron examenes de sangre con el
método absorcion atémica, se utilizo un formato de recoleccion de informacién tipo encuesta para

descartar o relacionar las variables con niveles de mercurio.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de mercurio y las

variables con las que se asoci6 en mar y cantidad de amalgamas presentes en boca.

Estos hallazgos soportan la hipotesis de el aumento de mercurio en sangre, ya que en este estudio

el 75% de los pacientes registraron niveles altos de mercurio en sangre.



INTRODUCCION

La amalgama dental actualmente se ha convertido en un tema controversial, se le han atribuido
enfermedades, pero también se ha dicho que la amalgama no causa ningun dafio en el

organismo.’

La amalgama dental es un material de obturacion que se ha usado en odontologia por mas de 150
afos este material se forma a partir de la mezcla de una limadura de varios metales con igual

proporcién de mercurio.

Una vez amalgamados todos estos elementos se dice que se ha formado una mal llamada
amalgama de plata, ya que contiene tan solo un 33% de este metal y si un 50% de mercurio,
siendo el remanente formado por pequenas cantidades de metales como cobre, zinc, estafio y

otros.?

Las amalgamas se comportan como una pila eléctrica, en un medio humedo la superficie de la
obturacién envejece sufriendo una descomposicion electrolitica y se produce la liberacion de
metales de los cuales el mercurio es el mas peligroso y puede convertirse en una toxina.’ Este es
el metal liquido de la amalgama, en volumen es el mayor constituyente de la estructura de estas,
en peso corresponde al 50% total de la formula.* Es un metal pesado en el cuerpo humano y
resulta téxica a partir de ciertos niveles criticos que dependen fundamentalmente de las relaciones
dosis - efecto y dosis - respuesta, asi mismo depende del conocimiento de las variaciones en la
exposicion, absorcién metabolizacion y excrecion.’ Cantidades de mercurio que se observan en el
organismo son pequefias pero de manera muy constante’. La media es que cada “Compastado”
ingiere unos 560 mg de mercurio al dia y segun la regla de Habermann Con dosis pequefias pero

mantenidas se sufre la misma gravedad de intoxicacion que con dosis altas en corto plazo.6 Esto se
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llama exposicién cronica de bajo nivel al mercurio por este motivo se pasa por alto el dafio que

causa el mercurio al organismo.”

La distribucién del mercurio en el organismo tiende a alcanzar un estado de equilibrio determinado
por los siguientes factores: dosis, duracién de la exposicion, grado de oxidaciéon del mercurio,
concentracion de los compuestos de mercurio, los distintos compartimentos sanguineos, afinidad
de los componentes celulares con el mercurio, velocidad de asociacion y disociacion del complejo

mercurio — proteina.”

Toda forma conocida del compuesto mercurial es potencialmente peligrosa,7 ya sean vapores iones

(particulas eléctricamente cargadas) y sobre todo en forma de metileno de mercurio.

Los vapores son liberados debido al diferente potencial eléctrico y los choques galvanicos dentro
de la cavidad oral. La mucosa es un tejido que se caracteriza por su alta capacidad de absorcion,
por lo que estos vapores de mercurio son altamente absorbidos por la mucosa oral y el tracto
respiratorio y de ahi pasan directamente al torrente sanguineo. Sin embargo se ha calculado que el
80% del total de los vapores de mercurio liberados llegan y se absorben en los pulmones,2
especialmente en el cerebro.® Los iones de mercurio debido a los ya mencionados choques
galvanicos, a la erosion y abrasion de las amalgamas en la cavidad oral se van disolviendo en
pequefios trazos o particulas; estas particulas de amalgama llegan hasta el estomago y se

absorben en un 20% a lo largo del tracto intestinal.

El metileno de mercurio es la forma mas tdxica de este elemento; es absorbido por el organismo en
un 100%? esta forma predomina en los peces y las variaciones que se observan en cuanto a los
contenidos, estan condicionadas por la especie icticola, la ubicacién geogréfica, la edad, peso y

contenido graso.’
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La emision del vapor de mercurio ha sido detectada en las restauraciones de la boca del paciente
en el momento de la aplicacion, remocion, abrasion y desgaste de la superficie de la amalgama,1 la
liberacién de este varia enormemente de paciente a paciente esto se debe a diferentes factores
como pueden ser la acidez de la saliva, habitos de la masticacion, temperatura de los alimentos y
bebidas, apretamiento, rechinamiento, cantidad de amalgamas en boca, habitos como cigarrillo,
chicle y alcohol, ya que el etanol (licores) ha sido iguaimente estudiado frente al mercurio y se ha
encontrado que aumenta la exhalacién o liberacion del halégeno de las obturaciones de amalgama

hacia la boca y en consecuencia hacia el resto del organismo.4

El factor primordial para que ocurra un efecto toxico en el organismo es la capacidad de absorcion
del mercurio y la capacidad del organismo para desecharlo sin embargo, un individuo esta
expuesto constantemente a multiples dosis de mercurio como consecuencia del medio ambiente, a
su alimentacién y a la principal fuente de contaminacién por mercurio: la amalgama dental, por lo
que es casi imposible su eliminacion total,® ya que el mercurio en todas sus formas tiene una vida
media en el organismo de 30 a 70 dias. Esto quiere decir que el cuerpo tarda de 30 a 70 dias en
desechar el 50% de una dosis absorbida de mercurio. En los siguientes 30 a 70 dias se eliminara
la mitad del 50% restante y asi consecuentemente cada 30 a 70 dias. Estéa claro que a este ritmo
de eliminacién el organismo tarda minimo 12 meses en eliminar una sola dosis de mercurio. Sin
embargo, un individuo esta expuesto constantemente a multiples dosis de mercurio a cosecuencia
del medio ambiente, a su alimentacion y a la principal fuente de contaminacién por mercurio: la
amalgama dental (confirmado por la organizacion mundial de la salud); en virtud a lo anterior esta
claro que se excreta mucho menos mercurio del que absorbemos dia a dia. Esto se llama “indice
de toxicidad’.? sus efectos pueden aparecer después de muchos afios y pueden variar segun la
resistencia del organismo.® Los sintomas de intoxicacién por mercurio han sido representados por
algunos autores en una triada: sintomas neurolégicos (temblor en las manos, perdida de la
estabilidad, pérdida de la memoria, cefaleas), sintomas orales ( gingivitis y/o estomatitis,

inflamacion en las encias, zonas eritematosas en mucosa oral, lesiones hiperqueratésicas y
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eritematosas asociadas), sintomas psiquiatricos (excitabilidad,irritabiidad, depresion y ansiedad).4

Para cuantificar los niveles de mercurio en sangre se han utilizado diferentes técnicas como
métodos  histoquimicos, técnicas autometalograficas, microscopia electronica, métodos
fluométricos, los cuales no han mostrado suficiente sensibilidad para hacer la deteccion.
Actualmente se usa un método altamente sensible denominado espectrofotometria de absorcién
atdbmica por vapor frio.° EI nivel normal de mercurio en sangre que es de 1ug/100 mi? Se

considera nivel toxico si es superior o mayor a 3.5ug/dl."°

Este estudio pretende evaluar los niveles de mercurio en sangre por medio de examenes en
pacientes atendidos en el Colegio Odontoldgico Colombiano Sede Santiago de Cali con amalgama
dental en boca durante un periodo igual o mayor a 3 afios sin tener en cuenta si habian sido
reemplazadas por otros amalgamas; asi como también, estimar la prevalencia en 35 pacientes con
niveles de mercurio en sangre superiores a 20 upg/lt, identificar algunas caracteristicas
demogréficas de la poblacién estudiada, estimar prevalencia de habitos como el consumo de
alcohol, chicle y cigarrillo, conocer los antecedentes personales de los pacientes, determinar la
cantidad de obturaciones en amalgama dental, determinar la frecuencia del consumo de alimentos
de mar, ya que el contenido de mercurio en los peces oceanicos los valores se sittan entre 0-500
microgramos/Kg. Con la mayoria de los valores en torno a 150 microgramos/ Kg. La excepcién a
esta norma son las especies predadoras (pez espada, atin, hipogloso), que presentan valores

entre 500 y 1500 microgramos/Kg.®
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Es propio de la universidad, estimular entre sus estudiantes la bisqueda y validacion de nuevos
conocimientos, los alcances mismos de la definicién del saber y de los conceptos relacionados, sus
fuentes, criterios, tipos de conocimiento posible, grado con el que cada uno resulta cierto y la
relacion entre quien investiga y el objeto investigado, en el presente caso, toda esta actividad esta

orientada hacia el ambito de la odontologia.

En ese orden de ideas, un grupo de estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano, sede Cali,
en la busqueda de un tema para desarrollar su trabajo de grado, encontré como punto de partida el
trabajo presentado por Quiroz Quintanar Ma. Teresa (2000),1 quien después de consultar varios
estudios, plantea que:

Existe mucha controversia en el mundo odontolégico, acerca del uso de la

aleacion: plata-mercurio para la obturacion de cavidades, esto es debido a que

se han presentado en varios estudios realizados reportes de que dichos

pacientes con tratamientos de obturaciones con amalgama, asi como el

personal que trabaja en el consultorio dental incluyendo al odontélogo de

intoxicacion crénica (hidrargismo). Henriksoon (1995), Smart (1995), Skol

Glund (1994) afirman que la amalgama tiene papel etioldgico en el desarrollo de

lesiones liqguenoides en pacientes predispuestos y deben ser sustituidas en

cuanto se presente la enfermedad.
Haciendo referencia a los profesionales que trabajan con amalgama, la misma Quiroz Quintanar
asegura que se ha observado en ellos mercurio en sangre y orina, y a pesar de que los niveles han
sido considerados como "no peligrosos", si presentan disminucion en la atencién perceptual, tareas

motoras, cambio de humor, alteraciones en la visiéon de color o riesgo de sufrir una insuficiencia

renal crénica, aumento de muerte por cancer pulmonar y alteraciones de la piel. Y es de tanta

' QUIROZ QUINTANAR Ma.Teresa. Panorama general sobre al toxicidad del mercurio. 2000..
user10@campus.iztacala.unam.mx.
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trascendencia esta situacién que algunos paises han decidido tomar medidas preventivas como
por ejemplo, en Alemania, donde el Instituto Federal de Medicamento afirma que: "...la amalgama
contribuye a la contaminacion del hombre", desde julio de 1995 se limita aun mas el uso de
amalgama durante el embarazo y periodo de lactancia. Por su parte Japdn ha cambiado las
obturaciones en amalgama desde 1982; asi mismo y, por idénticas razones, en la ex URSS la

amalgama esta prohibida desde 1975, también Suecia quiere dejar su uso desde 1996.

A lo anterior se afiade, desde un punto de vista odontolégico, las opiniones de odontélogo colombiano
Tasama Mejia (2002)? quien también se refiere a que en el mundo entero mdiltiples comunicaciones y
trabajos de investigacion hacen referencia a los peligros de la amalgama dental tanto para pacientes
como para el personal odontoldgico, en especial porque su estructura tiene activas propiedades
halégenas, cuando entra en contacto con células, tejidos u 6rganos del cuerpo humano. Asi mismo,
expone la pregunta evidente: ¢Y por qué se ha venido usando y se usa la amalgama de plata hoy diay
con tanta asiduidad?, su respuesta es otro aporte para la presente descripcion del problema en estudio,
Tasama Mejia dice, apoyandose en Langan D. y colaboradores (1987)°

La respuesta es muy compleja, pero mucho de ella se refiere realmente al poder

que detenta el andamiaje de produccién y mercadeo que rodea la fabricacion y el

uso de la amalgama de plata, es este dentro de la complejidad mencionada, uno de

los argumentos que la coloca en la lista de farmacos en odontologia.
Las anteriores consideraciones, pueden en consecuencia ser trasladadas al entorno de la practica
clinica que se lleva a cabo en el Colegio Odontolégico Colombiano, sede Cali, en especial con las
personas adultas a quienes se les ha practicado restauraciones en amalgama dental en un lapso
de tiempo igual o mayor a tres afios, porque resultaria de gran utilidad cientifica constatar la
presencia de reacciones toxicas retardadas en ellos y de esta manera, responder a los desafios

que impone la universidad, para que sus estudiantes contribuyan a hacer ciencia, mas alla del

2 TASAMA MEJIA, Carlos Emiro. Odontdlogo de la Universidad Nacional de Colombia. La
amalgama de uso dental. Articulo: Operatoria dental, materiales dentales. publicacién de la
g:sociacién de dentistas del Perd: 2002. p 1. http://www.dentistasperti.com.articulos/44.htm.

LANGAN, D. et al. The use of mercury in dentistry: A critical review of the recent literature. JADA
115; 867-880. 1987. Citado por TASAMA MEJIA, C,E. Ibid. p. 1.
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simple proceso de observacion y registro de la realidad, lo cual implica una ruptura constante con
esa misma realidad, cuestionandola y, por lo tanto, flexibilizando algunas posiciones dogméticas

alrededor de las consecuencias para los pacientes del uso de la amalgama dental.

Con base a los planteamientos expresados anteriormente, se presenta a continuacion la siguiente
formulacion del problema de investigacion: ;Cuales son los niveles de mercurio en sangre en

pacientes atendidos en el Colegio Odontolégico Colombiano sede Cali?

1.2 JUSTIFICACION

Tedrica: El presente trabajo de investigacion se orienta a profundizar en los enfoques tedricos que
tratan sobre los niveles de mercurio en sangre a partir de los cuales se espera avanzar en un
proceso de evaluacién de la realidad en cuanto a la presencia de dicho problema entre los
pacientes atendidos en el Colegio Odontolégico Colombiana, sede Cali, para desarrollar
conclusiones y recomendaciones que permitan complementar el nivel de conocimiento actual de su
comunidad educativa y contribuir asi para que sus egresados tomen consciencia de los efectos

iatrogénicos asociados con dicha problemética.

Metodoldgica: La investigacion utilizara una anamnesis, por las facilidades para el acceso a las
fuentes primarias de informacién (los pacientes odontolégicos), la cual estard basada en
solidos criterios de validez y confiabilidad, como instrumento para capturar la informacion
necesaria que debe contribuir a la solucién del problema planteado, del mismo modo, los
resultados que se obtengan también ayudaran a otros investigadores a proseguir la

exploracion del tema estudiado.

Practica: Se pretende, por una parte, llenar un vacio tedrico en el conocimiento de las reacciones

toxicas retardadas asociadas con el uso de amalgama dental, ya que la informacién disponible se
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encuentra dispersa y fragmentada en muchas fuentes y, por la otra, verificar la presencia de dichas
reacciones entre los pacientes atendidos en el Colegio Odontolégico Colombiano, sede Cali, para
que la institucién y su comunidad educativa puedan disefiar estrategias que contribuyan a atenuar

sus efectos y liderar procesos de conscientizacion y cambio en el ambito de la salud humana.

Social: Al alcanzar los objetivos propuestos, seré posible que muchos pacientes que utilizan los
servicios de la unidad de practica clinica del COC, sede Cali, y la comunidad en general, puedan
recibir orientacion clara sobre los riesgos a largo plazo inherentes a las restauraciones orales con

amalgama y de ser posible optar por las distintas alternativas de reemplazo que la ciencia ofrece.

Académica: Los resultados de la presente investigacion beneficiaran directamente a la comunidad
educativa del COC, en todas sus sedes, porgue permitirdn demostrar no sélo los elevados grados
de formacién profesional que reciben sus egresados sino también el de compromiso ético con los
pacientes que confian en ellos para recibir una atencién integral cientifica, técnica y profundamente

humanista.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general. Evaluar los niveles de mercurio en sangre por medio de examenes en
pacientes atendidos en el Colegio Odontolégico Colombiano sede Santiago de Cali con
amalgamas dental en boca durante un periodo igual o mayor a 3 afios sin tener en cuenta si

habian sido reemplazadas por otras amalgamas.
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1.3.2 Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de niveles de mercurio superior a 20 pg/It.

Identificar algunas caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.
Estimar la prevalencia de habitos como consumo de alcohol, chicle y cigarrillo.
Conocer los antecedentes patologicos de los pacientes.

Identificar antecedentes quirlrgicos y de accidentes.

Medir la prevalencia del consumo de medicamentos.

Determinar la frecuencia del consumo de alimentos de mar.

Determinar la cantidad de obturaciones en amalgama dental.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Para desarrollar este punto de la investigacion serén citados algunos estudios que han sido
seleccionados como los més representativos dentro del numeroso grupo de investigadores y
asociaciones preocupados por la los niveles de mercurio utilizado en la preparacion de la amalgama
dental, para iniciar y de acuerdo con el trabajo del odontdlogo Fidel Castafio Acosta (1996)4
exponiendo su propia experiencia y recurriendo a varias fuente bibliograficas, la amalgama dental no

debe ser usada por las siguientes razones:

e Es altamente contaminante para el medio ambiente (exterior).
e Es un contaminante para el medio ambiente del consultorio.

e Laposibilidad de causar toxicidad y dafio patolégico.

Para respaldar sus afirmaciones sefiala que el mercurio de la amalgama dental es volatil a
temperatura ambiente y que en los consultorios la concentracion tiende a ser muy elevada por el
simple efecto de esta. Asi mismo, como el mercurio puede llegar hasta la pulpa, las vias de
ingestién no sélo son pulmonares y digestivas sino directamente a través de los capilares. La
gravedad de la ingestion de este metal también se debe a que requiere un minimo de 10.000 dias
para ser eliminado del organismo a partir del dia en que deja de ingresar a él, por lo tanto sus
efectos a largo plazo pueden persistir por 27 afios. Por Ultimo, considera que la disparidad en las
mediciones y puntos de vista para tomar una decision al respecto por parte de quienes deberian

hacerlo, segun Saldafia Acosta esta intimamente relacionada con el tiempo en que se realiza la

4 CASTANO ACOSTA, Fidel. Toxicidad de la amalgama dental. México: En: Revista ADM; Vol. LIl
(6). 1996. p. 277-281. hptt://bvs.insp.mx/componen/svirtual/ppriori/11/0499/arti_htm
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evaluacion, la cantidad de la muestra medida, el reporte de unidades establecidas, es decir, hace
falta que se patrocinen més investigaciones para elevar el nivel de consciencia tanto de

profesionales como de los pacientes sobre este importante tema.

Tasama Mejia, ya citado,’ se refiere al experimento clésico adelantado por Murray Vimmy,
consultor de la Organizacién Mundial de la Salud OMS en 1990 con ovejas embarazadas, a las
cuales les colocaron obturaciones con amalgama de plata, preparadas con un mercurio 203 como
trazador para hacerlo visible a los rayos X. Los resultados del estudio demostraron sin ninguna
duda que el mercurio se fuga de las obturaciones y es diseminado por el organismo. El
seguimiento del proceso determiné que a los tres dias de la primera obturacion se elevaron los
niveles de mercurio en la sangre fetal; a los 16 dias, eran mas altos en rifidn, tracto gastrointestinal
y tiroides de la madre y también en el feto; a los 33 dias, caincidiendo con la fecha del nacimiento,
el feto tenia concentraciones mas altas que la madre en todo su arganismo. Las mediciones de
mercurio en la leche demostraron que eran 8 veces mayores que en la sangre de la madre,
ademas, en esta el nivel acumulativo seguia creciendo entre mas tiempo transcurria, es decir, las

obturaciones continuaban liberando mercurio todo el tiempo.

Las conclusiones del estudio de la universidad alemana de Tubingen, realizado con 20.000
pacientes en 1995, también citado por Tasama Mejl’a,6 son muy concisas y se destacan: la
concentracion de mercurio en saliva depende del nimero de obturaciones que el paciente porte en
su boca; todos los 30 sintomas encontrados en 17.500 pacientes (agrupados en una triada:
neuroldgicos, orales y psiquiatricos), estuvieron asociados con micro-mercurialismo o intoxicacion
lenta con mercurio; de la misma forma, observaciones posteriores determinaron que una persona

con que tenga mas de 36 superficies de obturaciones, absorbe de 10 a 12 microgramos de

° TASAMA MEJIA. Op Cit. p. 6.
® Ibid. p. 10-11.

26



mercurio por dia lo que triplica los niveles considerados por Murray Vimmy como muy peligrosos

para la salud humana.

Por su parte, en un estudio sobre el tema de la toxicidad del mercurio usado en odontologia, Xavier

|. Rodriguez (2000)7 de forma gréfica expone como se da este fenomeno:

Las cantidades que absorbemos de mercurio por las amalgamas dentales, son
pequefias, mas son de manera constante. Esto se llama Exposicion Crénica de Bajo
Nivel al Mercurio. Es este el motivo por el cual se pasa por alto el dafio que causa el
mercurio al organismo. Para que se entienda mejor este concepto, compararé la
exposicién al mercurio con la precipitacion pluvial: La precipitacién pluvial es la
cantidad de lluvia en un lugar que cae en un afio. Esta lluvia se mide en centimetros,
por lo que se dice que una ciudad tiene, por ejemplo, una precipitacion de 70 cms.
Anuales. Normalmente estos 70 cms. se van acumulando de manera paulatina a lo
largo de todo el afio. Es una lluvia crénica. ¢ Que pasaria si en un sélo dia llovieran
esos 70 cms. sobre una ciudad? (lluvia aguda). Afectaria de sobremanera el clima del
lugar, la manera en que se construyen las casas debido a las inundaciones y a la
erosion, etc. Sin embrago, al final del afio en ambos casos se reportarian 70 cms. de
precipitacion pluvial. Esos 70 cms. de lluvia en ambos casos van a tener efectos
finales similares en la geografia del lugar. La diferencia es que la lluvia cronica tiene
un efecto menos devastador y la manera en que erosiona a la tierra es casi
inapreciable de manera inmediata. Lo mismo pasa con el mercurio. Si la amalgama
dental expusiera a un individuo a 100 miligramos de mercurio que se convirtieran a
metilo de mercurio en un solo dia, la idea de que la amalgama es inofensiva seria
una burla. Es bien sabido que una dosis de esa magnitud mataria a la persona en
cuestion de dias. Por el contrario, la liberacion del mercurio de las amalgamas
dentales es como una ligera pero incesante llovizna que erosiona (intoxica) la salud
de una manera lenta y casi imperceptible al principio, pero con resultados
verdaderamente graves al paso del tiempo.

Xavier |. Rodriguez, en su rol de docente universitario de una céatedra de odontologia, concluye
recomendando: “Seamos éticos y sinceros con nuestros pacientes y preguntémonos a nosotros
mismos después de leer y analizar lo aqui expuesto en base a nuestros conocimientos,
¢ utilizariamos en nuestra boca o en la de nuestros hijos una amalgama dental? Lo que ustedes se

contesten es lo que le deben contestar y hacer a su paciente”.

" RODRIGUEZ, Xavier |. la amalgama dental, un antiguo y grave error de odontologia actual.
Barcelona: Ellos mismos, Facultad de odontologia. 2000. p. 3
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En el estudio publicado por el Consejo Dental de California (2001),® referente a los materiales
dentales comUnmente utilizados en odontologia, entre los que se incluye la amalgama se
encuentra la siguiente declaracion, que ilustra cémo existen factores iatrogénicos combinados con
las actuaciones de los pacientes asociados la liberacion de sustancias tdxicas como el mercurio

después de una restauracion oral:

La técnica del dentista al colocar la restauracion, los materiales auxiliares
utilizados en el procedimiento y la cooperacion del paciente durante el
procedimiento influyen sobre la durabilidad de cualquier restauracion. Después
de la restauracién de los dientes, el cumplimiento del paciente con la higiene
dental y el cuidado en la casa, su dieta y sus habitos de masticacion tienen gran
influencia sobre la longevidad de la restauracion. Tanto el publico como la
profesion dental se preocupan de la seguridad del tratamiento dental y cualquier
riesgo de salud potencial que pueda asociarse a los materiales utilizados para
restaurar los dientes.
En resumen, en todo el mundo se reconoce la capacidad téxica del mercurio presente en la amalgama
dental, sin embargo, estos hechos no son siempre asociados con riesgos para la salud humana y tanto los
odontélogos como las asociaciones u organismos nacionales que manejan la salud oral, dedicadas a
agruparlos para la prestacién de sus servicios, desconocen los efectos de las reacciones toxicas

retardadas, los minimizan o simplemente los atribuyen a otras causas.

En Colombia se han encontrado los trabajos de Tasama ya mencionado, quien fue mas reconocido
en una publicacion peruana que en una colombiana, y el de Marcela Guerrero y Fernando Tobdn
(1999)° en autores, odontdlogos de profesion, enfatizan que los estudios desarrollados en la misma
Universidad Nacional hacen mas referencia a la salud ocupacional con relacion a factores de
higiene en el trabajo, pero no propiamente sobre los efectos en los pacientes, y para la captura de
la informacién utilizaron instrumentos aplicados por universidades espariolas. Llama la atencién

que las conclusiones presentadas por Guerrero y Tobén, indican que la Facultad de Odontologia

8 CONSEJO DENTAL DE CALIFORNIA. Hoja de datos, reglamento 801. California: Ellos mismos.
2001. p. 1.

® GUERRERO AFRICANI, Marcela y TOBON, Fernando. Condiciones de trabajo en docentes de
odontologia de la Universidad Nacional de Colombia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.
1999. p. 1-8.
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de la Universidad Nacional adolece graves fallas en cuanto al monitoreo de la toxicidad del
mercurio en docentes, investigadores, practicantes y, por consiguiente, en el publico atenido por
ellos. Muchos docentes ni siquiera sabian de los peligros que corrian por estar en contacto con
sustancias peligrosas y a casi ninguno de ellos se le ha aplicado una evaluacion metabdlica
relacionada con dicho tema. Otras publicaciones de algunos docentes colombianos retoman

simplemente lo ya expresado por autores norteamericanos y europeos para escribir sus articulos.

2.2 LAS REACCIONES TOXICAS

Para la elaboracién de esta sintesis, correspondiente al marco teérico del presente trabajo de
investigacion, se ha realizado un recorrido bibliogréfico por los autores y publicaciones mas
reconocidos en el ambito cientifico de la odontologia con relacién a las exigencias de los objetivos

planteados.

2.2.1 Caracteristicas de las reacciones téxicas y entidades clinico patologicas
asociadas. De acuerdo con Coérdoba (1996)10 el término “tdxico” proviene del latin
“toxicum” y del griego “toxikon” que define cualquier elemento que ingerido, inhalado,
aplicado, inyectado o absorbido capaz por sus propiedades fisicas o quimicas, de
provocar alteraciones organicas o funcionales e incluso la muerte. Por lo tanto, la
toxicologia es el estudio cientifico de estos elementos; su comportamiento, su
metabolismo, sus mecanismos de accion, las lesiones que ellos ocasionan, su forma
de acumulacién, excrecion y el tratamiento adecuado para proteger el organismo

afectado.

Circunscribiendo el estudio a las exigencias de la presente investigacién, se tiene que la presencia de

metales y sus compuestos en el organismo humano, desde el punto de vista fisiologico y bioquimico, se

' cORDOBA, Dario. Toxicologia. Medellin: Editorial Dario Cérdoba P. 32 edicién. 1996. p 30.
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dividen en: esenciales y no esenciales; sin embargo, dependiendo de la situacién, de la via de ingreso
al cuerpo, de la dosis, del estado de salud y similares, todos ellos pueden resultar toxicos. Del mismo
modo, algunos tienen preferencia por determinados tejidos u érganos, en donde pueden inducir dafios
tisulares o profundos cambios genéticos. También, el contacto puede ser accidental, laboral o
iatrogénico. Este Ultimo resulta de particular interés debido a que la ingestion de metales, sus sales e
iones en el campo de la odontologia ocurren, a nivel de paciente, cuando éste solicita atencion

profesional una restauracion oral.

Para Ladron de Guevara, et al (1995),11 la toxicidad consiste en los efectos nocivos generados por
sustancias quimicas en los seres vivos, por esta razon, la define como la accién de un mecanismo
quimico y no fisico. Es importante tomar en consideracion la forma de exposicion a una sustancia
toxica con relacion a las caracteristicas de la persona expuesta a ellas. Por ejemplo, existen
toxicos por via oral que son inocuos pero altamente peligrosos por via intravenosa como sucede
con la ponzofia de una cobra; otras sustancias son inocuas cuando la persona se encuentran en
buen estado de salud pero letales en determinadas afecciones patolégicas, como sucede con los
enemas de fosfato, que en condiciones normales son beneficiosos, pero si se encuentran con la
mucosa intestinal afectada pueden ser absorbidos y causar la muerte. Otra clasificaciéon de
acuerdo con el tiempo transcurrido desde el momento que se entra en contacto con la sustancia

toxica es la siguiente: '

1. Toxicidad aguda. Es la que se manifiesta en los primeras 24 horas de exposicion a una o

varias dosis de la sustancia.

2. Toxicidad retardada. Esta admite 3 subdivisiones:

a. Toxicidad subaguda. La que se manifiesta entre 1y 11 dias después de la exposicion.

" LADRON DE GUEVARA y PUEYO, Maya V. Toxicologia Médica Clinica y Laboral. Madrid:
McGraw Hill, primera edicion. 1995. p. 40.
"2 Ibid., p. 10.
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b. Toxicidad subcrénica. Va de los 45 dias hasta los 3 meses.
c. Toxicidad crénica. Es la que va de los 3 a 6 0 mas meses de exposicién, incluso varios

anos, tal como es el tema de la presente investigacion.

Sin embargo, es indispensable agregar en este punto, de acuerdo con R. E. Unzueta Hoffmam
(1996),13 el problema esencial que representa la microintoxicacion por mercurio. Esto se debe a
que los efectos nocivos de este metal no resultan tan evidentes a corto plazo y en eso radica la
imposibilidad de ser detectado por examenes corrientes como los de niveles sanguineos o
urinarios, puesto que tiene una preferencia por los tejidos y su excrecién es muy lenta. Su
diagnéstico se inicia constatando la presencia de amalgamas en la boca del paciente aun
cuando no presente sintomas y/o signos clinicos detectables. Una forma bastante cercana a la
realidad de los niveles tisulares de mercurio, es el analisis de tejidos, cabello o ufas, que en
Colombia solo lo llevan a cabo la Universidad del Valle, departamento de quimica y el Instituto

de Seguros Sociales.

Ladrén de Guevara hace un llamado de atencién sobre otro concepto muy importante, con relacion a
la via de ingreso de la sustancia tdxica es la denominada intoxicacion iatrogénica, inducida por la
actuacién profesional, en este caso del odontélogo, durante el curso de un tratamiento y no ocurren
de forma intencional, pero es comun en estos casos el desconocimiento de las consecuencias de sus

actuaciones, especialmente a largo plazo.

Retomando la informacidon de Tasama Mejia," quien confronta los resultados de los anlisis de
autopsias llevadas a cabo por Nylander M. y colaboradores (1995. p. 179-187) centradas en
evaluar la presencia del metal en cerebro y rifiones, afirma que otros aspectos intervinientes en la

presencia de los distintos tipos de intoxicacién, a partir del ingreso del mercurio proveniente de las

'S UNZUETA HOFFMAN, Ramon E. (odontdlogo colombiano) Intoxicacion crénica por mercurio.
Peru. 1996. En: Revista Dentistas Perd. Htm://www.dentistasperu.com.articulos/aer44.htm
" TASAMA MEJIA. Op Cit. p. 9.
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obturaciones por amalgama dental, es que este metal sale vaporizado mas répidamente desde la

obturacion si se dan las siguientes circunstancias:

° Cuando la obturacién es expuesta a la presion, a la frecuencia de la masticacion, a la
masticacion cronica de chicles, a la presion y abrasion por bruxismo..

° Al electrogalvanismo por presencia de obturaciones de distinta composicion.

° Al consumo de alimentos y bebidas calientes.

° Al tipo de acidez de la cavidad oral y de los alimentos. Este mercurio vaporizado, va a parar a

tejidos orgénicos como lo corroboran hallazgos de autopsia.

Otra consideracion importante, es que el mercurio, al ser removida una obturaciéon de
amalgama de un diente, también sale convertido en vapor, en halégeno liquido y en polvillo
de limadura metélica con mercurio, por eso, la remocién implica tantos riesgos como la
obturacion, siendo necesario seguir un riguroso protocolo de proteccién para el paciente y el
odontdlogo, es decir, sino se hacen las cosas correctamente, resulta mas dafino el remedio
que la enfermedad. Para confirmar esta advertencia, Tasama Mejia cita el estudio sobre
diez humanos con obturaciones de mercurio hecho por Molin M. y colaboradores (1990. p.
420), quienes demostraron que los niveles de mercurio del plasma sanguineo 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 la remocién. Asi mismo, la albumina en orina
también se vio significativamente alta, incluso después de cuatro meses, comparada con las

mediciones de albumina que existian antes de removerlas.

No sélo los riesgos por intoxicacion debe ser considerados sino que existen otras graves
repercusiones para la salud e incluso para la vida humana, asegura Tasama Mejia tomando en
consideracion el estudio de Summers A.O. y colaboradores (1997. p. 17), segun el cual en un

modelo de seguimiento se determind que la flora intestinal exhibe un significativo aumento en
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resistencia a los antibidticos cuando el paciente ha sido sometido a obturaciones de amalgama
dentro de las dos semanas anteriores al tratamiento antibiético. Los antibidticos afectados fueron:
Ampicilina, tetraciclina, estreptomicina, kanamicina, eritromicina y cloranfenicol. Estos efectos no
habian ocurrido antes en los pacientes estudiados. Los autores explican este fenémeno debido a
que algunas bacterias mercurio-resistentes estdn ancladas adyacentes a pequefios espacios

genéticos dentro de los plasmidos.

En concordancia con lo expuesto anteriormente, existen otros factores de riesgo que contribuirian
a conformar el cuadro téxico como plantean Roselld Mayan y colaboradores (1997)' citando el
trabajo de Hummert et al. (1993. p. 305-3309), ellos aseguran que cuando se someten varias
preparaciones de amalgama a la accion de agentes blanqueantes dentales con peroxido de
carbamida se puede observar una activa oxidacion de las amalgamas liberando iones de mercurio

en la solucién los cuales ingresan al sistema digestivo.

Rosellé6 Mayan, ofrecen de igual modo, un resumen de las entidades clinico patologicas
relacionadas con el mercurio, contenido en este caso en las obturaciones de amalgama dental,

para ello citan varios estudios recogidos en Europa y Norteamérica, de acuerdo con los cuales:

...enfermedades tan diversas como el Sindrome de Young (sinusitis crénica,
bronquitis, bronquiectasia en hombres con azoospermia obstructiva) (Hendry
WF y cols. 1993. p. 1579-1582). Dermatitis atréfica, asma, demencia, infarto
cerebral, osteoporosis, hipertensién y diabetes en las que Nakagawa (1995. p.
135-140) analiza cabellos y pelo de gente enferma observando unos valores de
mercurio (Hg) considerablemente mayores que los de gente sana de la misma
edad. Salonen et al., (1995. 645-655) y Meltzer et al., (1994. p. 135-153)'®
demuestran 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. Tandon et al. (1995. p 13-
19) comprueban que los valores de mercurio en rifién e higado de personas
afectas de esclerosis lateral amniotréfica son mayores que los que presentan
los individuos del grupo control. Zaichick et al. (1995. p. 817-821) observaron
que los elementos traza Ag, Co, Hg (usados en amalgama dental) se
encontraban en mayor cantidad en nddulos del tiroides tanto benignos como

'® ROSELLO MAYANS, E.. QUESADA, JR. Y CANALDA SAHLE, C. Amalgamas toxicas.
Barcelona: Facultat d’Odontologia de Barcelona. 1997. p. 2-3.
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malignos. Estos resultados apoyan la hipétesis de que la influencia directa de

metales pesados juega un papel primordial en la etiologia del cancer de

tiroides. Henriksson et al. (1995. p. 287-195), Smart et al. (1995. p. 108-112) y

Skoglund (1994. p. 216-222) afirman que la amalgama dental tiene un papel

etioldgico 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 duracién con pobre resultado

de otros tratamientos se deberian eliminar todas las amalgamas de la boca.
Los mismo Rosell6 y cols, citan a Seidler et al. (1996. p. 1275-1284) y a su 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

Parkinson.

Caracteristicas de la amalgama. Segin Guzman Baez (1990)'® la historia de la amalgama ha
venido desarrollandose a la par que el progreso cientifico y técnico de la quimica y la fisica, por
esas razones, actualmente se comprende con exactitud cémo se forma la aleacion en frio entre la
aleacién de metales (oro, plata, cobre, estafio y zinc, entre otros), con el mercurio utilizado como
medio fundente. Este proceso atraviesa fases que de acuerdo con su grado de desarrollo, le
confieren al producto final o amalgama, propiedades particulares que la hacen mas o menos
adecuada para cumplir su funcion restauradora. También, el logro de la predominancia de la Fase
Gama 1 sobre la Gama 2, determinara los niveles de mercurio que ingresaran al organismo y las
secuelas que se conocen como toxicidad. Para profundizar en este punto, el recorrido se inicia con

la explicacion detallada de cada una de las fases

Fase Gama 1 (y4): Formula plata-mercurio: Ag,Hgs. La gama 1 es la més resistente y otorga
buenas propiedades al producto final.

Fase Gama 2 (y,): Formula estafio-mercurio: Sn7-8 Hg. Es la menos estable.

'®  GUZMAN BAEZ, Humberto José. Biomateriales odontolégicos de uso clinico. Bogoté:

Universidad Nacional de Colombia. 1990. p. 87-156.
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La amalgama durante la reaccién de sus componentes, continla explicando Guzman Béez, sufre
cambios dimensionales como expansion y contraccion los cuales segun la especificacién No. 1 de la
ADA, igual a la norma 15-30 ICONTEC, no debe extenderse mas o menos 20 micrones por centimetro
para un término de 24 horas (cambio dimensional). La resistencia compresiva de acuerdo con las
mismas normas debe ser de 800 kg/cm2 0 80 MPa por su equivalencia en el sistema de medicion
inglés, al término de una hora, este factor indica la resistencia minima que debe adquirir la restauracion
para soportar las fuerzas de masticacion sin fracturarse o deformarse, dicho valor aumenta

progresivamente con el transcurso de las horas.

Otro aspecto a tener en consideracién, asegura Guzman Baez'’ es el escurrimiento expresado
en términos de la termofluencia de una amalgama, medido en porcentaje entre las 3 y 24 horas,
habiendo sido establecido el valor de 3% de la deformacién plastica ante una carga de tipo
estatico. Un valor mayor en este porcentaje dara origen a fallas en la restauracion durante el
choque masticatorio. También es necesario considerar la expansion secundaria o retardada, la
cual consiste en una sobre-expansién anormal debido a una defectuosa manipulacién de la
amalgama. Esta situacion es mas riesgosa en las férmulas con alto contenido de zinc que
durante el proceso de condensacién se contaminan con humedad, saliva, sangre o que entran en
contacto con las manos del operador. En estos casos, la reaccion electrolitica del zinc produce
hidrégeno el cual introduce cambios volumétricos de la amalgama que pueden conducir a la
fractura del tejido dental, desbordamiento de la masa, corrosion y debilitamiento de la

restauracion.

Por su parte, Phillips-Skinner (1993)18 asegura que por ser el mercurio un metal liquido a
temperatura ambiente que puede mezclarse con otros metales que se encuentran en estado

sélido, el producto final 0 amalgama es necesariamente una mezcla cuya estabilidad depende de

" Ibid., p. 82-83.
'8 PHILLIPS-SKINNER. Ciencia de los materiales dentales. México: Editorial McGraw Hill, 92
ediciéon. 1993. p. 313- 376.
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factores controlados por el fabricante y por el odontélogo, sin desconocer al paciente, quien la
sometera a las condiciones extremas del medio oral junto con sus habitos, costumbres (ejemplo:
mascar chicle, fumar) y particularidades psicofisiolégicas de su organismo (ejemplo: Bruxismo),

dichos factores se presentan a continuacién de manera sintetizada:

a) Factores de la amalgama controlados por el fabricante:

1. Composicioén de la aleacién.

2. Tratamiento térmico de la misma.

3. Tamafio, forma y método para producir las particulas de la aleacion.
4. Tratamiento superficial de estas particulas.

5. Forma en la cual se surte la aleacion.

b) Factores controlados por el odontélogo:

1. Procedimiento de trituracion de la amalgama.

2. Técnica de condensacion.

3. Integridad marginal (Adaptacion de la amalgama a la pieza dental).
4. Caracteristicas anatémicas.

5. Terminado final.

Estructura y propiedades de la amalgama. Skinner explica, que en primer lugar, se debe
reconocer que las impurezas presentes en el mercurio, como el arsénico son las responsables en
gran medida del dafio pulpar y, en general, afectan negativamente las propiedades fisicas de la
amalgama. Por esas razones, vocablos como puro, redestilado y tridestilado no indican, ni son
sinénimos de la calidad quimica del mercurio. Unicamente la designacién USP (United State
Pharmacopeia), garantizan la pureza satisfactoria del mercurio sin contaminacién superficial y
menos de 0.02% de residuos no volatiles, lo cual estéa de acuerdo con la especificaciéon nimero 6

de la ADA para el mercurio dental.
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Los procedimientos de manipulacién de la amalgama dental son muy importantes pero se
encuentran influidas en gran medida por las preferencias subjetivas del odontdlogo y sus
ayudantes. Aspectos como la velocidad del endurecimiento, la suavidad de la mezcla, la facilidad
de condensacién y el terminado pueden variar con el tipo de aleacion utilizado, la velocidad del
trabajo y quien lo realiza. La aleacién cortada en torno produce una sensacion distinta, durante la
condensacion que las esféricas, dando origen a apreciaciones distintas sobre el tiempo y la forma
de llevar a cabo la restauracion en amalgama. Si la restauracion es defectuosa la responsabilidad
recae casi siempre en el odontdlogo, su asistente y el paciente y no en el material, lo cual indica
que los efectos colaterales, alérgicos o toxicos tienen un gran componente humano, cuando se
presentan en los tratamientos odontolégicos. En la actualidad, resultaria casi imposible utilizar la
trituracion manual para mezclar las amalgamas modernas preparadas con bajas relaciones
mercurio-aleaciéon. Sin embargo, existen 3 aspectos que pueden alterar la calidad de la amalgama

resultante e incrementar el riesgo de ingestion de particulas de amalgama, estos son:

a) Que la capsula conteniendo la aleacion (plata, estafio, cobre) y el mercurio, haya cumplido su vida
util, y se encuentre vencida lo cual implica una baja por evaporacion en la cantidad del mercurio
necesario para obtener una adecuada amalgama.

b) Que el aparato amalgamador presente defectos de funcionamiento tanto en su temporizador
como en el mecanismo de trituracion.

c) Que el tiempo de trituracion no corresponda con las exigencias del fabricante.

Del mismo modo, Skinner enfatiza que la composicion final de la amalgama, la cual determina sus
propiedades fisico-quimicas, esta relacionada directamente con una combinacion adecuada entre la
aleacion empleada y la cantidad y calidad del mercurio, pero resulta de gran importancia que el tiempo
de trituracion corresponda con las caracteristicas de cada tipo de amalgama. Al observar la
consistencia de la mezcla también se puede establecer si el tiempo de trituracién ha sido el correcto.

Una mezcla de consistencia algo granulosa se encuentra subtriturada, por consiguiente, la amalgama
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resultante sera débil con tendencia a la fractura. Al otro extremo un exceso de trituracion produce una

amalgama fluida en exceso que también se fracturara con facilidad.

Otro proceso basico en la obturacién con amalgama es la condensacion, la cual consiste en
compactar la amalgama en la cavidad preparada del diente, tanto para conseguir la mayor
densidad posible con mercurio suficiente como para garantizar la continuidad de la fase matriz
entre las particulas remanentes de la aleacion. El resultado final sera una amalgama que
incrementara su resistencia continuamente y disminuird su escurrimiento. En términos generales,
las técnicas actuales con mercurio minimo ayudan a controlar los fenémenos antes mencionados
pero es conveniente citarlos porque en ellos radica gran parte de los efectos alérgicos y téxicos por

contacto con el mercurio.

Inmediatamente después de condensar la amalgama en la cavidad preparada del diente se da
inicio al proceso de tallado hasta reproducir la anatomia dental adecuada, momento en el cual se
incrementa el riesgo de ingestién de particulas de amalgama. El siguiente paso o brufiido también
implica un alto grado de contaminaciéon por mercurio debido a que el proceso puede generar
temperaturas hasta de 60°C (140° F), tal como también ocurre durante el pulido; operaciones que
implican el riesgo de liberar mercurio gaseoso, ya que acuerdo con Dario Cordoba'® el mercurio
empieza a emitir vapores a los 18°C, a los 20°C puede alcanzar un nivel de concentracion en el
ambiente 130 mayor que la méaxima concentraciéon permisible, a los 24°C la concentracion se eleva
a 360 veces, por eso, en la fase de restauracion donde la temperatura de la amalgama se
encuentra alrededor de los 36°C los vapores de mercurio son absorbidos rapidamente e
incorporados al torrente circulatorio y transportados al cerebro en donde el mercurio impide la
oxidacion de la catalasa, que por efecto acumulativo va a ocasionar los mayores dafios a mediano

y largo plazo (1 a 10 afios después de la ingestion).

'® CORDOBA, Dario. Op Cit. p. 190.
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Variables de manipulacién sobre el escurrimiento. 2 La importancia de trabajar al maximo de
presién durante la fase de condensacion de las aleaciones mezcladas o cortadas en torno y prestar
especial atencion a la sincronizacion de la trituracion constituye la base para un adecuado control
del escurrimiento dindmico que presentan las restauraciones con amalgama, ya que el éxito

depende de la eliminacién de gama 2.

' Estos dos fenomenos ocurren con frecuencia en el medio bucal,

Pigmentacion y corrosion.
dependen del ambiente bucal individual y del tipo de aleacién utilizada. La pigmentacién que solo
se presentan por la restauracion es necesaria una significativa presencia de la fase gama 2% En
las amalgamas ricas en cobre, en donde la fase gama 2 ha sido eliminada se encuentran
productos de corrosién que indican que el proceso es mas limitado, sin embargo, cuando la
corrosion se produce por la presencia de restauraciones de diferente aleacidn, la mas rica en cobre

induce en las menos ricas nivelacién de mercurio, fendmeno que se incrementa si se ha formado la

fase gama 2, por abuso en la proporcién de mercurio o errores en la trituracién o condensacion.

Las aleaciones entre mas cobre contengan se comportan como catodos (captan iones) y las
demas como anodos (son los que liberan iones), constituyendo, si ambas se encuentran en la
boca, una celdilla electrolitica que funciona desintegrando las aleaciones anddicas y liberando
sales de los metales que la componen y mercurio. En todos los casos, lo descrito anteriormente se
puede presentar bajo dos circunstancias: primero, que la restauracién con amalgama rica en cobre
por ejemplo en un diente inferior cara oclusal, entre en contacto con una menos rica en cobre, por
ejemplo, la cara oclusal de un diente superior, formandose asi un par galvanico; segundo, los
dientes pueden estar en diferentes posiciones pero es la saliva que actia como medio conductor o

electrolitico.

“ PHILLIPS Y SKINNER. Op Cit. p. 334
' Ibid., p. 334.
2 \bid., p. 335.
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2.2.2 Razones de uso y perspectivas de reemplazo de la amalgama. En los diferentes textos
consultados, los autores coinciden en que el uso masivo actual de la amalgama se debe a
sus propiedades fisicas y mecanicas, que exigen menos habilidad durante todo el proceso
de restauracion, con lo cual se aprovecha el factor tiempo; ademas, cuando esta trabajada
de manera adecuada, ofrece alta resistencia al desgaste y a la compresién. Otro aspecto
no menos importante hace referencia al uso de amalgama porque es econémica y durable,

mientras el oro y otros materiales compuestos son mas costosos y dificiles de manejar.

Una caracteristica importante a considerar, como sefiala Kenneth J. Anusavise (1999)23 es que los
nuevos materiales basados en resinas especiales u otros, que igualan las propiedades fisicas y
mecénicas de la amalgama, ademas, aportan otras propiedades como estética, biocompatibilidad,
no afectan el color del diente o encia, no se oxidan, pigmentan ni corroen, tampoco ocasionan
corrientes galvanicas vinculadas con electrogalvanismo que ocurren de manera habitual en
presencia de metales en boca, los cuales estan asociadas con discrasias, como lesiones, ulceras,
leucoplasia, céncer y alteraciones renales. Estas resinas tampoco producen el conocido “par
galvénico” o “choque galvanico”, suceso frecuente que da origen a molestias o dolores para el
paciente.

2.2.3 Caracteristicas generales y especiales del mercurio. J.F. Picazo y colaboradores (2001 )24
y Santiago Espariol Cano (2001)25 presentan una resefia del mercurio segun la cual este
metal formaba parte de los siete metales conocidos por las civilizaciones primitivas junto
con el oro, plata, cobre, hierro, plomo y estafio. Si nos remontamos en la historia, existen

datos que nos permiten suponer que el mercurio, o al menos el uso del cinabrio en la

2 ANUSAVICE, Kenneth J. La ciencia de los materiales dentales. México: McGraw Hill. 1999. p.
219-223.

2 PICAZO SANCHES, J.F. FERNANDEZ VOZMEDIANO, JM. Los mercuriales: Historia,
toxicologia, toxicocinetica y fisiopatologia. 2001. p. 1.

% ESPANOL CANO, Santiago. Toxicologia del mercurio, actuaciones preventivas en anidad laboral
y ambiental. Alamdén: Minas de Almacén, servicio de prevfencion de riesgos laborales. 2001. p . 1-
31.
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pintura, ya era conocido por los chinos en el afio 3000 a.d.C. Asi como por otras grandes
culturas de la antigiedad como la egipcia y la Asiria. En otras culturas, muy distantes
geogréaficamente de las anteriores, también se utilizaba cinabrio en la pintura, siendo
denominado /lampi por los incas. La primera cita documentada sobre este metal nos la
proporcioné Teofrasto, sobre el afio 321 ad.C. en su “Tratado de las piedras”
denominéndolo Chytos Argyros , aunque reconocia que su conocimiento se pierde en la
mitologia y asi, para los griegos era Hermes (mensajero de los dioses) y para los romanos
el dios de la elocuencia, el comercio e incluso el robo. En dicho documento nos expone la
forma en que se obtenia el metal, mediante el amasado de cinabrio natural mezclado con
vinagre, en un mortero de cobre con una maza del mismo metal. Es también Teofrasto el
que atribuye al ateniense Calia el descubrimiento Por el contrario, otros autores consideran
que fue Aristoteles, hacia el afio 350 a.d.C. el que lo denomind por vez primera como ‘plata

viva ” o “plata rapida” .

El naturalista romano Plinio El Vieto (23-79 d.d.C.) ya distinguia el mercurio nativo del obtenido del

cinabrio por los medios ya citados (Hydrargirum, de donde procede el simbolo quimico de Hg).

Describe a la perfeccion el distrito minero de Almadén y refiere que en estas minas espariolas

existia una piedra de la que fluye constantemente un “sudor” que denominaba Argentum vivum.

Sigue diciendo que no se llevaba bermellén a Roma casi de ninguna otra parte mas que de

Espafia, dado que este (de la region Sisaponense en la Bética), era de una calidad excelente y se

mandaban unas 10.000 libras cada afio. Por dltimo, también informaba de algunas de las

propiedades caracteristicas del mercurio, en concreto su increible densidad que hace que todos los

cuerpos, a excepcion del oro, flotan en él. Existe documentacion de que Plinio advirtié a los

trabajadores de las minas de cinabrio que debian protegerse la cara con méascaras fabricadas de

pieles delgadas para evitar la inhalacién del polvo del mineral.
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Principales usos y fuentes de intoxicacién. De acuerdo con J. Ladrén de Guevara® el mercurio
es un metal con mdltiples aplicaciones industriales, agricolas e incluso domeésticas. Es un
contaminante ambiental muy comun, tanto por sus usos industriales, como de agroquimicos.
Desde el punto de vista toxicolégico, conviene separar los compuestos toxicos del mercurio en
cuatro grupos distintos: fisicoquimicamente es un metal pesado, inodoro, liquido plateado, soluble
en agua, en su forma sdlida se corta con cuchillo. Se presenta en compuestos inorganicos en
forma metélica y de halogenuros. En cualquiera de las dos es altamente volétil y sus vapores
sumamente tdxicos. Con los halégenos produce: cloruro de mercurio, 6xido mercurico, sales
oximercuricas, nitrato acido mercurico, mercurocromo, sulfuro de mercurio, fluoruro mercurico y
fulminato de mercurio. Cuando se presenta como compuesto organico asume la forma de

alquimercuricos (utilizados en cremas y pomadas) y fenilmercuricos (utilizados en agricultura).

1. Compuestos inorganicos.

a) Mercurio metalico. Produce vapores de Hg(ll) muy toxicos. El trabajo en las minas es
peligroso, puesto que el cinabrio libera espontaneamente, y mas aun bajo la accién de la luz,
mercurio metalico. El proceso de extraccion antes referido por calcinacion del cinabrio y
sublimacioén de los vapores de mercurio es sumamente peligroso. El mercurio metélico tiene
numerosas aplicaciones: Fabricacién de termémetros, bardmetros, termostatos, trompas de
vacio, formacién de amalgamas de plata y cinc en dentisteria, tubos fluorescentes, lamparas de
mercurio y rectificadores AC, extraccion de Au y Ag por formacién de amalgamas, como catodo
en la produccion electrolitica de sodio y cloro (método Castner-Keller) y como materia prima par

la sintesis de todos sus compuestos.

2. Compuesto organicos.
a. Alquilmercdricos. El acetato se emplea en tratamiento de granos y simientes, asi como

plaguicida en cultivos de arboles frutales, y como absorbente del etileno. Resultan de especial

% | ADRON DE GUEVARA, J. Et al. Toxicologia médica. Op Cit. p. 169-171.
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interés el metil y dimetil mercurio que se forman por la accién de los microorganismos a partir
del mercurio liberado en la biosfera, y que por su elevada liposolubilidad tiene una gran

afinidad por el SNC de los mamiferos superiores.

b. Fenilmercaricos. Muy extendidos en la agricultura, se emplean como antisépticos y en el
tratamiento de maderas, granos, etc. Antiguamente se utilizaban compuesto fenilmercuricos
como diuréticos, aprovechando la especificidad de su accién tdxica sobre el tubulo renal. Sus
graves efectos secundarios explican su abandono en al terapéutica actual. El benzoato de
mercurio se utilizé como antisifilitico. EI mercuro-cromo (0 mercromina), mercurofén,

timerfonato sédico y timerosal son farmacos antisépticos.

Toxocinética del mercurio:

A) Absorcion.

e Mercurio metalico. Es practicamente inadmisible por la via dérmica o digestiva. Por esta
ultima pueden absorberse pequefias cantidades si el metal esta finamente disperso en el bolo
alimenticio. Por el contrario, los vapores de mercurio, en forma de Hg(ll) se absorben
facilmente a través del pulmén (hasta el 80-90% de la dosis inhalada), por lo que considerando
su elevada volatilidad resulta facil esta forma de intoxicacion.

o Compuesto inorganicos. Por término medio, se estima que el porcentaje méximo absorbido
por via digestiva es del 10-20%, si bien cuanto mayor es su solubilidad, tanto mayor es la
biodisponibilidad del compuesto. Por via dérmica y/o respiratoria su absorciéon es pobre,
aunque los polvos finamente dispersos en al atmésfera puedan dar lugar a intoxicaciones. Las
sales causticas, una vez que lesionan la zona de contacto con la piel 0 mucosa, tiene una
absorciéon muy superior a la considerada para los tejidos integros.

¢ Compuestos organicos. La absorcion digestiva de los compuestos fenilmercuricos es del 50% por
término medio, frente a los alquilmercuricos, que es del 80%. Los alquilmercuricos se absorben con

facilidad a través de la piel y el aparato respiratorio. La forma mas importante del ingreso de
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B)

mercurio en el organismo es por la ingesta de pescado. El pez espada o emperador es el que
mayores concentraciones de tdxico alcanza.

Distribucién. El mercurio inorganico se oxida rapidamente en el organismo a Hg(ll), que al
igual que los compuestos alquilmercuricos circula en sangre unido a las membranas celulares.
Mediante estudios en rata, se ha demostrado que no solo se une a la metalotionina, sino que
ademés estimula su sintesis. Tras su administracion, el mercurio se acumula principalmente en
los rifiones, mas especificamente en la parte distal del tibulo contorneado proximal y el asa de
Henle. Su relativa liposolubilidad le permite atravesar la barrera hematoencefalica. En las
células, se acumula en los lisosomas y las mitocondrias. Los compuestos alquilmercuricos se
distribuyen fundamentalmente en los tejidos ricos en grasas, y por tanto tienen un gran
neurotropismo. Niveles de mercurio en sangre completa superiores a 3.5ug/dL deben
considerarse tdxicos. La vida plasmatica media del mercurio metélico se estima que es de
unos 23-40 dias, y parar sus compuestos organicos de 70 dias, lo que indica que se acumula

con facilidad.

Biotransformacion. Los compuestos organicos liberan lentamente mercurio metalico.

Eliminacién. La principal via de eliminacion del mercurio es el rifidn. Concentraciones
urinarias superiores a 100-150 ug/(L indican la absorcion de cantidades peligrosas de
mercurio. También se eliminan cantidades significativas de mercurio a través de la saliva,

lagrimas, sudor, y bilis, si bien los fenémenos de reabsorcién disminuyen su efectividad.

2.2.4 Posicion de algunos paises con respecto al uso de aleaciones metéalicas en

odontologia. A continuacion se presenta la recopilacion histérica y legal realizada por la

odontéloga y periodista especializada en temas de salud Monica Kauppi (1997)* a través

2" KAUPPI, Monica. Metales utilizados en la practica de la salud. Traducido por el odontélogo

Michael Nissnick de Estocolmo. www. Schwermetall Bulletin. Estocolmo, Suecia. Boletin No. 3 de
la Comision Europea para la Salud Humana. 1997.
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de 15 afios sobre los materiales utilizados en medicina y odontologia en distintos paises y
la postura oficial de algunos gobiernos con respecto al uso de algunos metales en

rehabilitacion oral, especialmente mercurio.

Alemania. En 1992 se insistio a los fabricantes de amalgama Gama 2 de retirarlos del mercado.
Sin embargo este mismo material (Gama 2) si es importado si puede ser vendido con una
certificacion del mercado comun europeo. En 1995 se recomendd que las mujeres entre 15y 50
afios de edad no se les debieran colocar obturaciones de amalgama. Este consejo no fue aceptado
por los operadores privados de servicios en salud, porque elevaria sus costos. Mas bien estas
recomendaciones amplias fueron sustituidas por otras nuevas mucho mas liberales. Unicamente en
la funciéon renal sensiblemente disminuida o en una alergia al mercurio diagnosticada por un
médico no se debe de colocar amalgamas dentales. Sin embargo, la asociacién alemana de
odontologia recomienda en obturaciones pequefias se utilice vidrio ionomero con una garantia del
odontélogo de 2 afios. En lo demés se recomienda ser prudente con las amalgamas especialmente
en los siguientes casos: Durante el embarazo y la lactancia, en pacientes con enfermedades

renales y hepaticas y en nii@s menores de 7 arios de edad.

Austria. En el afio de 1993 el Ministro del Ambiente prometid que a partir del afio 2000 Austria debia
de estar libre de mercurio. En las recomendaciones del afio 1995 el ministerio correspondiente para
salud y cuidado al consumidor constaté que las obturaciones de amalgama constituian una fuente
adicional para la contaminacion actual del paciente, el personal del consultorio dental y el medio
ambiente en general. La colocacién, el uso y la eliminacion de obturaciones de amalgama conllevan,
individualmente un aumento de los nivelas de mercurio en los distintos liquidos orgénicos y érganos.
En general existe la tendencia para la reduccion de una contaminacién mercurial. Como método mas
eficiente para prevenir el uso de amalgama y otros materiales dentales se sefala por supuesto una
consecuente profilaxis dental de la caries. Durante el embarazo y el amamantamiento no debe de

utilizarse la amalgama dental, tanto su colocacion como su eliminacion. Otras restricciones son: En la
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dentadura temporal, en pacientes con funcion renal disminuida, en obturaciones retrogradas
(Apicectomias) y como material de reconstruccién de mufiones artificiales debajo de coronas y

puentes fijos.

Canada. Las autoridades competentes de este pais desean mantener la exposicion de la poblacion
frente al mercurio lo mas bajo posible, a pesar de ello, las obturaciones de amalgama constituyen
la principal fuente mercurial del canadiense medio. Desde 1995 existe un movimiento por restringir
las obturaciones de amalgama en cada paciente a un nimero maximo determinado. Los
odontélogos canadienses estan en el deber de explicar y aconsejar a sus pacientes en relacion con
la eleccién de los materiales de obturacion y facilitarle asi su decisién. Durante la remocién de una
obturacién de amalgama es aconsejada una técnica que reduce la exposicion frente al mercurio del
odontdlogo y del paciente. También se recomienda no colocar la amalgama al lado de otras

restauraciones que contengan metales.

Dinamarca. La venta de mercurio y sustancias que lo contengan esta prohibida desde 1994.
Existen varias excepciones entre los cuales esta la amalgama. En caso de disponer hasta el afio

1999 materiales de obturacion adecuados se descartaria su utilizacion.

Estados Unidos. El estado de California, sede de importantes escuelas de odontologia, lidera detallados
estudios bibliogréficos que son publicados periddicamente en el “US Public Health’, mediante ellos se
espera producir recomendaciones que cambien la actitud actual de la ADA, especiaimente frente al
mercurio presente en la amalgama. En este estado, todos los consultorios odontolégicos estan en la
obligacién de colocar un letrero con la advertencia de que la amalgama contiene mercurio el cual puede

ocasionar alteraciones en la reproduccion e incluso dafios en el feto.

Finlandia. Desde un punto de vista ambiental a partir del afio 2000 no deberian colocarse

obturaciones de amalgama. Las autoridades sanitarias declararon en 1993 que el 0,01 al 0,2% de
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la poblacién adulta de este pais sufre de alergias mercuriales, pero no se han hecho estudios para
establecer lo mismo con la toxicidad. En lo demas no existiria motivo alguno de una eliminacion de
obturaciones de amalgama en buen estado de funcionamiento. La federacién médica de Finlandia

en 1996 desaconsej6 verbalmente la utilizacion de amalgama en las mujeres embarazadas.

Gran Bretaiia (Inglaterra). Hasta la fecha no existen limitaciones sobre el uso de la amalgama; al
contrario, se les ofrece a las mujeres embarazadas tratamiento odontolégico gratis por ser el
material restaurador mas barato. Segun el consejero cientifico de la federacion odontologica
britanica P. Gordon, esta asociacién nunca ha realizado un estudio longitudinal serio para
establecer las reacciones téxicas del mercurio presente en la amalgama, a pesar de ello se refieren
a los criterios de la Asociacion Dental Americana ADA, los cuales datan de 1954. Sin embargo,
como al publico ha venido exigiendo mayor claridad oficial al respecto, han elaborado un
comunicado segun el cual, sin realizar estudios propios y desconociendo la abundante literatura
que advierte sobre los riesgos de reacciones tdxicas por el uso del mercurio, aseguran que en las
amalgamas con una relacion 50-50% de mercurio vs aleacion metélica, la intolerancia es minima y

no es necesario incrementar los costos de subsidio a la salud publica ante tal situacion.

Noruega. Se recomienda prudencia con las obturaciones numerosas de amalgama en las mujeres
embarazadas. Esta recomendacion, al igual que en Suecia, se justificaria con los resultados de
investigaciones en curso, que demuestren riesgos para la salud; no se habla de riesgos ya
demostrados. Las autoridades sanitarias también hacen hincapié en la decision del paciente en la
eleccion y en la responsabilidad que tiene el odontdlogo en la escogencia del material de
obturacion. Noruega es el primer pais del mundo, en donde se cred la primera ambulancia estatal
para pacientes en los que se sospecha la existencia de un efecto colateral de materiales de uso
odontolégico y también el primer registro sistematico o ficha oficial de estos efectos colaterales.
Los seguros de salud estatales le reembolsan al paciente el gasto de una completa eliminacion de

las obturaciones de amalgama Unicamente en caso de Liguen Plano Oral en contacto con
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amalgama mas un Test cutaneo positivo. A largo plazo se recomienda dejar el uso de las

obturaciones de amalgama, debido a motivos ambientales.

Suecia. Ha sido anunciado una prohibicién legal general del mercurio en caso de que no se
consiga una disminucién paulatina planificada del uso de este toxico. La meta original de no utilizar
la amalgama desde 1997 (en nifios desde 1995), no fue alcanzada, no habiéndose producido su
prohibicién legal: a pesar de lo dicho este desarrollo se sigue observando con atencién de parte de
las autoridades competentes. Desde 1988 se le recomienda a las embarazadas evitar
completamente la amalgama dental, asi mismo, las obturaciones de amalgama no deben de ser
colocadas al lado de restauraciones de oro u otro metal. En 1996 se fundé un registro oficial para
recoger datos en relacidén con posibles efectos colaterales de los materiales dentales. Como unico
pais del mundo Suecia decreté desde 1997 una prohibicion de exportacion de productos que

contengan mercurio (incluyendo la amalgama).

Suiza. No hay limitaciones en este momento (1997), sin embargo se esperan nuevas los

resultados de varios estudios oficiales para tomar una determinacion.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

La presente investigacion pretende llenar un vacio tedrico en el ambito de la facultad de Odontologia
del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Cali, sobre los efectos de las reacciones toxicas retardadas
entre los pacientes atendidos en un periodo igual o mayor a tres afios, con el fin de correlacionar los
resultados de los diferentes estudios consultados con la realidad encontrada, propiciando el liderazgo
investigativo en dicho campo de la institucion universitaria y una mejora significativa en la calidad de

vida de los pacientes odontoldgicos.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacién corresponde metodolégicamente a la matriz disciplinar cuantitativa (antiguo
paradigma cuantitativo) que por el tipo de estudio que realiza es no-experimental, ya que no pretende
manipular deliberadamente las variables independientes porque estas ya sucedieron al igual que sus
efectos y no fueron creadas por el grupo de estudiantes proponentes de este proyecto de grado, sino que
su propésito es observar el fenémeno de la presencia de las reacciones toxicas retardadas tal como
estan en su contexto natural. Por el nivel de profundidad que se pretende alcanzar, esta investigacion es
correlacional porque medira y describiré las relaciones entre las variables en un momento determinado,
enfatizando en las relaciones de causalidad, en este caso responde a una hipétesis causal. También por
el tiempo durante el cual estudia el fenémeno es trasversal. En sentido general, el estudio propuesto es
descriptivo pero no de variables clinicas individuales sino de las relaciones entre ellas en un tiempo
determinado, sin entrar a cuestionar la calidad de la atencién prestada por el Colegio Odontolégico

Colombiano o a realizar valoraciones de tipo ético, operativo o profesional sobre la institucion.
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3.3 UNIVERSO

Corresponde a todos los pacientes odontolégicos de ambos sexos, mayores de 18 afios, atendidos

en el Colegio Odontolégico Colombiano, sede Cali de la Avenida 32.

3.4 POBLACION

Estara constituida por los pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que hayan recibido
obturaciones en amalgama en un periodo igual o mayor a tres afios, sin tener en cuenta si han sido

reemplazadas o no por otras amalgamas.

3.5 MUESTRA

El tamario se estimé por conveniencia, consiste en 35 pacientes mayores de 18 afios con obturaciones en
amalgama dental en un periodo mayor o igual a 3 afios, sin tener en cuenta si han sido reemplazadas por

otras amalgamas.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

A continuacién se presenta el conjunto de criterios que permitiran tamizar las caracteristicas de la
muestra poblacional, para que la informacion capturada y los resultados obtenidos, respondan a su

vez a los mas exigentes parametros de validez y confiabilidad metodoldgica.

3.6.1 De inclusidén
° Hombre o mujer.
° No hay distingos de etnia, credo religioso o condicion social.

e Mayor de 18 afios, edad en la que ya han aparecido los dientes definitivos.
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. Que las obturaciones aln estén presentes en el momento de ser contactado por el grupo de
investigadores.

. Buena higiene oral.

. Que haya recibido obturaciones en amalgama en un periodo mayor o igual a 3 aros sin tener

en cuenta si ha sido reemplazadas por otras amalgamas.

3.6.2 De exclusion

Pacientes que hayan sufrido quemaduras y recibido tratamiento con drogas a base de mercurio.

. Pacientes que hayan sufrido intoxicaciones graves por alimentos, drogas o sustancias quimicas.

e Pacientes que por su actividad laboral estén en contacto permanente con sustancias quimicas
como gasolina, cemento, pegantes y plasticos.

e  Mujeres embarazadas

3.6.3 De descontinuacion o retiro
° Pacientes que una vez inscritos en la muestra poblacional definitiva no asistan a la evaluacion
clinica.

. Pacientes que hayan proporcionado informacion falsa.

3.7 VARIABLES

3.7.1 Cuantitativas
= Continuar: edad

* Discretas : # de dientes con amalgama tiempo de practica, dias trabajados

3.7.2 Cualitativas
= Nominales: género, hdabitos, medicamentos, sintomas, antecedentes traumaticos,
enfermedades profesionales, accidentes personales y de trabajo.

= Qrdinales: consumo de alimentos de mar.
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Variables independientes y dependientes. En su conjunto representan hechos, eventos o
aspectos tedricos, claramente identificables y medibles, provienen del titulo de la investigacion y
son creadas de acuerdo a la conveniencia del grupo investigador, a cada una de la acompanan

variables dependientes subordinadas directamente a ella:

1. Reacciones téxicas retardadas por el uso de amalgama dental.
a) Caracteristicas fisicoquimicas de la amalgama dental.
b) Causa de uso de la amalgama dental.

c) Respuesta sistémica de los pacientes asociada con la biocompatibilidad de la amalgama dental.

2. Los pacientes del Colegio Odontolégico Colombiano, atendidos en la sede Cali con

obturaciones en amalgama dental realizadas en un periodo igual o mayor a tres aiios.

3. Presencia de obturaciones en amalgama dental.

4. Caracteristicas personales, habitos y costumbres de los pacientes con obturaciones en

amalgama dental.

3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Objetivo. Captar informacion acerca de algunos aspectos personales y estado de salud de los

pacientes del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Cali, que recibieron tratamiento de

obturaciones en amalgama en 1999, para evaluar el comportamiento de dicho material en la

cavidad oral.
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Instrucciones. Lea cuidadosamente cada pregunta y marque su respuesta con X en la casilla
correspondiente, recuerde que de su sinceridad, depende que en el futuro le pueda ser prestado

un mejor servicio por parte del Colegio Odontolégico Colombiano.

Anamnesis No. Sitio de Realizacion Entrevistador
Nombre C.C.No. de
Direccién Tel.
1. Edad
2. Sexo________ aHombre___ b.Muyjer
3. ¢Realiza actividades relacionadas con el mercurio? 3] | — (o [
4. ;Cuanto tiempo tiene de practica? Afos —— Meses——
5. ;Cuéntos dias a la semana usted trabaja? _ Dias
6. Habitos Si No

a. Cigarrillo —— N

b. Alcohol S —

c. Mastica chicle s —_—

7. Antecedentes patoldgicos personales (P) en los ultimos tres afios y familiares (F)

Céd. P | F| Céd. P|F
1 Alergias 12 | ETS Enf. De transmisién sexual
2 Enf. De la piel 13 | Enf. Ginecologicas
3 Enf. Visuales 14 | Diabetes mellitus
4 Enf. Nasales (rinitis) 15 [ Convulsiones
5 Auditiva (sordera) 16 | Problemas de la cabeza
6 Faringoamigdalitis 17 | Cancer — Leucemia
7 Asma bronquial 18 | Cirugias
8 Tuberculosis 19 | Traumatismos
9 Hipertension arterial 20 |Intoxicaciones
10 | Cardiovasculares 21 Hospitalizaciones
11 Enf. Digestivas 22 | Enf. Congénitas
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8. ; Toma diariamente algin medicamento?  Si____ No

Cual

9. Antecedentes traumaticos y enfermedades profesionales

a. Ha sufrido o le han diagnosticado enfermedades relacionadas con su trabajo

Si— No Hace cuanto tiempo
b. Accidentes personales: Si_____No___ Secuelas Si____ No___ Cual
c. Accidentes de trabajo: Si——No — Secuelas Si No Cual

10. Presenta los siguientes sintomas en el Ultimo mes (esta parte completa si el tamizaje lo

permite).

11. Presenta los siguientes sintomas

11.1 Trastornos respiratorios? ) (PR No
11.2 Sintomas bucales? S — No
11.3 Trastornos cutaneo o en la piel || M No
11.4 Trastornos digestivos St No

11.5 Sintomas dolorosos de las articulaciones
11.6 Sintomas de tension o irritabilidad

11.7 Trastornos generales

12. ; Cuéntas veces a la semana consume alimentos de mar?

381 Instructivo. Los pacientes del universo, la poblacion y de la muestra poblacional, seran
seleccionados de la base de datos del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Cali,
aplicando procedimientos estadisticos debidamente comprobados, atendiendo a criterios

de confiabilidad y validez cientificamente reconocidos.
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3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La anamnesis esta disefiada para medir Unicamente la presencia y efectos de reacciones toxicas
retardadas después de un periodo igual © mayor a tres afios de haber recibido un paciente del
Colegio Odontolégico Colombiano una restauracién con amalgama dental, guardando estrecha
correlacién con la confiabilidad del mismo. Sera aplicada una prueba piloto para realizarle los

ajustes que lo hagan mas eficiente para cumplir los objetivos de la investigacion propuesta

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

El instrumento ha sido disefiado respetando las caracteristicas sociales y culturales de las

personas entrevistadas, su propdsito no es levantar polémicas ni hacer cuestionamientos de

ningun tipo sino conocer de a forma mas precisa posible si los resultados de los estudios

consultados también se dan en el entorno de los pacientes odontolégicos atendidos en Cali.

3.10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ver anexo A

3.11 RECURSOS

3.11.1 Recursos humanos. El asesor cientifico, la enfermera contratada para obtener las

muestras de sangre, estadistico.

3.11.2 Recursos fisicos. Se utilizaran todos los que sean necesarios para alcanzar los objetivos
propuestas, como medios audiovisuales, articulos de papeleria y material ingreso,

computador y conexién a la red internet.
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3.11.3 Recursos financieros. Todos los costos y gastos de la investigacion seran cubiertos con

recursos propios de los estudiantes propios de los estudiantes proponentes.

3.12 PRESUPUESTO

Fotocopias $ 250.000
Transporte $ 450.000
Consultas en internet $ 350.000
Digitacion e impresion del trabajo $1.300.000
Papeleria

Lapiceros $ 20.000
Grapadora $ 20.000
Gancho de grapadora $ 15.000
Huellero $ 10.000
Enfermera $ 60.000
Algodon $ 5.000
Alcohol $ 5.000
Nevera $ 5.000
Examenes de laboratorio $1.500.000
Estadistico $ 650.000

Gastos Totales Trabajo de Grado  $4.640.000
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3.13 CRONOGRAMA

Tabla 1. Cronograma

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

TIEMPO ESTIMADO

Ene

Feb

Mar

Abr

May Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Consulta de fuentes secundarias

Revision y aprobacion del pérfil

Aplicacion de prueba piloto y ajustes

Tabulacion y andlisis de los datos obtenidos

Revision por asesores del Colegio

Odontolégico Colombiano

Aplicacién del trabajo de campo

Tabulacién y andlisis de los datos obtenidos

Presentacion del articulo cientifico

Presentacién del documento final

Sustentacion del trabajo final




4. RESULTADOS

Se tomé una muestra no probabilistica de 32 pacientes, que tenian amalgamas en boca con una

duracién igual o mayor a 3 afos.

Nivel de mercurio en sangre:

Figura 1 Niveles de mercurio en sangre 220ug/It en pacientes con amalgamas en boca 2 3

afos, junio 2003

positivo negativo

Con la prueba realizada se encontré6 que en 24/32 (75%) pacientes fueron reportados valores
iguales o superiores a 20 pg/lt (positivos) con un intervalo de confianza de [0.29:4.77]; segun

genero, los hombres fueron positivos en 7/9 (77%) y las mujeres 17/23 (74%). Ver figura 1.

En la tabla 1:Se presenta la distribucion de la poblacion por grupos de edad, donde se observa que

la mayor proporcion de positivos y de negativos se encontraba entre 30 y 44 afios de edad.
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Tabla No. 2. Distribucién de la poblacién por grupo de edad, segin niveles de mercurio en

sangre, junio 2003

Resultado Positivos Negativos
No. % No. % Total

Edad (anos)

20-29 1 12.5% 3 12.5%

30-44 5 62.5% 12 50.0% 17
45-59 2 25.0% 7 29.2%

60y + 0 0% 2 8.3%

TOTAL 8 100% 24 100% 32

Amalgamas en boca:

Los pacientes estudiados presentaban entre 3 y 16 amalgamas en boca; con un promedio de 10 en
el grupo de positivos y de 7 en el grupo de negativos; se encontré que no existian diferencias
estadisticamente significativas y son explicadas por efectos del azar (H. Kruskal — Walllis = 1.590

Val Si P = 0.207363).

Ingesta de alimentos:

Con relacién al consumo de alimentos de mar 13 pacientes (41%) de la poblacién estudiada refirid
hacerlo al menos una vez al mes, la proporcion de consumo en el grupo de niveles de mercurio
negativos en 4 pacientes (12.5%), en el grupo de niveles positivos de mercurio una de cada 4
personas afirmd el consumo de este tipo de alimentos. Estas diferencias no resultaron

estadisticamente significativas (test exacto de fischer, valor — P:0.97535338).

Habitos (cigarrillo, alcohol y chicle):
En la tabla 2 aparece la prevalencia de consumo de cigarrillo, alcohol y chicle, este ultimo elemento
resulté ser de mayor frecuencia tanto en pacientes con niveles altos, como en pacientes con

niveles bajos de mercurio seguido de el consumo de alcohol, notandose mayor frecuencia en el
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grupo de positivos. Igualmente los pacientes con niveles altos de mercurio fueron los que en
mayor proporcion afirmaron fumar cigarrillo.  Sin embargo, no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los habitos estudiados y los niveles de mercurio.

Tabla No. 3. Prevalencia de habitos segun resultado de positividad a mercurio.

Positivo Prueba Estadistica | Significancia
Habito Si No
Cigarrillo 4 20 |Fisher=0.5497219 No
Chicle 11 13 | Fisher= 1.0000000 No
Alcohol 6 18 | Fisher=0.6464162 No

Se investigd acerca de algunos antecedentes personales que pudieran estar relacionados con

niveles altos de mercurio en sangre.

En general se observo que los pacientes con niveles altos presentaran mayor recurrencia relativa
para todos los antecedentes patolégicos excepto para rinitis, enfermedades ginecoldgica, diabetes
y alergias, pero con relacion al grupo con niveles bajos de mercurio no se pudo establecer

asociacion con ninguno de los antecedentes patolégicos estudiados (tabla 3).

Tabla No. 4. Antecedentes patolégicos segun resultado de positividad a mercurio

Positivo | Prueba Estadistica | Significancia
Antecedentes | Si No
Alergias 9 13 | Chi =0.10612504 No
Enf. Piel 3 21 | Fisher = 0.5548387 No
Enf. Visuales 12 | 12 | Chi= 0.05659725 No
Rinitis 5 19 | Chi= 0.19833896 No
Faringoamigd 7 17 | Fisher = 1.0000000 No
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Continuacion tabla 4

Positivo | Prueba Estadistica | Significancia
Antecedentes | Si No
Asma 1 23 | Fisher =1.0000000 No
Tuberculosis 0 23 | Fisher = 1.0000000 No
Hipertension 3 17 | Chi=0.63882874 No
Cardiovascular 0 21 | Fisher = 0.5548387 No
Enf. Digestivas 5 19 | Fisher = 1.0000000 No
Enf. Ginecol6gi 1 23 | Fisher = 0.4435484 No
Diabetes 0 23 | Fisher = 0.4435484 No
Psiquiatricas 1 23 | Fisher = 1.0000000 No
Cancer 0 21 | Fisher = 0.5548387 No

El perfil de antecedentes quirdrgicos y de accidentes indica mayor frecuencia relativa en el grupo
con niveles altos de mercurio. Igualmente que con los antecedentes patolégicos no hubo

diferencias estadisticamente significativas (tabla 4).

Tabla No. 5. Antecedentes quirurgicos y de accidentes segun resultados de positividad a

mercurio.
Positivo Prueba Estadistica Significancia

Antecedentes | Si No

Cirugias 11 13 Fisher = 0.0736 No
Traumatismos 3 21 Fisher = 0.5548 No

Acc. Personal ] 19 Fisher = 0.2964 No

Acc. de| 3 21 Fisher = 0.5548 No
Trabajo

Se investigd el uso de medicamentos y no se encontrd relacion con los niveles de mercurio, se
observd que 7 pacientes (21%) de los positivos los consumen mientras que en los negativos 17

pacientes (53%) no los consumen. (probabilidad exacta de Fisher = 0.6417).
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5. DISCUSION

Segtin el doctor Xavier |. Rodriguez en el articulo “La amalgama dental un antiguo y grave error de
la odontologia” se han realizado diversos estudios donde se han obtenido promedios que

demuestran la gravedad y seriedad en la liberacién de este toxico.

Las cantidades de mercurio absorbidas por el organismo son muy dificiles de cuantificar. Sin
embargo se han obtenido promedios que demuestran la gravedad y seriedad en la liberacion de
este toxico; en este estudio se cuantifican claramente los niveles de mercurio en sangre
demostrando asi que las cantidades de mercurio absorbidos por el organismo se pueden

cuantificar.

La organizacién mundial de la salud (OMS) ha clasificado a la amalgama dental como la fuente de
exposicion alimentaria mas alta de mercurio, encontré que la liberacion diaria de mercurio derivada
de las amalgamas dentales fluctiia entre los 6 y 17 microgramos al dia, por lo tanto los resultados
obtenidos con el estudio realizado se relacionan con esta literatura ya que los niveles positivos

fueron del 75% en los pacientes estudiados.

Segun el estudio realizado en el afio 1999 por el autor Carlos Enrique Tasama, en él articulo "la
amalgama de uso dental" demuestra que la amalgama posee en su estructura un halégeno, el
mercurio, identificado siglos atrds como poseedor de cualidades toxicas de alta actividad contra
cualquier célula, tejido u érgano del cuerpo humano. Cualquier tipo de amalgama de plata produce

vapores de mercurio que se emiten desde la superficie de la obturacion y caen a la cavidad oral.

En las obturaciones de amalgama se estan liberando diariamente iones de mercurio que viajan por

el cuerpo humano y en su curso causan dario, alas células de los tejidos donde se depositan.
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Comparando esta teoria con nuestra investigacion podemos afirmar segun los resultados de los
examenes de sangre realizados a los pacientes, las obturaciones con amalgama produce acumulo

de mercurio en los tejidos u 6rganos del cuerpo.
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6. CONCLUSIONES

De acuerdo al estudio realizado el aporte de mercurio en la poblacién estudiada se hace a través

de las amalgamas dentales.
Existi6 aumento significativo en los niveles de mercurio en sangre en el 75% de los pacientes
sometidos a la prueba de absorcion atémica por generacién de hidruros es decir que estos

pacientes presentaban niveles mayores a 20 microgramos/It de mercurio en sangre.

El 25% de los resultados se encontraron dentro de los limites aceptables para los niveles de

mercurio en sangre (> 20 ug/lt).

Los habitos como consumo de alcohol, cigarrillo y chicle no estan relacionados con los niveles de

mercurio.

No hubo diferencias estadisticamente significantes en los niveles positivos de mercurio en sangre

segun género.

No hubo relacién entre los niveles positivos de mercurio en sangre y la frecuencia de consumo de

alimentos de mar, ya que los pacientes consumian en una cantidad minima esta clase de

alimentos.

La cantidad de amalgamas presentes en boca no influyé en los niveles positivos de mercurio.

No hubo ninguna relacién significativa entre las variables estudiadas y el mercurio de la amalgama

dental , pero si se pudo comprobar que este metal se encontraba en el organismo.
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7. RECOMENDACIONES

Descartar el uso de amalgama dental como material de obturacién ya que los resultados obtenidos

demuestran que estas si influyen en el aumento de los niveles de mercurio en sangre.

Informar al paciente las ventajas y desventajas de utilizar la amalgama dental como material de

obturacion.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

SEDE SANTIAGO DE CALI
A. DATOS GENERALES
1. Nombre del paciente: Edad:
2. Historia clinica No. No. de Urgencias

3. Nombre técnico de la investigacion que se va a realizar:
Niveles de mercurio en sangre en pacientes atendidos en el Colegio Odontolégico Colombiano con
obturacién en amalgama dental.

4. El propésito de esta investigacion es:

Al alcanzar los objetivos propuestos. serd posible que muchos pacientes que utilizan 10s_servicios
de la unidad de practica clinica del COC. sede Cali. v la comunidad en_general. puedan recibir
orientacién clara sobre los riesgos _a largo plazo inherentes a las restauraciones orales con
amalgama y de ser posible optar por las distintas alternativas de reemplazo gue |a ciencia ofrece.

5. Justificacion:

El presente trabajo de investigacion se orienta a profundizar en los enfoques tedricos que tratan
sobre las reacciones toxicas retardadas por el uso de amalgama dental en restauraciones orales a
partir de los “cuales se espera avanzar en un proceso de evaluacion de la realidad en cuanto a la
presencia de dicho problema entre los pacientes atendidos en el COC_sede Eall §ara desarrollar
conclusiones y recomendaciones que permitan complementar el nivel de conocimiento actual de su
comunidad educativa y contribuir_asi para que sus egresados tomen conciencia de los efectos
atrogénicos asociados con dicha problematica.

6. Objetivos:

General

Evaluar los niveles de mercurio en sangre por medio del examen de absorcién atdmica en

pacientes

« atendidos en el CCC Av. 3N Sede Santiago de Cali; con amalgama dental en boca durante un
perfodo igual o mayor a 3 afios sin tener en cuenta si han sido reemplazadas por otras
amalgamas.

Especificos

o Determinar la cantidad de superficies obturadas en amalgama dental.

» Determinar los niveles de mercurio en sangre por medio del examen de absorcion atomica de

los pacientes estudiados.

Describir silos pacientes tienen una alta alimentacién comida de mar.

La investigacién es: con riesgo minimo.
La duracion del paciente en el estudio sera de: un dia
La forma de ingreso del paciente al estudio: es por conveniencia
. La cantidad de participantes incluidos dentro del estudio son: 35 personas
. Esta investigacién estd siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del Colegio
Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali: (Nombres, horario y teléfonos para
contactos)
Alejandra Montenegro, Maria Cano, Diana Sanchez, Jhon Faber Londofio Carlos Andrés Lépez,
Camilo Ermesto Diaz, Olga Zuluaga los mencionados se encuentran de lunes a sabado de 7:00
a.m. ? 1:00 p.m. teléfono: 661 241 0. Guiados por el Dr. Jorge Quifibnez, quien es su asesor
cientifico.
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12. El paciente puede ser retirado del estudio, en beneficio de.su salud, en el momento que por
concepto de los investigadores se considera conveniente.

B. INFORMACION AL PACIENTE

1. Descripcién del procedimiento: se le tomara una muestra de 5 cm cubicos de sangre venosa
con jeringa y aguja desechable previa limpieza del area.

2. Las posibles molestias o riesgos esperados del procedimiento son:

Durante la puncion se puede presentar hematoma o morado posterior a la extraccion de sangre

3. Los beneficios razonablemente esperados del procedimiento son:


de.su

El paciente podra ser enterado sin costo alguno, si presenta niveles de mercurio en sangre.
4. Las posible molestias o riesgos esperados del procedimiento son: que no se coja la vena
inicialmente y se requiera otra puncién, dolor posterior a [a puncion.

C. DERECHOS Y OBLIGACIONES

El paciente o sujeto de investigacion tiene derecho a:

Conocer con claridad acerca de la justificacion y los objetivos de la investigacion

Saber los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de

aquellas que sean experimentales

Estar al tanto de las molestias o riesgos esperados

Comprender los beneficios que puedan obtenerse

Saber de aquellos procedimientos alternativos que puedan ser ventajosos

Recibir respuesta a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos,

riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento durante

toda el tiempo que aquella o éste duren.

Retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por

ello se creen perjuicios para continuar con su cuidado y tratamiento.

8. Tener la seguridad de que no se le identificard y que se mantendra la confidencialidad de la
informacion, relacionada con su privacidad.

9. Que se le proporcione informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta

udiera afectar su voluntad para continuar participando en él.

10. La disponibilidad de tratamiento y la indemnizacién a que hubiere lugar por parte de la
institucion responsable de la investigacién, en todos los casos de dafios que le afecten
directamente, causados par la investigacion. Los gastos adicionales que el ejercicio de este
derecho conlleve, estaran a cargo del presupuesto de la investigacion.
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Son responsabilidades del paciente o sujeto de investigacion:

Seguir las indicaciones

Tomar los medicamentos de manera indicada (en caso necesario)

Asistir cumplidamente a la primera cita y a los controles

informar oportunamente los eventos adversos y las reacciones al tratamiento
No recibir ningun beneficio monetario
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o. CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El Doctor: , me ha explicado de forma satisfactoria
qué es, como se hace y para qué sirve este procedimiento. También se me han explicado y he
comprendido satisfactoriamente su naturaleza y propdsitos. Asi mismo, soy consiente de que no
existen garantias absolutas acerca de los resuitados. estoy de acuerdo en no recibir beneficio
monetario por parte de los investigadores.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por lo tanto, YO
con documento de identidad: expedido en doy fe mi consentimiento para que los
doctor(a)(es): y el personal auxiliar que el o ella(os) precise(n) me realicen de
este, y los procedimientos complementarios que sean necesarios durante la realizacién de este, a
juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.

lgualmente autorizo la toma de fotografias, videos, exadmenes de laboratorio o imagenes
diagndsticas cormo radiograffas por ejemplo, en las cuales el manejo de la confidencialidad,
privacidad e identidad seran acorde y permitidas por Ley y no estaran a disposicion publica.

Recibiré copia del presente documento el cual consta de paginas.

Fecha y lugar




Firma

Nombre del paciente

C.C. No. DE

Direccion:

Firma asesor cientifico:

Nombre:

Registro C.C No. de

Firma del testigo No. 1

Nombre del testigo No. 1. C.C No. DE
Direccion: Teléfono:

Firma del testigo No. 1

Nombre del testigo No. 1. C.C No. DE
Direccion: Teléfono:

Este consentimiento ha sido revisado por el Comité de Investigacion y Etica del Colegio
Odontolégico Colombiano, Facultad de Odontologia, sede Santiago de Cali: cualquier
inquietud o duda al respecto, favor dirigirse al departamento de Investigacion y Salud Publica
de la Universidad: Calle 13N No. 3N-13, Piso 2.



