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INTRODUCCION

La amalgama dental actualmente-se ha convertido en un tema controversial, es
criticable por su preparacion-arbitraria, la carencia de métodos para la aplicacion
correcta de la aleacién meretrio. Ya que en diferentes paises ya no se utiliza la
amalgama dental como(en Rusia 1975, Japdén 1982, Suecia1996, en paises como
Dinamarca 1994, Notuega, Estados Unidos (California), Canada, en la actualidad
solo recOmiendan“prudencia con las obturaciones, y el odontdiogo estara en el
debep dé adyvertir a sus pacientes que la amalgama contiene mercurio el cual
puedé ocasjonar alteraciones, ademas de que en Austria y Finlandia desde el
puhto dé€vista ambiental a partir del afio 2000 no deberan colocarse obturaciones
con_amalgama, y' en Africa del sur, Turquia e Israel ya ha empezado esta
discusion_Ademas se le han atribuido las siguientes alteraciones(1) como: la
enfermgdad de Alzheimer, sindrome de young, sinusitis',€rénica, bronquitis,
bronqusectasia, hombres con azoospermia obstructiva, defmatitis atréfica, asma,
infaptd cerebral, osteoporosis, hipertension, diabetes, artritis; esclerosis multiple,
vitalidad disminuida, irritabilidad, problemas fisico.y mental, dolor de cabeza,
mareos, temblores, irritacion intestinal, pérdida de-memoria, insomnio, pérdida del
apetito, debilidad muscular, dolor de espalda,(alérgias, nerviosismo, depresion,
sistema inmune debilitado, anemiayparalisis,_disminucién de la vista, dificultades
auditivas, defensas disminuidag,_afritmids; sindrome asténico, bocio, la tiroides
capta mayor cantidad de_yodo, dermografismo. Alteraciones bucales: sabor
metalico, hipersalivacidn\\pigmentacién.de da mucosa, alteraciones dentales,
estomatitis, tumefaccion de las glandulds salivales, gingivitis.

Desde el siglo pasado en el\gue aparece la amalgama de plata como un material
de obturacién, ha sido muydifundido y a la fecha contindan las investigaciones
innovando técnicas para su fabricacion, de tal manera que sigue siendo-un
material muy solicitado en la odontologia restauradora, ya que tres de cadaCuatro
restauraciones colocadas son de amalgamas, sobre todo en poblaciones\de nivel
socio — econdmico bajo, medio y medio alto.

1. - Discoveri D. Salud 2003 d. salud. com. ©2003 dsalud.com
Ediciones MK3 S.L. Mirasierra 5, Atico A, 28220 Majadahonda, Madri. . e-mail: mk3@dsalud.com
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La OMS en su monografia de 19 @eﬁala a la amalgama dental como principal
agente contaminante del merc%@ el hombre.

o
606\\

Nuestr teres d ber realizado este trabajo de tesis es por que en el Sistema
d de México la amalgama dental es uno de los materiales que

e utiliz ra as obturaciones dentales. Por tanto casi todos [os mexicanos
\ 0 una restauraciéon con amalgama.

Q%@ \NO
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1.- GENERALIDADES SOBRE LA TOXICIDAD DE LA AMALGAMA

La amalgama dental es un matenal\@restauramon antiquisimo, que data desde el
ano 659 d. C. en la "Materia M de Su Kung'" en la cultura china, es decir, que
la amalgama ya tiene 1 337 e haberse conocido y usarse.

Debido a la grar@ mlca suscitada en los tltimos afios acerca de la posible
tOXI curio contenido en la amalgama de plata utilizada como material
& ontologla centraremos nuestra atencidén en estos dos elementos
% ercu y la algama) La amalgama de plata se ha utilizado como principal
aresfauraciones a lo largo del tiempo y ha servido para su propdsito
% anos. Este dato podria ser por si solo un indicador de que sus
élaja +la resistencia que adquiere al ser colocada en una preparacion
a. Sus principales desventajas son su color o deterioro de los

es que no se adhiere a la estructura dental de | ®®rac:on

O
<

En1 [ C ty( S _ que s
prohibié a sus mlembros el L{Z? de l algama. Sln embargo muchos
odontdlogos vieron en la ama a@ un @slbmdad para tratar a los pacientes con
pOCOs recurso(2). & 6

\\o 6

En 1°55 la “Americ%Soc: Qf aiSurgeon” prohibié el uso de la amalgama

por los danos provoc urio contenido en la amalgama, que algunos \
de los cientificos y toxicélo luaron y calificaron su uso de "grave delito en q
contra de la humanidad". % O

El Instituto Federal de Medicamentos de Alemania afirma que 1998 "@ngama
contribuye a la contaminacidn del hombre y del medio ambi (86

\O \e\
\ \\@‘
2.- Tomado de "Schwermetall Bulletin” (Boletin de metales pe dos) ?z@mca K%og ;I lla Aspuddsv. 10, S-

126 49 Stockholm SUECIA.
Traduccidn: Dr. Michael Nissnick, Odontélogo. afio 3, N° 3, mayo de 1997. @

*

3. - Discoveri D. Salud 2003 D. salud. com. ©2003 dsalud.com
Ediciones MK3 S.L. Mirasierra 5, Atico A, 28220 Majadahonda, Madrid. e-mail:mk3@dsalud.co
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Restauraciones con amalgama
O
En la preparacion cavitari §@\|mportante el conocimiento de la operatoria

dental, ya que es esenci ra el tratamiento de la persona, tomandose en
cuenta los aspectos 16@09!008 biolégicos y psicologicos.

O‘b
t@Es la destruccién o ablandamiento de la dentina y el esmalte. Este
ces ructiyo progresa con gran rapidez en la primera y en el segundo, lo
®\ ﬁ to de socavado denominado “cavidad”. Cuando el proceso
@ a al punto de penetrar el esmalite afecta la dentina, estara indicado

@1 %nento operatorio. )
X N
Indicacion de aplicacion de amalgamas en oper&@
Clase |. Esta lesion ocurre e Qs en las piezas, aunque esta clase
suele corresponder a premo

Sta. Clase. Las reste tas es con amalgama se realizan en
lesiones ubicadas S b Ies de molares y premolares

4.- AMALGAMAS USADAS EN LA ACTUALIDAD 6\0
GO

De unos anos a la fecha han salido al mercado las alea ?ase dispersa

que constan de una mezcla fisica de aleacion conven 10 y un 50%

de la aleacion plata cobre. Comercialmente |a 010 para amalgamas

dentales pueden obtenerse como polvo o table lcadas se

presentan con velocidades de endureC|m|ent |das ular IS que mas se

utilizan son las capsulas predosificadas.

\5
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Componentes de ia amalgama

METAL AUMENTA DISMINUYE
Plata Resistencia “Creep”
Expansién de
fraguado

Reactividad con el

mercurio
Estafio “Creep” Resistencia
Contraccion BDureza
Velocidad de Velocidad de
amalgamacion fraguado
Cobre Corrosion “Creep”
Dureza
Resistencia
Expansién de
fraguado

Pigmentacién

Zinc Expansion
retardada y
corrosion en
presencia de agua
durante la
condensacion.

Plasticidad de Ila
amalgama
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5.- EL MERCURIO EN EL CUERPO

Para siete amalgamas de pl % equiere una cantidad de 2 gramos de
mercurio puro, es importan \bﬁ ar que tan sélo 1 gramo de mercurio
conduciria a la muerte si mlnlstrara por inyeccion directa. El mercurio
se evaporaa 20°Cy. a forma gaseosa es altamente toxico. Y que en
el interior de la @é en ocasiones se pueden alcanzan temperaturas

C por lo que se produce una continua liberacion de

super a los
vap Gﬁn @p que es absorbido por el cuerpo. Esta liberacion aumenta
Sé( s sutuacmnes por ejemplo:

ﬁ gfuertemente b) Utilizar pastas dentifricas , c) In |r comidas
uy calientes o acidas, d) Fumar o masticar Chl 1berado el
de la amalgama, es absorbido por el cuerp 6 ves de cinco

1).- Desde la cavidad bucal y nasal llegan vap €§Qe mercurio al torrente
sanguineo y de ahi a todos los organos y aI

2).- Los vapores se ingiera@S) n@%é por el pulmén a través de las vias
nal

respiratorias. Asi pasa t@ |rcul cién sanguinea, donde se transporta
una parte de vapor de r

e §
n particulas de amalgama en su forma

3).- Cuando mastig?]
metalica, estas son tra%& mtestlnal natural transforma estas particulas

en vapor de mercurio rma de metal mas peligrosa llamado mercurio
metilico. Este proceso se é metilacion. Numerosos experimentos y estudi
confirman el proceso que va desde el intestino, pasa el mercurio metlhcoé(p
circulacion sanguinea y finalmente a todos los 6rganos.

4).- El metal se difunde a través de las encias, las raices dqgales y I@andtbula
hasta el sistema nervioso central y el cerebro.

5).- Se han realizado muiltiples investigaciones q l co
de pescado y €l numero de amalgamas en bQ@ta g&]

presencia de mercurio en el cuerpo(5,6). C)

5. - Organizacion Mundial de la Salud Mercurio Ginebra; (criterios de 9@ blental) 1978

6.- Deri Verbraucher — Initiative, Bonn, 1997

o@
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Efectos del mercurio en el organismo

Los primeros sintomas de una intoxicacion se dan cuando las concentraciones de
mercurio ambiental superan Y9s)19-50 ug Hg/m3 desencadenando un sindrome
asténico-vegetativo inespeg¢ifico. Entre 60-100 ug Hg/m3 aparece anorexia,
pérdida de peso, insomnid, nerviosismo, vértigo, cambio del comportamiento y
disturbios psicolégicos~A niveles ambientales mayores de 100 ug Hg/m3 se
observap, los primeros sintomas de envenenamiento con alteraciones en el
sistem@,herviosp, (temblores) y pérdida de peso.

Consecuencias que tiene el mercurio

El cuerpo intenta acabar con el mercurio, si sus anticuerpos no estan destruidos
yd por ofros toxicos ambientales. La gente que posee un alto nivel de selenio es
capazide-soportar el ataque continuo de mercurio durante mas.tiempo. Estudios
canfifman que el mercurio bloquea determinadas hormonas receptoras y enzimas,
le que se refleja en multiples enfermedades, trastorngs\y disfunciones que son
sintomas de intoxicacidn por mercurio y que el toxicglogo Max Daunderer en 1997
(7,8) lo resume en; irritabilidad, problemas dereaordinacién, dolor de cabeza,
mareos, temblores, molestias intestinales, pérdida’de memoria, insomnio, pérdida
de apetito, debilidad muscular, dojor de espalda, alergias, nerviosismo, depresion,
sistema inmune debilitado o apnémia, pertdrbaciones de la coordinacion, paralisis,
disminucion de vista problemas auditivos, defensa baja frente a infecciones,
arritmia, también ataca\al-sistema-inmunitario, en especial a los linfocitos y
macréfagos, asi queg\los hongos”come Ja candida, virus y bacterias pueden
desarrollarse muy faCilmente~ademas de sintomas y enfermedades que hoy en dia
siguen siendo interpretadas)Como psicosomaticas.

La mayoria de los individuos, puede sufrir un desequilibrio a consecuencia de las
cantidades de mercurio, se‘sienten cansados, agotados y en ocasiones presentan
dolor de cabeza, cada vez falla mas ia memoria. y se acostumbran a eso,@\se
culpa a la edad. El médico debe analizar a través de una buena historia glinica y
un diagnostico dental, ya que de pronto pueden aparecen alergias o dgloses en las
articulaciones, y estas pueden ser causadas por las obturagciones de-amalgama(9).

7 - Discoveri D. Salud 2003 d. salud. com. ©2003 dsalud.com
Ediciones MK3 S.L. Mirasierra 5, Atico A, 28220 Majadahonda, Madrid_e-mailimk3@dsalud.co

8- Burglund, 1996



UMSNH TOXICIDAD DEL MERCURIO DE LA AMALGAMA DENTAL, CINETICA EN SANGRE Y ORINA SOFIA LOPEZ A.

Los dentistas y sus asistentes sufren, por lo general, de una mayor intoxicacion
por mercurio. Se ha analizado que tisnen mayor cantidad de mercurio en el pelo,
en las unas y se ha encontrado también que tienen niveles 70 veces mas altos de
mercurio en la glandula pituitaria/qte los grupos de control(10).

La revista Natur alemana publicé un caso del que se habla de la historia de un
pacienté/que sufria’de la enfermedad de Alzheimer y como se recupero de su
enfermedad edando le extrajeron las amalgamas dentales. Un periodista austriaco
tambien sgfrio una situacion similar. El Sr. Ernest Ebm estuvo confinado a una silla
de ruedas” despliés de muchos intentos inutiles, le removieron todas las
amalgamas de\os dientes y notablemente mejord su estado de salud.

La\satiedad de investigacion de acupuntura y medicina ¢riental A.C. participd en
elNsimposios internacional sobre la toxicidad de las amalgamas de mercurio y su
conexion con la artritis, la Esclerosis Multiple y la_ehfermedad de Alzheimer. Este
evento se llevo a cabo en The Robson Square Canference Centre en Vancouver,
B. C. Canada del 17 al 20 de Mayo de 199(. Entre los destacados dentistas que
fueron ponentes, se encuentranda’BPra. Sandra Denton de la American Board of
Emergency Medicine and Chelation Therapy y el Dr. Hal A. Huggins del Huggins
Diagnostic Center. La Fedaracion(Rentak Americana ha obligado en algunos
estados de EE.UU. a . queNos dentistas pidan un consentimiento por escrito a sus
pacientes, antes d€)aplicar_amalgania@sade mercurio en sus dientes, donde se
advierte sobre los riesgos gue’estolmplica. Hay un libro titulado "Envenenamiento
por Mercurio de las Ammalgamas\Dehtales - Un Peligro para el Cerebro Humano"
escrito por el Dr. Pratrick «Stortebecker, M. D., Ph. D. profesor asociado de
neurologia del Instituto Karolinska de Estocolmo. En este libro se habla del
transporte del mercurio dentro del cuerpo humano por diferentes vias hacia et
cerebro, lo mismo que la conversion microbiana de mercurio inorganice® en
mercurio organico. El objetivo del libro es presentar una vision panoramica*de las
caracteristicas del mercurio y su toxicidad, en particular, su_ageion danina sobre el
sistema nervioso. Aqui también se informa sobre las/seéuelas\'sérias que se
generan debido a la intoxicacion por mercurio, el cual~selibera continuamente de
las amalgamas dentales. ElI Dr. Stortebecker dice\gUe_el‘mercurio’berado se
asienta en las membranas de las mucosas de-ja eavidad, ‘oro-nasal,-de donde se
transporta todavia mas alla dentro del cuerpo, especialmentesacia el cerebro.

10- Consulnat consulta de salud natural Dr. Héctor E. Solano del Ri6 Médicos universitarios A. C. Amalgamas
dentales htm.
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Parece dificil creer que una o varias restauraciones de amalgama liberen el
mercurio suficiente como para cat enfermedades como la esclerosis multiple,
la enfermedad de Alzheimer o itis, segun afirma la National Multiple Sclerosis
Society. Ha quedado demo ue la cantidad de mercurio ingerida o inhalada
del medio ambiente, e% amalgamas vy en los alimentos puede causar

toxicidad(11). @)
O€>

cgf\ Dr. Pendergrass, de la Universidad de Kentucky (USA)
S 3 %‘
Q@éb&&n acerca de sus investigaciones y experiencia \@terca de “toxinas
s y enfermedades sistémicas”. Su punto de vista: e el veneno sale de
bturacnones de amalgama y de alli hacia el resto ganismo. Esto hace un
“superveneno” que puede formar parte de la €tologia de enfermedad de

Alzheimer. Evidenciaron que el mercurio en @ muy diluidas es capaz de
bloquear las vainas nerviosas y originar blo

o’bca

En el caso de las toxnn &» e poseen tratamientos de conducto.
Pendergrass mostro ienen anah3|s de las toxinas: Se introduce

una punta de papeb@? uIar de los dientes en cuestion, se dejan

por el espacio de un'm Iue e introduce dentro de una solucion quimica.

Despues de siete min s ra una decoloracion de la misma si el diente \(b
esta formando toxinas. as oscura es la solucién mayor sera la toxmdac\o@

- AN
11- OLEA, N.; PULGAR, R.: Estrogenicity of resin-based composites é\cbeélants used in dentistry. Environ
Health Perspect 1996;p. 298-305.

10
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Micromercurialismo

El Prof. Stock (12) describié el término de “micromercurialismo” y clasificd los
distintos sintomas que se dirban del mismo en tres grados: de

micromercurialismo
o)
O

Primer Grado:

Disminucion de la caa@j de trabajo, cansancio progresivo e irritacidn nerviosa.

Segund@&\rado
(é@s mucosas nasales, disminucion de la memoria, disminucion del
est| |rr| |dad dolor de cabeza, sintomas catarrales; frecuentemente
sensamones cardiacas y tendencia a diarrea.

er Gﬁje X

Y intomas se parecen al mercurialismo y se pra%n mas atenuados
- dolor de cabeza, debilidad generalizada, falta d disminucién de las

facultades intelectuales y depresiones. Ademas @ ntemente diarrea, llorar

espontaneamente, orinar con mucha frecu sensaciébn de compresion
cardiaca y temblores por sensacion de frio.

o’b ~
El Prof. Stock en sus |nve C|on N 939 publicoé nuevos factores sobre la
amalgama. La descri I éstable que constantemente libera
particulas de mer t@or fr rma de iones gaseosos, y la forma la
corrosion progresivavdue I. ercurio y plata y estos son captados por
el organismo producne cunahsmo

Mercurialismo 'Q\'O

La inhalacion de vapor de mercurio por un periodo prolongadQQsa el
mercurialismo, el cual es una enfermedad que se caracter; or te es finos,
timidez, depresion, resentimiento a las criticas, do ®E’ fatiga e
insomnio. (13)

12.-Actualizacion de la desintoxicacion de las amalgamas de p:t : Q’en en@()ot

O
13.- Gonzalez-Ramirez D, Maiorino RM, Zufigaa-Charles M, Xu Z%rlbut @ﬁco—Muﬁoz P, et al. Sodium
2,3-dimercaptopropane-1-sulfonate challenge test for mercury in humans\lI. Urinary mercury, porphyrins and
neurobehavioral changes of dental workers in Monterrey, Mexico. J Phanpacol Exp Ther 1995; p. 74-264

11
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. O
Trastornos Psiquicos: (z\

Cansancio, mal humor, dg ién, problemas de memoria, falta de concentracion,
trastornos del suefioysomnolencia diurna, trastornos del sistema nervioso: dolor
de cabeza, verti blor de manos, pies, labios o parpados, trastornos del

Tem fura corporal baja mas localizada en manos y pi udoracion excesiva

in\esfuerzo fisico, etc. También algunos investigado observado que las
aciones ginecologicas de
infertilidad y aborto. En cuanto a los a los homb ue llevan amalgamas se ha
observado que aungque su espermiograma ser normal su capacidad para

fertilizar estd muy disminuida {b‘
@) 66

\@

O O o\,

‘0\\0\’@\;‘?\
S

Mal aliento, sabor meté%o en$oca, atrofia del hueso maxilar, inflamacion de la

Trastornos Bucales:

'\(b
mucosa, hipersalivacion, pi tacion de la mucosa, alteraciones dentarias, \(>Q

tumefacciones de las glandiitas salivales, gingivitis.

14. - Discoveri D. Salud 2003 d. salud. com. ©2003 dsaiud.com
Ediciones MK3 S.L. Mirasierra 5, Atico A, 28220 Majadahonda, Madrid.. e-mail: mk3@dsalud.com
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Sintomas de intoxicacién por amalgamas dentales
o

Entre la colocacion de obtu 91es de la amalgama y las intoxicaciones pueden
pasar varios anos, es d e un efecto tardio. Sin embargo, hay individuos que
les afecta mas por sy fondo genético que lo hace mas sensible a los efectos de la
amalgama y otro@s algunos no parecen afectarles en nada. Depende de la
buena dé@aon stema inmunitario, del mecanismo de desintoxicacion de la
for% entac:on y contaminacién ambiental.

‘\\0 S

@io D \estuﬂé revisados sobre la amalgama, existe una pequena parte de la
%\acuo@on una predisposicion genética (genotipo MHQ@ue la hace mas
Q s@&tﬂe a los efectos de las amalgamas dentales y sta parte de la
E&a i6n si podrian darse efectos colaterales de hiper, bilidad al mercurio.
grupo de personas suele presentar alteraci inmunoldgicas, asma o
hipersensibilidad a otros tipos de sustancias ¢ jabones, cremas u otros
metales, etc. Se deberian intensificar los estud Q) ra identificar estos genotipos
MHC susceptibles, tomando como referefi¢ciao punto de partida los casos
referidos de personas expues as fyerttmente a metales con reacciones
sistémicas. También seria rio izar mas estudios para analizar si otra
composicién de metales e& dentales disminuiria las reacciones
adversas mmunologl é ‘estudios recientes(15).

<2>\
El investigador P. ngon ﬁe es consejero cientifico de la federacion (}\(&
odontoldgica britanica, dijo.e n esa poblacién una frecuencia de mtolerancna\
frente al mercurio entre 1 %. Esta cifra le parecio bastante alta por lo que, l2)
federacidn publico que las amalgamas con un 50% de mercurio pueden p ; r

intolerancia. Se han registrados 46 casos de intoxicacion en la literatura ifica
desde el aino 1905.

15.-Enestrom, S.; Hulman, P.: Does amalgam affect inmune system AQntroversial inssue. Int Arch Allegy
Immunol 1995 p.180-203
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6.- PAISES QUE YA NO UTILIZAN LA AMALGAMA DENTAL

En Rusia la amalgama esta\prohibida desde 1975 en Japdn se ha
cambiado la practica de~obturaciones dentales desde 1982 y Suecia
abandoné el uso de la@sma en 1996. No es s6lo que no se utilicen sino
que su uso esta prohibido porque las autoridades sanitarias demostraron la
toxicidad’de las mismas a causa del mercurio. La discusion en relacion con
las aptalgamas'dentales también se ha iniciado en paises como Africa del
SuryTurqia“e Israel segun el reporte FDI World Septiembre.-Octubre
1996(16)

Japaén

En Japdn desde 1982 se usan materiales de obturacion-alternativos a pesar de
sus mayores costos. Los estudiantes de odontologia japoneses ya no tienen la
obligacién de colocar obturaciones de amalgamay\Y se les ha obligado a una
correcta eliminacién de los deshechos mercuriales, y ha instalar en las unidades
dentales dispositivos descontaminantes que retienen los residuos de las
amalgamas para evitar la contaminacioén.faercurial de las aguas negras.

Alemania

En 1992 se solicitd a log fabricantes-de amalgama retirarlas del mercado. En 1995
se recomendd que las mujeresientre 15 y 50 anos de edad no se les colocaran
obturaciones de amalgama

Se recomienda ser muy prudente con las amalgamas.
* Durante el embarazo.

* En pacientes con enfermedades renales.

* En jévenes de menos de 7 anos de edad.

16. - Disco veri D. Salud 2003 d. salud. com. ©2003 dsalud.com
Ediciones MK3 S.L. Mirasierra 5, Atico A, 28220 Majadahonda, Madrid\e-mdil: mk3@dsalud.co
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Austria
&°
En el afio de 1993 el Wbiental prometid que hasta el afno 2000 Austria

debia de estar libre d curio. En las recomendaciones del afo 1995 el
ministerio correspondi para salud y cuidado al consumidor constaté que las
obturaciones de ma constituian una fuente para la contaminacién actual

del pa @te el nal del consultorio dental y el medio ambiente en general. La
colo y la eliminacion de obturaciones de amalgama conllevan, al
to mmacxon de mercurio. En general existe la tendencia para la
\Q ntammaCIon mercurial.
Q)\

@*
< @ O\Og\

Las autoridades competentes de este pais d s@ﬁ\mantener la exposicién de
mercurio 1o mas bajo posible. A pesar de q bturaciones de amalgama son

la principal fuente mercurial del adiense, se hizo una propuesta en 1995 de
retirar las obturaciones de ama <&

Los odontélogos canadi \d e explicar a sus pacientes en relacioén con
la eleccion de los Ies\\' btur. y de explicarles los efectos del
mercurio por las a é

O
Dinamarca Q 0® \O®

La venta de mercurio y sustancias que lo contengan esta prohibida @e 1994
Existen varias excepciones entre las cuales se encuentra alga ntal, sin
embargo en el afio de 1999 se descartaria la utilizaci6 é&

g

<e>\°\\ Oo\\
<®
\@\
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Estados Unidos (California)
O
\

La “US Public Health” desp e 2 anos de estudios bibliogréaficos en relacién
con los riesgos de la a a concluyd que “existen riesgos para la salud de
personas que posee6® tolerancia especifica frente al mercurio *

Californj

E g’ta o Qalifornia los consultorios odontoldgicos estan en la obligacion de

s ar u con la advertencia de que la amalgama contiene mercurio, el

\ ar alteraciones en el organismo, la reproduccién e incluso
@ d n el

’b o
<< Wﬁ\ \Q@\

Desde un punto de vista ambiental a part|r 2000 no deberian de colocarse
obturaciones de amalgama. Las a rldade nitarias declararon en 1993 que un
porcentaje de la poblacion ad als sufre de alergias mercuriales, y la
Federacion Médica de Finl n robo que no se utilizaran amalgamas
en las mujeres embar \%\

0\\\
Noruega Q(b @g ()\
O 3°

Se recomienda prudencia con las obturaciones numerosas de amalgama C&S\as
muieres embarazadas. Esta recomendacion se iustifica con  dociime nes<

gue uene el oaqonioiogo ae inrormar acerca ae ios mam&@&es @racnon

En Noruega se creo la primera ambulancia est ara\g@e 0s que se
sospecha la existencia de un efecto colatera ateri de ontologico y
también el primer registro sistematico o flcha est ettos colaterales.
Se recomienda dejar el uso de las obturacmneé debldo a motivos
ambientales.
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7.- VALORES DE MONITOREO DE MERCURIO EN SANGRE Y ORINA
(BIBLIOGRAFIA)

Examen medico que demuestre la presencia de mercurio en sangre y orina

Hay métodos confialiles”para medir los niveles de mercurio en el cuerpo. Esta
prueba gonsiste en_Jel analisis de muestra de sangre, orina, cabellos, y debe
realizarse emun, laboratorio de analisis, en mujeres que amamantan existen
algunas pruebas que indican que las muestras contienen cantidades significativas
de/mercyfio*en |ajleche materna.

Los\niveles\dé mercurio en sangre, orina y cabello puede utilizarse para
determingr/si es probable que ocurran efectos adversos. El mercurio en la orina
se utiiza para determinar la exposicidn a los vapores de miercurio . La medicién
de\mercurio en sangre o en los cabellos se usa para(evaluar la exposicion al
metil mercurio. Los niveles que se determinan en sangte, ‘orina, y cabellos pueden
utilizarse en conjunto para predecir los posibies_efectos que pueden causar las
diferentes formas de mercurio.

Los niveles en sangre y orina sg"uUsan para determinar si una persona ha estado
expuesta al mercurio. Estos, miveles se)Usan para determinar la exposicién al
mercurio y para tener una (dea de_laymagnitud de la exposicion. A excepcidn de
las exposiciones al metihmercuriolas pruébas de sangre se consideran utiles, si
las muestras se tofpan dentre de unos-dias después de la exposicion. Esto se
debe a que la mayofia, de\las formas*de mercurio en la sangre disminuye a la
mitad cada 3 dias. Rgr ~esta \razon los niveles de mercurio en la sangre
suministran mas informaciémcuando se mide poco después de que la exposicidon
ha ocurrido(18).

La OMS calcula que la ingestion de marisco una vez por semana incrementa el
mercurio urinario de 5 a 20 ug/l ,0 de dos a ocho veces mas que el medido)por la
amalgama.

En restauraciones de amalgama recién colocadas~se~” eleyan*{os_niveles de
mercurio en la sangre en 1-2 ug/l que disminuye a les'3 diast

18.-http://mww.astsdr.cdc.gov/es/phs/es-phs46-pdf
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Niveles aceptados de mercurio en sangre y orina

Cuando se miden los niveles de mercurio en el cuerpo humano (sangre y orina), la
Organizacion Mundial de la Sa OMS), acepta como validos los siguientes
valores: entre 0-5 mg Hg/ml gre (hasta un maximo de 10) y 0-0,2 mg Hg/l
en orina, con un maximo db\'

Niveles de mercurio @@ma

Se ha @eahz Qumerosas investigaciones para cuantificar la cantidad de

mereyr excg o por orina, en esas investigaciones se ha encontrado que los
. sd s mas expuestos a la toxicidad por mercurio son los dentistas o

es que son los que estan mayor tiempo y en contacto con él
mer&%@ apores.

v o%de monitoreo de mercurio en sangre, orina y cabeljo, no corresponden
Q par er producir parametros exactos entre las conce ones que tiene el
nismo y su toxicidad. Aun obteniendo los valore\j ales no es posible
mtchas veces predecir el momento del dafio o tox que pudiera causar el
mercurio. El organismo se excreta el 7% del mer, @o que se encuentra en éste,
que a su vez es excretado en orina y heces.

La concentracion normal promedi me uQen orina es de 0 a 20 ug/l. El rango
del valor expresado es de rso ue viven en el campo en condiciones
normales donde la posnb € am| ion p ede ser nula. Los valores de mercurio
que son muy altos o, juienes viven en el mar porqué sus
productos contlen cun&%f aminacion de los océanos(19,20,21).

En un estudio a 4 27?@@3 er stados Unidos entre 1975 y 1983, el nivel
promedio de mercurio orin > de 14.2 pg/ml, los rangos fueron de 0 a 556 Q
pHg/ml. En esta poblacion wsélo el 1.3% de dentistas tuvo 100 pg/mi. Los valores\
normales que se establecen para el dentista son los siguientes: con central de
acondicionado el nivel permitido de mercurio es de 13.8 pg/ml, cuando la v@@na
esta cerca de la unidad es de 20.7 pug/ml(22). O

2,

19. - Langan CD, Fan LP, Hoos AA. The use of mercury in dentistry: A critical review of 8@0\ literature. A 1987; 115:867-
880.

20.- Mercury MB, In Friberg L, Norbert GE, Volk V. Handbook on the toxicol o& als Sp s@ @& ed. 2.

1986;2:387-445.

21.- Environmental protection agency. Mercury health effects update: Health issu @ent fi %EPA—SOOIS—B4—O1 9F.
Washington, DC., Office of Health and Environmental Assessment. 1984;6-1, 6-2

22 .- Naleway C, Sakaguchi R, Mitchell E, Muller T, Ayer AW, Hefferren JJ. Urinary mercuty levels in US dentists, 1975-1983: Review
of Health Assessment. JADA. 1985; 111:37-4
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Niveles de mercurio en la sangre

En la sangre se ha medido la cantidad de mercurio acumulada, aunque los valores
sean pequefios, se les debe de considerar. El nivel normal de mercurio en la
sangre es de 1mg/100ml (232425 .‘\@ posible toxicidad de los compuestos de
mercurio ha aumentado en o concierne a la profesion dental, el vapor de
mercurio puede ser introduci n el medio ambiente de la operatoria dental por
algunas vias incluyendo rrames accidentales, por contaminacion y ruptura
de las capsulas de ma(26,27). El riesgo de la toxicidad de mercurio es
grande para los s y para los que no son dentistas especialmente cuando
no se m%en las ?@as de seguridad para la manipulacién del mercurio.

LaS@n Qmercurlo en sangre es un buen indicador para valorar el contenido
etil¥mercurio en una exposicion. Se debe tener en cuenta que si el

\O\Ujet\ onsumo de pescado elevado, pueden registrarse hasta 200
r$ el mercurio en orina, es el mas indicado para evaluar una

sici laboral. La excrecion por esta via se ve muy, ipfluenciada, por el

Q peS(@\y los factores ambientales, que se debera tener enta a la hora de

@z r el seguimiento de una exposicion(28). \

Mercurio y valores \,O

La concentracion de mercurio inorga Ia sangre tuvo valores
significativamente mas altos en Io entista een Ias personas comunes.

Otro estudio similar se refm L@%Iumen de 2.7 Its. de aire para detectar
la cantidad de mercurio % as con amalgamas y sin amalgamas
en una masticacion n l§a wgoroso por 10 min., los resultados

son los siguientes:

Sin amalgamaso . Con amalgamas \OQ

0.26 ug/m3 0.88 ug/m3 masticado normal &

O

0.13 ug/m3 13.74 ug/m3 masticado wgoroso

N
O

23.Langan CD, Fan LP, Hoos AA. The use of mercury in dentistry: A critical revie @ e recel re. JA§@1 15:867-880.

11.- Mercury MB, in Friberg L, Norbert GE, Voik V. Handbook on the toxico ‘ﬁ‘ metals. S n, N.Y. ed. 2.
1986;2:387-445.

24.- Wu E. Potential health hazard of use of mercury in dentistry: critical review of t| e. Enw s 1987;42:257,274

25.- Correl R, et al. Trace metals in dental practitioners: A three-year study. ASD(% hiid. ) 205-207. ...
26.-Phillips RW. La ciencia de los materiales dentales. Editorial Interamericana, 7a. ‘edicién, 1
27.- Naleway C, Sakaguchi R, Mitchell E, Muller T, Ayer AW, Hefferren JJ. Urinary mercul evels in US dentists, 1975-1983: Review
of Health Assessment. JADA. 1985;111:37-42.

28. - Gonzélez Fernandez, E.. Toxicocinética y evaluacion de riesgos para la salud pr

metalico. Medicina y Seguridad del Trabajo 1987,

cidos por la exposicion a mercurio
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La vigilancia de la poblacién expuesta se hara:

(g\’&

Ill)OSAJE DE MERCURIQ@ORINA "
éoﬁ\
ante o@acar que si bien el mercurio es variable en su excrecion, et .Il

j div@ si la muestra se recolecta siempre a la misma hora estas
i cio& reducen.
*

fgyn en 50 ml de orina emitida espontaneamente y ref igerada.
envase de polietileno o polipropileno.

é&ebe recoger despues de 16 horas de cesada lx@u‘mn 0 antes de

ciar el turno. (5\\9

ﬂlDOSAJE DE MERCURIO EN SANGRE. O Il

\@O é@

{. Se puede dosar e, de\s\ a al finalizar el ultimo turno de la
semana laboral. ﬂ
7. La muestra deb lda jeringa desechable vy lejos del puesto de

rabajo. % X '\(b
3. La zona de la veno e ser higienizada. OQ

ANUALMENTE | \@O’b 6@

| P |
ZXAMEN CLINICO, con orientacion: {Q \}\?\. %.
NEUROLOGICA @ &

» Temblor mediante pruebas como dibujar y Q @’ ||
» Ataxia cerebelosa \> ¢

24



.PSIQUIATRICA.

» Timidez excesiva

- Pérdida del autocontrol

» Tendencia a la pelea

» Negligencia en el trabajo
- Cambios de humor

- Irritabilidad

* Alteracién del suefe

» Pérdida de la memoria

BDERMATOLOGICA

» Dermatitis
NEFEROLOGICA.

* Sindrome nefrético
GASTROENTEROLOGICA

- Estomatitis,
» Colicos y diarrea

demas se sugiere, de acuerda a criterios internacionales:

Realizacion de pruebas para presencia de tembior.
» Evaluacién del comportamiento.
» Ejecucion de pruebas de psicomotricidad.
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Los criterios a seguir, de acuerdo a los resultados obtenidos en los examenes
periodicos, pueden ser los s:gwentesb,

)
a) Control a los tres mesf\\p\

b) De persistir un to para evaluar nueva conducta a adoptar.

)Lu@@ §@rmahzamon control semestral.
®2urlo @n fﬁl las siguientes alteraciones:

ﬁh@ blor
comportamiento
& de la psicomotricidad / (b

caciones medicas (s\\'O

a)El Area Médica procedera de ac%rdo a I@rmatlva vigente en materia de
enfermedades profesionales.

b) Establecer, tratamiento fIC
c) Evaluacion de la expo e. Se sugiere evaluar, y
eventualmente repl practlca de normas de higiene
d) Se sugiere nuev saje orlna a los quince dias. De persistir un
valor alto nuevo dosa;j uu c
e) Paraelretornoalae os:c o) solo debe tener un valor aceptable de Q
mercurio en orina, sino ademas mejoria de las alteraciones clinicas y de \O

laboratorio, siempre segun criterio médico. \

f) Luego del retorno a la exposicion, con valores de mercurio aceptables y 5'60

sintomas, se sugiere control trimestral durante seis meses.

g) Después, control semestral(29). (b
| @)

29. - (Libro: "Toxicologia Laboral: Criterios para la vigilancia de I ordelaS.R.T. en
Toxicologia Laboral y responsable de PREVENTOX (Centro trabaj re € tos a sustancias quimicas
peligrosas” del Dr. Nelson F. de informacién y asesoramiento en TOXI ia Laboral.
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8.- DIFERENTES PRUEBAS DE INTOXICACION
Hay varios métodos para diagnos "o@tma posible intoxicacidn:

Las pruebas para demost Qna intoxicacién por mercurio es un analisis de
sangre, orina y cabello. hay otros métodos para establecer una posible

intoxicacion. bo

\}e para demostrar que se desprende mercurio de las obturaciones
Cé l%é que se encuentran en la boca. Antes de haceg rueba se guarda
un p’j\sde saliva. Luego se mastica de forma intensiva dur% unos diez minutos
'Q»,m le. Posteriormente se analiza la saliva en un lab respecto a su nivel
d

ercurio. (5\\'0
Electro-acupuntura segun Voy (prubba EAVD

Esta prueba no mide eIxL@tcur' cﬁ excreta el cuerpo sino la contaminacion
del cuerpo. Si se realiz @'ueb &n exagtitud se pueden conseguir resultados
fiables con EAV. No I niv: intoxicacion se puede medir sino también que
organos estan es me e%éo danados. En Alemania existen unos
ue e

2000 médicos y natura&@; éan EAV, entre ellos también dentistas.

Prueba de metales pesados: 6\,
ede

Este método existe desde hace pocos afios, con ella el mé c@%
diagnosticar de forma rapida y sencilla el grado de la intoxicacion co prueba
de orina. ‘

27
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Prueba de DMPS:

DMPS (Dimercapto-propan ‘ ato) es una sal sulfurica a la que se adhiere
el mercurio en la sangre. A\t de la orina y la defecacidn se excretan los
toxicos. Se analiza la ori tre 45 y 60 minutos después de la inyeccion de
DMPS en busquedas de&c%:;o y otros metales. De esta forma puede deducir la
gravedad de la intoxi n.

ad|
?Ias obturaciones de amalgama se forman muchas veces depédsitos
% a, con una radiografia un médico experto localizar estos

Analisis del tejido con una tomo O

Con una tomograﬁa ed d ubnr si el tejido esta contaminado con
metales pesados. E Igamas suelen ser en la corteza

cerebral, la hlpOflSI and Q§).

>
(< \3® o

o\ O° é"
30. - Discoveri D. Salud 2003 d. salud. com. €2003 dsalud.co O .
Ediciones MK3 S.L. Mirasierra 5, Atico A, 28220 Majadahonda, hﬁ@@m@ salud.com

31. -Mehubotopn.htm. 0 .

*
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9.- DIVERSOS ESTUDIOS DE EXPERIMENTACION EN PORTADORES DE
AMALGAMAS DENTALES v

\Og
Se encontraron estudi n los que se comparan grupos de individuos con
restauraciones de a ma de plata, con personas que no presentan este tipo de
obturaciones. To@&os coinciden en que los niveles de mercurio medidos en
sangr ina, s, saliva o incluso en leche materna son mayores en las
co raciones de amalgamas que las que no las tienen. Estos niveles

ar en personas portadoras de amalgamas dentales que ademas
le o%‘mucha frecuencia(32,33).

on et al.(34). Apoyan la hipétesis de que pued er pacientes con
redisposicidn a presentar alergia o reacciones X erancia al mercurio
us amalgamas dentales. Puede ser posible S@ icar a estos pacientes

intolerantes con pequefias dosis de mercurio myec percutaneamente.

O&}

Godfrey y Campbell (1994) (3 @an la naturaleza de la toxicidad crénica
del mercurio con varias pre CIO nlcas al realizar un seguimiento de entre
1y 4 afos tras la retiradé Ias dentales en un grupo de pacientes y
comprobarse la remjsionde s& o%s‘ tomas clinicos.

O 2
<P\
S OF

32.- Bjorkman, I.; Ekstrand, J.; Sanborgh-Englund, G.: Mercury in saliva and feces after removal @a gam
fillings. J Dent Res, 1996; p. 38

33.- Sallsten, G.; Thoren, J.; Barregaard, L.; Schuetz, A.: Long-term use of nl wum and mercury
exposure from dental amalgam fillings. J Dent Res 1996, p. 594-598 8

34.- Godfrey, M.; Campbell, N.: Confirmation of mercury retention an@lty usi -di pto-1-propane-
sulphonic acid sodlum salt (DMPS). J Adv Med 1994;p. 19- 30

35.- Henningsson, M.; Sundbom, E.: Defensive characteristic nd|v ﬁllness as measured
by the percept—genetcc method Defence Mechanism Test. Acta Od nd 1 176-181.
\5 :
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Skare (1995) (36). Estudia el vapor de mercurio a partir de la cavidad oral y la
excrecion por la orina y heces en34xndividuos sanos portadores de amalgamas
dentales. Analizando estos datos a poblacién sueca (8 millones), sugieren una
emision al entorno de 100 e Hg al afno procedente de una carga de
obturaciones de amalga Qe contienen 90.000Kg. de Hg. Ante estas cifras, el
Parlamento Sueco opt¢ cesar la utilizacidn de mercurio en cualquier campo.
Esta decision to mayo de 1994, tiene como objetivo el acabar con el uso
de mercugio en c ier tipo de procesos y productos en el afio 2000.

E@) r;se@@bibliogréﬁcas que revelan la preocupacion por el uso del mercurio

@ al respecto, se expusieron nueve voluntarios saludables sin
\Q\>est tales con amalgamas de mercurio, a vapores de mercurio,
@\ evcub@ iferentes rutas de excrecion y se pudo determinar que el 69% del
@ uri ¢eten|do y que la excrecion depende de caract isticas propias de
Q dﬂgmduo durante los primeros tres dias entre el 12% de la dosis
a es excretada por exhalacion, el 1% es excr: @a orina; durante el

se excretd entre el 8-40% de mercurio via onna(

OQ

Estudio en grupos de poblac"n con @en‘nedades relacionadas con el
mercurio @

Son y han sido muchas s\%erm e se relacionan con el mercurio, ya
sea contenido en m vapores en lugares de trabajo,
ingerido en los ali et %aonado con enfermedades tan diversas
como con el Sindr un inusitis cronica, bronquitis, bronquiectasia,

hombres con azoospe dermatltls atréfica, asma, demencia, infarto

cerebral, osteoporosis, h pe n y dlabetes en las que Nakagawa (1995) (38) OQ

Analiza cabellos y pelo de te enferma observando unos valores de merc®

considerablemente mayores que los de gente sana de la misma edad. (\
(® AN Dn

36.- Skare, I.: Mass balance and systemic uptake of mercury releasecjf ntal I% fillings. Water, Air

and Solil Pollution 1995; p. 59-67. .

37.- Sandborgh-Englund G, Elinder CG, Johanson G, Lind I Ekstr. Orption blood

levels, and excretion of mercury after a single dose of mercury orx p! Pharmacol 1998;

p.146-53 g
38.- Gustafsson, E. Swedish experiences of ban on products containing % Water, Air, Soil Poliution
1995; p. 99 102
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Meltzer et al. , (1994) y Salonen et al. , (1995) (39). Demuestran una relacion
entre la ingestion diaria de mercurio’a través de pescado fresco, y el aumento de
riesgo de muerte por infarto o de miocardio, enfermedad coronaria y
enfermedad cardiovascular. 2n se ha reIaC|onado Con una mayor incidencia
de reacciones alérgicas 5&@ contacto de productos cosméticos en personas
sensibles al mercurio ﬁ\genetlcamente predispuesta. Tandon et al. (1995)
comprueba que o es de mercurio en el rindn e higado de personas afectas
de escletosis son@ayores que los que presentan los individuos del grupo de

%”{é@ é%\
\
TN

@qéhl k'&Dal. (1995) (40).0Observo que los elementos de A o, Hg, | y Rb se

encﬁ&&ban en mayor cantidad en nddulos de la tiroide o benignos como

@g os. Estos resultados apoyan la hipétesis de q influencia directa de
ales pesados juega un papel primordial en la etioi@ del cancer de tiroides.

Q
O
O&}

Skoglund (1994) Henrlksson I ( 96 Smart et al. (1995) (41,42). Afirman que
las amalgamas dentales, en & jolégico en el desarrollo de lesiones
liguenoides, en pa s@ estes y deberia ser eliminada y substituida
cuando esté en co d| ﬁbuen Incluso en los casos con lesiones
de larga duracién con ‘de otros tratamientos se deberian eliminar
todas las amalgamas dé&lla bo@

39.- Tandon, L.; Kasarskic E.J.; Ehmann W.D.: Elemental imbalance s ué@ INAA&draneuronal
tissue:  sm amyc >hic eral sclerosis patients. J Re  anal ‘Ie
40.- Henriksson, E.; Mattsson, U.; Hakansson, J: Healing of liche ctlo 9(' mére Vi Iof amalgam.

A clinical follow-up. J Clin Periodontol 1995; p. 287-294.

restorations in patients with proven allergy to mercury salts: a pil 1995; p. 108-112.

41.- Smart, E.R.; Macleod, R.1.; Lawrence, C.M.: Resolution of lic n%gas follo@ temoval of amalgam
c% 9

42 .- Skoglund, A.: Valor of epicutaneous patch testing in patients with oral, mucosal lesions of lichenoid
character. Scand J Dent Res 1994, p. 216-222.
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Fuortes et al. (1995).(43). Documenta un caso de intoxicacion severa por el
mercurio en una familia en la qua la que dos de sus miembros sufrieron
trombocitopenia. Q

Seidler et al. (1996).( @ allza un estudio en Alemania con el que se
demuestra la mfluenma§ ctores ambientales por el numero significativo de
amalgamas dentales éticos en la etiologia de la enfermedad de Parkinson.

@ O
EéQ@ios gé'umales de experimentacién

im n@en los que se somete a los animales a diferentes dosis de

@\ dishintos pr: dos con mercurio, lo que les provoca diversas alteraciones a nivel

nético. Numerosos autores han realizado experl entos de este tipo
a las siguientes conclusiones.

cambios en el recién nacidos de ratas prefiadas idas a vapor de mercurio
inhalados. Otros autores afirman que el va mercurio induce a la auto
inmunidad de sujetos genéticamente susce , siendo estas manifestaciones
dependientes de la dosis asi co tamble smlnuye la capacidad reactiva del
sistema inmunitario frente a ext . También puede provocar reacciones
toxicas cuando esta prese o] 8 ante de vacunas(45).

Estudios realizados \n\on
mercurio revelaro la A
durante 28 dias, se e
huesos de la mandibu
cerebro y el higado.

@ derivados del mercurio pueden causar tumoreg\@%gado en ratones y

u es se les colocaron amalgamas con
b el mercurio seguida con un scanner
i 5 Ibs rifiones, el tracto gastrointestinal y los

isis posterior reveld niveles de mercurio en el

43.- Fuortes, L.J.; Weismann, D.N.; Graeff, M.L.; Bale, J.F.; Tannous, 35&' s, C3 ne trombocitopenia

and elemental mercury poisoning. J Toxicol Clin Toxicol 1995; p. 4 .

44 .- Seidler, A.; Hellenbrand, W.; Robra, B.P.; Vieregge, P.; k W.H.; ULM, G;
CHNEIDER, E.: Possible environmental, occupational, and “enolog ctor r insons drsease a
case-control in Germany. Neurology 1996; p. 1275-1284 @ 38.-
Hua, J.; Pelietier, J.; Berlin, M.; Druet, P.: Autoinmune glomerulorQ‘n s indu mercury vapor exposure
in the Brown Norway rat. Toxmo!ogy 1993; p. 119-129. @

45 .- Uchida, T.; Naito, S.; Kato, H.; Hatano, 1.; Harashima, A.; Terada, hkawa T.; Chino, F.; Eto, K.:
Thimerosal induces toxic reaction in non—sensmzed animals. Int Arch AIIergy Immunol 1994 p. 296 301.
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En este estudio la concentracion de mercurio es alta en la madre y es originada
por el mercurio que se localiza en la@ngre de la madre. El valor de la media para
el mercurio en la sangre del cor umbilical del feto y la sangre de la madre es
de 1.2 ppb (partes por b| 1 ppb respectivamente; valores que son
correspondientes para m campesnnas en una comunidad en Lowa en los
Estados Unidos. Los v s para una comunidad japonesa estan entre 200 y
16.8 ppb. Basad os resultados se sugiere por investigadores que la dieta
es un i ortante e de mercurio para el organismo y ésta es la causa por la
que an estas variaciones en los resultados entre ambos tipos de
s t tﬁn la comunidad americana como en la japonesa(47).

\btro \@tudl s\%élamonados a la exposicion ocupacional de mercurio en
\ od oga%&stentes embarazadas, en donde se analizaron 30,272 asistentes
,&] ,91 télogas; divididos en grupos de alta exposicion_por la cantidad de
aplicadas, reportan danos o alteraciones congé i{ds para el bebé o la

mad 8).

Ericson y Kalen han reportado estudios relacionad Qembarazo en dentistas y
asistentes dentales de sexo femenino o técnico Ies femeninos en un estudio
de 8,157 infantes nacidos entre el afio de 1 e 1982 a 1986 en Suecia, con
respecto a la comparacion sobre encia, peso bajo al nacer y
malformaciones. La desviacié ntr&c@oon respecto a muerte natal fue baja.

En otro estudio realiza @ ores‘gn, Suecia, entre los afios de 1965 a
1967 en 220 remenél 0s es ir?&ifida no eran nifos productos de
profesionales ded| Q ntol ‘ni asistentes dentales. En relacion con
los abortos espontan %ea ont as entre el ano de 1980 y 1981 no hubo una

desviacion significativa + Sin embargo, so6lo un recién nacido presento
malformacion al nacer, aneo a y ambos padres eran técnicos dentales(49). Q

En un monitoreo de ratas, se obtuvo que a niveles de exposicion de mercu 6@
500 pg/m3 hubo dano fetal(50). 60

47 - Kuntz WD. Et al Maternal an cord blood back grround mercury lev @&dmal&ﬂlance Am J.

Obstet Gynecol . 1982 p.143, 440- 443 X

48. - Brosky J.B. et al Occuoational exposure to mercury in dw@n pr@au? c%\JADA 1985

p.779-778

49.- International Dental Journal. 1991 p.206-211. %é’)
rc

6&%“3 on pregnant sprague-

50.- Steffek AJ, Clayton R, Siew C, et al. Effects of elemental me
dawley rats. J Dent Res. 1987 p. 239
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Aunque no se conocen los efectos reales del mercurio liberado de la amalgama
dental durante el embarazo, jera ser causante de muerte fetal y
malformaciones congénitas por. gantiguamente en el tratamiento de la sifilis se
usaban compuestos mercur'\ég en los cuales se observd que afectan al
desenvolvimiento del pro y en algunas ocasiones hubo abortos. La National
Institute for Occupatio afety and Health (NIOSH) recomienda para lugares
abiertos 50 pg/m3 curio por ocho horas de trabajo diarias y sin exceder 40

u{K ne

E es d@é necropsias, en siete de estas, tres correspondian a dentistas los
s u% eran personas convencionales. En este estudio sewerifico qué region
del %;po era la que mayor acumulacidn de mercuri &a; se llego a lo
@ie te, que el cerebro era el tejido por predileccio @ que el mercurio se
acdmulara, es decir, que el I6bulo occipital y la glénd\L('B\)ituitaria son los lugares
mas especificos para la acumulacion del mercurio

O
o

s &
O
S

Ya hay en Alemania existen casos reportados inclu &st ®mandas por
personas que han tenido pérdida de la vision, y en 8@@ esta probado que
es causado por el mercurio liberado de la amalgamé tasl(\' \e\.

N N

51.- Brodsky JB, et al. Occupational exposure to mercury in dent@% p@%outcome. JADA.
*

1985;,vol. p. 111.

52.- Chang SB, Siew C, Gruninger SE. Factors affecting bloond mercu@n‘centrations in practicing dentists.
J Dent Res. 1992; p. 66-74
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El uso industrial del mercurio, ha ocasionado tragedias como la ocurrida en la
Bahia de Minamata, Japdn en 1953, en la cual los pescadores y las familias que
vivian a orillas de la bahia, sufrieron ios estragos de una enfermedad neurolégica,
conocida como mercurialismo. A %‘J&ecuencia de esta enfermedad murieron 44
personas y muchos sobrevivien edaron paralizados de por vida. Los estudios
epidemiologicos realizados | n que el punto comun entre los afectados era
la dieta, la cual consis& sicamente en pescado y moluscos de la bahia.
Posteriormente los a quimicos realizados determinaron que se trataba de un

compuesto orgarny mercurio metil mercurio, la responsabilidad de este
incidenteyrecay6 re una fabrica de productos quimicos que utilizaba mercurio.
Otr dia& envenenamiento con mercurio, fue la ocurrida en Irak, en 1960,

ualsseNitoxicaron personas al consumir pan que habia sido preparado con
i a un fungicida que contenia mercurio, indican que el proceso
log minacion del mercurio absorbido y almacenado es muy lento

W S

@éntidad de mercurio en sangre es un buen indica ra valorar el contenido
corporal de metil-mercurio en una exposicidon Se tener en cuenta que si el
sujeto tiene un consumo de pescado elevatan eden registrarse hasta 200
ugHg/l. Aunque el mercurio en orina e as indicado para evaluar una
exposicion laboral. Ei mercurio do enmelo se ve muy influenciado por la

ingesta de pescado y los factoéambl@es (56).

Razones por lo qu@\o se 8&" uti@t‘amalgamas dentales

A) Es altamente cou@ an &a el medio ambiente.
B) Esun contammante@a el medio ambiente del consultorio. \Og

C) Es altamente toxico para el dentista y sus asistentes, incluyendo el per@'al
de intendencia. 6

54.- Aposhian HV, Maiorino RM Gonzales Ramirez D, Zufiiga- Charles M; X \bt Kh@bbngtm%&aw metals

D) La posibilidad de causar toxicidad y dafo patologlc

by newer, therapeutically useful chelating. Toxicology 19!15 p 23-38

55.- Bergdahl 1A, Schutz A, Ahigwst M, Bengtsson C Laapidus L, Lissner L et ercury’ inorganic mercury in
serum — correlation to fish consuption and dental amalgam in a cohort womendbo i

viron=Res 1988 p 20
56. - Gonzales Fernandez E. Toxicocinetica y evaluacion de riesgos para ia salud pri idos por la exposicién a mercurio
metalico. Medicina y seguridad del trabajo 1887 p30-41 N
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Cremacién de cadaveres con amalgamas dentales

En el Reino Unido, el 70% de los '&&‘veres son cremados, por lo que el mercurio
presente en las restauracion malgamas en las piezas dentales es liberado
al ambiente, produciendo I8Sgo ocupacional para el personal que labora en los
crematorios. Se determifi@~que en un ano un crematorio emite 5,543 Kg. de
mercurio. Para medi &/el de mercurio en los trabajadores del crematorio se

tomaron muestra cabello y se observaron niveles mayores que en los del
grup ont rsonas que no trabajaban en el crematorio). Se concluyd que
la amlnaC|on eran las amalgamas colocadas en los cadaveres. En

|a han instalado filtros de selenio que remueve entre el 80 y el
/o& ercur > las emisiones(57).

Iﬁ ocesos de cremacion emiten contaminantes (ﬂ combustion, y la

tilizacion de metales persistentes en el cuerpo h 0 a incinerar. Asi mismo
la volatilizacidon de metales sobre el hollin 8€ emite a la atmoésfera es

responsable de los agentes contaminantes ercurio. Los crematorios de
cadaveres producen la liberacién de compu oxicos debido a la quema de las
amalgamas dentales hechas co cur|

E! mercurio se incorpora al@xmeso inante porque se presenta en el cuerpo
que es incinerado, | n S has con amalgamas dentales. El
mercurio se escap tas aC| ebido a la presién de vapor que emite
el cuerpo en proce |ner n*aumentando los niveles de mercurio ya

presentes en el cuerpof ras intensas de la cremacion produce que el \(&
mercurio presente en la o ones se volatilice y el mercurio presente en eI g
cuerpo genere una gran C ad de mercurio lanzado a la atmédsfera.

\O
Los estudios han encontrado mas de 200 microgramos por metro c@ de
mercurio durante el proceso de cremacion de un cuerpo con obturacio ntales
de la amalgama, los peligros de mercurio son severos mcluzben peqmas dosis.
Presente una vez en el mercurio en el cuerpo afecta la 6n da.fds rifiones y el
Sistema Nervioso Central, la pérdida de balance de na%n stmales y en

riesgo la fertilidad(58). \O\\ \}\?\' $

(v

57.-.- Akesson |, Schutz A, Attewell R, Skerfving S, Glantz PO. Stgs of m@y and selenium in dental
amalgam work and own fillings. Arch Environ Health 1991,p. 102-9. Q

58.-www villallende.gov.ar/library/resolucion-crematorio. pdf

*
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10.- METODOS PARA LA UTILIZACION DE AMALGAMA CON MERCURIO
o
Los riesgos generados por rcurio en la preparacion de amalgamas se
pueden minimizar sngunen @s normas adecuadas y con un sistema que permita
reducir la concentramob mercurio en el area de trabajo, minimizar el contacto
del mercurio de asistente dental y odontdlogo, ademas de ubicar
adecuadamente | esechos mercuriales.
\@0 Q}Q

(ﬁulto& dentales deben de estar bien ventilados, ademas los dentistas
y a sﬁ les deben utilizar guantes y mascarillas apropiadas. Se puede

ui sorcion de mercurio tomando una ducha con lavado de cabello y

Q opa al final de cada jornada(59). '\fb
J

ﬁ ivel maximo permisible de mercurio recomenda el Instituto Nacional
de~Salud Ocupacional de los Estados Unidos, es d g de vapor de mercurio
por metro cubico de aire (50 mg/cm®) para un peréﬁa expuesto 8 horas al dia, 5
dias a la semana(60).

C) El consumo de tabletas de i0 Qaumentar la excrecién de mercurio
por la orina(65). La prot de enio contra el mercurio es debida
principalmente a que lo r@rcur y el selenio forman complejos menos
toxicos debido a meca<é&0 6&(& \?\

D) En caso de d mes ?el mercurio debera ser recogido con
jeringas y colocados Q@o d ipientes con agua; para evitar que algun
remanente permanezca

rﬂC|e ésta debe limpiarse con azufre en polvo,
luego barrer y disponer el vé

pais. 6\

E) No se deben utilizar alfombras ni tapetes en el area de trabajo, ya q&e ha
i

demostrado que la friccion por el transito en la oficina dental sobre | iculas
de amalgama o de pequefios derrames de mercurio a ta nlveles de
vapor de mercurio en el consultorio(62).

F) Se ha propuesto el uso de practicas altern: p ItUI tuso de la
amalgama. Las resinas, amalgamas con ClO 4a porcelana

fundida son también un buen sustituto(63).

\&

39
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Amalgamas con Galio:
t\@,

Debido a la posible toxicid %I mercurio de la amalgama se estan utilizando
amalgamas con galio el igual que el mercurio es liquido

e}O
Compe@lé @O
N rb
¥O ‘%‘
\O ste e@ ama consta de una aleacion en forma de particulas esféricas de
gr

os%m nos, compuesto a base de 50 % de plata, 26 % de estafno, 15% de
e de Paladio, son aleaciones ricas en cobre que a&oban Paladio el cual
conl&gran resistencia a la aleacion final.

O \Og

El liquido esta formado por galio, pero debido fusuon de29a78°C sele
afnaden otros metales siendo sus porcentaj 65% de Galio, 19 % de Indio, y

16% de Estano. @
\QO 66

Las amalgamas de - \o\ t| co 0 ntaja una menor toxicidad, y una
expansion del gali fb%mn marginal.
Q(b @ g\(b
Como inconveniente tleneo elevado costo y gran dificultad en el manejo d%\O
material(67,68,69,70). 6\
O

o Ob

\“]
67. -Materiales dentales. Autor Ricardo Luis Macchi 3ra Edicién Edttonaﬁ@men éjosto 2000

L=

68. -Materiales en odontologia Fundamentos Biologicos, C|InICO mlcos QUIml or Jose Maria
Vega Del Barrio

69. -Utilizacion clinica de los materiales dentales. Autor Berna Q#th P §Inght David Brown.

70. -Materiales de aplicacion dental Autor, John F Mc Cave Salvat
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12.- DESINTOXICACION DE PACIENTES PORTADORES DE AMALGAMAS

X4
\Og\

En la remocién de la @Qraciones ya se dispone de unas mascarillas especiales
(Prophy-Dent), qu la inhalacién del 98% de los vapores mercuriales tanto
del omlogo personal como del paciente (existen tipos diferentes de

mascdriftas). %

e

‘®\amie previg: |

O oK
toxd

Fase de remocioén:

cu%’ n que se realiza entre 3 y 6 semanas antes, durante y después de la

D pes
Q‘%’m@n‘ e la amalgama dental. (‘}\(&
\Q . \O
D O

intoxicacion: W\
Aumentar la ingesta de agua de 2 litros de agua diarios,
después de la remocién se reali desintoxicacién especifica:

esta se realiza gradualmente(71 (b Q
X< O

'\\O 6 .

Desintoxicacion del@@.l io %@Q og iones de amalgama:
O .

El medicamento se IIarQ &M%L?DMPS.

En los casos mas severo@ ‘intoxicaciéon en ocasiones no es suficiente
solamente la descontaminacion con vitaminas, antioxidantes y 6\,
medicamentos homeopaticos . Se requiere de una sustancia que pue:éeo

X4
\OQ\

acelerar significativamente, este importante proceso para una mejori
rapida de los sintomas del paciente afectado: el DIMAVAL MPS. la
abreviacion de una sustancia quimica compleja formadoréﬁe que@@s.

O O .

N\ A
onr pact of son |, Schutz A, tew ! ving . tus  mercury and
vin I amalgi and own fillings. Arch Enviro alt
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Esto logra una movilizacidén y excrecion del mercurio que esta depositado
en el espacio intercelular, sies cap@ de remover los depésitos dentro del
sistema nervioso central debido accion removedora de los depdsitos
que con cada inyeccion (o %e van eliminando a través de la orina.
Luego este espacio se lenando de nuevo con mercurio y asi
sucesivamente, por Io&?e el efecto del DMPS es parecido al de una
"aspiradora".

Para el aneami del micromercurialismo se recomienda la remocion
com s las obturaciones de amalgama antes del la terapia con
D éasa Heyl Fabricante: Heyl, Chemisch-pharmazeutische(72).

QSIS
‘O\ B&\ $
Q? cﬁmo de tabletas de selenio puede aumentar la e b&)n del mercurio a

as d

tﬂa e la orina. La proteccidn contra el mercurio da principalmente a
qgte los iones de mercurio y de selenio forman com menos téxicos debido a

los mecanismos(73).

<

66
Desintoxicacion segun Ma@e
g\dlas antes de la remocién de las

Recomienda que |st\ no§

amalgamas una d s para evitar parcialmente la reabsorcion
de la amalgama y SU@WDO n por la mucosa intestinal. Inmediatamente
después de la remociomde |a Tgama recomienda tomar medio litro de Yogurt g
natural. Este se une a {ravés de la lactosa a las particulas de amalgamé\
accidentalmente tragados(7 (\

O

o

X7 O
\\U \&; \e\.

72.- http:/Awww. mercola.com/ {Q 0\\' ‘F .

7R -Akaceyn |, Schulz A, Attewll R. Ukervings, Glantz PO. Status of w and nidman dental 1991-

74. -Peruza M. Ayala — Fierro F, Barber DS, Casarez. E. Real LT. Efects) &onutrients on metal toxy.
Envioron Health Perspect 1998; 106;203-16
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Desintoxicacion por movilizacion con DMPS:
o

El DMPS (acido dimercapto nico) es un medicamento que tiene la capacidad
de eliminar los depésitos ercurio, cobre, cadmio, plomo, plata y estano a

través de la orina.
Se toma una cépﬁe 200 mg (para un adulto) una vez por semana durante 1 a
3 mesesjdependiendo del grado de intoxicacion.

Simulfanea ingerir diariamente Zinc, Selenio, Vit. Cy E.

\ esb\‘ ar Q?qwre adicionalmente entre 1,5 a 2 litros de agua al dia(75).
O Q!
oy @f ..
‘Pase intoxicacion: O
M &
\O

%in oxicacion inespecifica del tejido conjuntivo:

Se realiza de manera continua antes, durante y de@es de la remocion de las

amalgamas como una terapia basica. O
Lo mas importante es “abrir’ las vias de la intoxicacion, principalmente en las
I

personas que no tienen la tende nat excretar las toxinas.
Recientemente se estan utili las entes sustancias y medicamentos:

OIS
OF 2@ (X
Allium ursinum: ajo%\xgtreoé\?\%é‘

Es un remedio fitotera% lcoﬁmamente efectivo que se une con los metales
pesados. Contiene quimic@e azufre, tiene la propiedad de fijar los metale

o T not it
colaterales. s@

El allium ursinum es un producto de la naturaleza que contiene mucha vit C,
biocatalizadores, aceites etc..

*

N\ §‘§T'
75.-Actualizacion de la desintoxicacion de I% ,amalgamas de plata:

Revista GWP, N° 3, afio 2000- Dr. med. dent. Hugo Schlosser.
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Retencion anormal de las toxinas:

En muchos casos durante la desintoxicacion se puede observar un
desmejoramiento dramatico de Ia@cién del paciente o el organismo de la
persona contaminada no rea(o)c\@ /

Algas: 6
i@s contienen vitaminas, minerales, aminoacido
ta piedad no se hace necesario la administracion de muchas
s ortomoleculares (oligoelementos) si se prescriben las algas debido a
ya_. | contiene. Se utilizan con éxito dos tipos de algas:
sgo llum nodosum, una alga de los mares ,Qéados del norte
icial

‘4
Aceite de comino negro: 6

O{b 66

Es un remedio muy vig’cﬁsc@eno ecientemente en las investigaciones

fla pyreoidosa, una alga de agua dulce o0 s que se cultiva

mente. @)
o

pertinentes de USA y, ania! este\grbducto pueden ser tratadas todas las
enfermedades queg san ad ion del sistema inmunitario: la piel, las
vias respiratorias, las arti on presiones, enfermedades producidas por

hongos. . ' @
<A &
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Desintoxicacion especifica del Siﬁéé nervioso
O
Cilantro (perejil chincgo(\

Durar@& so de la desintoxicacion lo mas dificil es tener el acceso al
Muchos de los recursos como homeopatia, en ocasiones no
‘\ se

acidad. Afortunadamente esto ha cambiado desde que se

SC qu %antro tiene la “maravillosa” propiedad de movilizar los metales

p s d “ el sistema nervioso. Este hecho lo descubrié casualmente
RA

,& cilantro solo se debe de administrar cuando el p iente ya no posee
t jones de amalgama en la cavidad bucal. Por lo t su aplicacion le
si la desintoxicacion, inclusive todas las person alguna vez tuvieron

lgamas en su boca (hasta 20 afnos atras) se rec ai] a que se desintoxiquen

el sistema nervioso con este remedio natural

Dosis: diariamente cinco (5) gotas. 60

O 6@
El Allium Ursinum une Ias @gma |entras que el Cilantro las activa o
separa. ‘< s\
Si la cantidad d as \ante%Amenta demasiado y los sintomas del
paciente empeoran @sis del cilantro y se aumenta la del Allium

Ursinum(76). % O
\5Q N

76. -Actualizacion de la desintoxicacion de las amalgamas de plata: R@a WP, N° 3, aito 2000- Dr. med.
dent. Hugo Schlosser.
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13.- CONCLUSIONES

Q:\'O

Después de haber una revision bibliografica, y como lo citan algunos

investigadores d rentes paises anteriormente acerca de el uso de la
amal fia con urio, se continua la controversia a nivel mundial y se siguen
re doe mentos y estudios para averiguar los posibles efectos toxicos en

am o por el mercurio, ya que en algunos paises se ha prohibido el uso
‘mercurio por los resultados y las investigaciones obtenidas

@\ ac$B aterial. En lo que respecta a nuestro pais también se han iniciado
inve iones por la polémica suscitada acerca de las amalgamas, ya que en

de salud mexicano las amalgamas con mercurio tilizadas todavia

entajes elevados por su bajo costo. Contemplan istintas opiniones de

dlferentes autores no se pueden rechazar a las gamas definitivamente

pero tampoco aceptarlas como material optimog a restauracion, porque
debemos analizar que la amalgama dental conti @ ercurio.

Analizando y tomando en cuenta dlferer@ resultados por distintos autores, el
material de obturacién ldeal |ste porque como lo citan diferentes

investigadores, los otros ma@& |es & uracnon también pueden ser toxicos en

algunos de sus componaQ@ \e\.

Por lo tanto, mle@ |I|za®‘la amalgama como primer material de
eleccidn en las res @es es recomendable tener algunas medidas

de precauciébn como Sgn*'1) ir ciertas normas en la preparacion de las (&

amalgamas 2) Realizar §§u s periodicos que midan la concentracion de\o
mercurio en el aire de los consultorios dentales y verificar que esta sea menor

mg/cm, valor maximo indicado por La National Institute Occupational S

Health (NIOSH). 3) Realizar examenes y analisis periddicos que deter

niveles de mercurio presentes en muestras de sangre vy orina @ rsonal
odontoldgico, evaluando que los valores de estos estén e t|da eptables.

<
O\'
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