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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de mercurio en la sangre en individuos que han tenido contacto con amalgama, yo sea que
tengan o no restauraciones en ese material.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observaciona! descriptivo en dos grupos de 22 individuos con restauraciones
en amalgamas y 22 sin restauraciones o con restauraciones en composites. Después de disefiar el instrumento, se procedio
a la toma de las muestras sanguineas. Estas se analizaron por espectrofotometria.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en las concentraciones de mercurio, al analizar por ocupacion,
tiempo relacionado con la odontologia y manipulacién de las amalgamas (P>0.165). La presencia de amalgamas, afios con
amalgamas, nimero de superficies con amalgama y dientes con amalgama resultaron significativos con P<0.0007,
P<0.0025. P<0,0011 y P< 0.0010, respectivamente.

Conclusiones: Se pudo establecer una relacién directamente proporcional entre el tiempo de exposicién y la concentra-
cion de mercurio; se concluy6 que a mayor tiempo de exposicion, mayor concentracion de mercurio. Ademas, se encontrd
una relacién entre los niveles de mercurio y la presencia de amalgamas, el nimero de dientes con amalgama y de
superficies obturadas con amalgama. (Rodriguez JA, Melendez LJ. Pacheco WA. Granados JM. Aranzazu GC, AnAlisis
comparativo de los niveles de mercurio en la sangre de individuos con y sin restauraciones en amalgamas. Ustasalud
Odontologia 2005; 4: 29 - 37]
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE MERCURY LEVES IN BLOOD IN SUBJECTS WITH
AND WITHOUT AMALGAM RESTORATIONS

ABSTRACT

Objective: To determine the mercury levels in blood in patients with and without amalgam fillings.

Material and methods: Two groups were studied Twenty-two people with amalgam fillings and twenty-people
without any fillings or with composites fillings. After designing the instrument, blood tests were taken, which were
analyzed by using a technique called spectrum photometry.

Results: No meaningful differences were found on the mercury concentrations when they were analyzed by occupation,
time related to the dentistry and amalgam manipulation (P>0.165). It was found a relation between amalgams fillings,
years with amalgam fillings, the number of amalgam-filled tooth surfaces and number of teeth with amalgam fillings; the
results showed significantly differences so that (P< 0.0007), (P< 0,0025), (P<0,0011), (P< 0,0010), respectively.
Conclusions: A direct and proportional relationship was established in the exposure time and the mercury concentration
that was found. It was concluded that the longest is the exposure time, the biggest is the mercury concentration.

Key words: Amalgams. Mercury, Toxicology, Hspectrofotometry, Composites
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INTRODUCCION

la amalgama ha sido el material mas utilizado en las
restauraciones dentales, sus propiedades fisicas, meca-
nicas y de estabilidad, facilitan su manipulacién y su
aplicacion. Ademas, su bajo costo hace de este material
una opcidn de preferencia en muchas situaciones clini-
cas, cuando se compara con otros materiales
restaurativos.1

Sin embargo, el mayor componente de este material es el
mercurio. Este es un elemento quimico que genera mu-
cha preocupacién debido a que presenta efectos adver-
sos potenciales en el hombre y en el medio ambiente.2

Una revisién de la bibliografia revel6 que las restauracio-
nes en amalgama liberan pequefias cantidades de mer-
curio (Hg), aunque aparentemente no suficientes, para
causar problemas sistémicos. Algunos autores indican
que el mercurio de estas restauraciones, no se puede
relacionar con dafo renal, enfermedad de Alzheimers, escle-
rosis multiple y otras enfermedades del sistema nervioso
central, alteraciones mentales, lesiones del sistema
inmunoldgico o aumento de la resistencia antibiético.’

El potencial téxico del mercurio ha sido reconocido desde
el siglo 1X, puede ser inhalado y/o ingerido en pequefias
concentraciones pero de forma acumulativa en el orga-
nismo si no se utilizan medidas preventivas.:

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasifica-
do a las amalgamas dentales como la principal y mas
importante fuente de liberacién de mercurio. Esta orga-
nizacién encontré que la liberacién diaria de mercurio
derivada de la amalgama dental fluctla entre los 3y 17
microgramos al dia, mientras que el de otras fuentes era
de 2 a 6 microgramos por dia.

Infortunadamente, la toxicidad del mercurio ha sido cuan-
tificada a corto plazo (horas y dias) y no de manera cro-
nica (afos), como seria el caso de las amalgamas denta-
les que exponen al organismo al mercurio, de manera
constante e ininterrumpidamente durante afios. Tres a
17/ug/dia representan 1.095 a 6.200/;g/afio y hasta 124.000
iilg al cabo de 20 afios que es la vida promedio de una
amalgama. Estos valores son demasiado elevados y po-
drian llegar a producir efectos adversos en el organismo.
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Sin embargo, esta organizacién considera que las restau-
raciones en amalgama dental pueden continuar, debido
a que la amalgama es un material restaurativo seguro.

Otro estudio realizado en la Escuela Odontoldgica de la
Universidad de California revela la la cantidad de mer-
curio que contenian las amalgamas al colocarlas en boca.
Al cabo de cinco afios, se retiraron y se observaron gran-
des variaciones dependiendo del tipo y de la marca de la
amalgama; se concluy6 que entre un 8% y un 12% del
total inicial de mercurio estaba faltando.M

Leistevuo y colaboradores encontraron datos que sugieren
que las amalgamas liberan mercurio durante el proceso
masticatorio llegando a la saliva cantidades de mercurio 23
veces mayores en individuos con amalgamas que en indivi-
duos sin ellas y establecen que cada 10 superficies de amal-
gama incrementan el riesgo en 2.4 veces.3

El mismo autor, en otro estudio, determiné los niveles de
mercurio organico e inorganico en la saliva estimulada por
masticacion siendo los valores significativamente altos en
pacientes usuarios de amalgamas que en los que no las
usaban. Se sugirié que el mercurio organico es mas absor-
bido por el tracto gastrointestinal en un 90% al00% compa-
rado con un 5% alO% del mercurio inorganico; bajas dosis
constantes de mercurio organico pueden generar mas dafio
al organismo que altas dosis de Hg inorganico aunque es
éste el que produce mas toxicidad en el sistema nervioso
central y en la vida prenatal:’

Las amalgamas dentales pueden desprender de 6 a 150
microgramos de vapores mercuriales por metro ciibico.56

De igual forma se han realizado varios estudios que pueden
concluir que la absorcion minima de mercurio por el orga-
nismo es de 1 microgramo/dia, y que el resto es eliminado
principalmente por via renal y fecal.7

Por el contrario, se ha sugerido que la liberaciéon de mercu-
rio de las amalgamas dentales se manifiesta como «una
ligera pero incesante llovizna que erosiona (intoxica) la sa-
lud de manera lenta y casi imperceptible al principio, pero con
un resultado alarmante a medida que pasa del tiempo.»8

Una vez que el mercurio es absorbido y llega al torrente
sanguineo, viaja por el cuerpo hasta alojarse en algun
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organo, para luego combinarse con las proteinas celula-
res del mismo.

Cerebro y Sistema Nervioso Central (SNC): El cere-
bro es el principal érgano afectado por la intoxicacion
cronica de bajos niveles de vapor y metilo de mercurio,
ésta es la base del llamado micromercurialismo.3 Los
dafos ocasionados estan intimamente relacionados con
el nimero de amalgamas en boca.

El mercurio es capaz de romper la barrera
hematoencefalica, y se facilita su retenciéon debido al
alto contenido de fosfolipidos en la membrana del cere-
bro y en la médula 6sea.9

Los sintomas varian dependiendo del lugar donde se lo-
caliza el mercurio; pero se pueden catalogar de manera
genera] en etapa temprana y tardia de intoxicacion: D

Etapa temprana:

- Fatiga.

- Pérdida de memoria.

- Deficiente concentracién.
- Conductas obsesivas.

- Conductas compulsivas.

Etapa tardia:

- Finos temblores en extremidades.

- Alteracion de funciones locomotoras.
- Tendencias suicidas.

Estos sintomas se deben, principalmente, a la alteracion
que el mercurio produce sobre el metabolismo del calcio
(Ca2-), razon por la cual se inhibe o se entorpece la comu-
nicacion celular y la transmisién nerviosa. Asimismo, el
mercurio inhibe el crecimiento axonal.

Enfermedad de Alzheimers y amalgama dental: yaque
el mercurio es conocido como una neurotoxina. hay algu-
nas preocupaciones por los bajos niveles del vapor del
mercurio liberados de las superficies de los dientes res-
taurados, que pudieran contribuir al curso de la enfer-
medad de Alzheimers.

En un estudio recientemente publicado, se examinaron
los niveles de mercurio en el cerebro de 68 pacientes con
Alzheimers y se compararon con los de un grupo control.
Se registré el estado de las amalgamas dentales y la his-
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toria clinica, incluyendo el nimero de superficies y el
area de las restauraciones de amalgamas existentes. Los
autores no reportaron las diferencias en los niveles pro-
medio de mercurio entre los dos grupos en ninguna re-
gion cerebral. Este es el primer estudio en humanos que
muestra que el mercurio, en las restauraciones de amal-
gama dental no parece ser un factor toxico en la
patogénesis de la enfermedad de Alzheimers."

Para confirmar lo anterior, se realizé otro estudio con
cerebros de un grupo de 68 personas con esta enferme-
dad y 33 controles sin dicha enfermedad y no encontraron
diferencias en los valores de mercurio en el cerebro entre los
dos grupos, tampoco se hallé asociacion entre la enferme-
dad de Alzheimersy el nimero, area de superficie o historial
de colocacién de las amalgamas dentales.

Se ha expuesto a ratas a altas concentraciones de vapo-
res mercuriales durante 28 dias. Algunas de las ratas de-
mostraron lesiones cerebrales similares a las encontra-
das en seres humanos con enfermedad de Alzheimers.2"

Igualmente, explican que el nivel de exposicion de mer-
curio caus6 la formaciéon de «neurofibrillar tangles» que
es uno de los dos marcadores diagndsticos para esta en-
fermedad. Estos investigadores encontraron que otros
metales como el aluminio (Al) no causaron dafio cerebral
pero combinado con el mercurio podria generar el otro
factor para diagnosticar la enfermedad, ese factor lo
denominaron «placas de amyloid».1213

Riflones: Estudios recientes donde se incluyé mercurio
radioactivo (para métodos de rastreo) en animales, de-
tectaron mercurio en un 50%; como consecuencia se pro-
dujo una alteracion de la funcién renal entre el V y 20
mes de colocadas las amalgamas en boca.1213

Los odontologos y el personal auxiliar, tipicamente, tie-
nen concentraciones mas elevadas de mercurio en orina
gue otras personas con restauraciones de amalgama. En
un estudio realizado en el afio de 1991, se revisaron
odontdlogos y su personal auxiliar; se encontré concentra-
ciones urinarias de mercurio de 115 (g/Litro. No se hall6
disfuncién renal, al medir las concentraciones de albimi-
na. Se concluyé que no existia relacién entre el nivel de
mercurio urinario y la funcion renal. Resultados similares
arrojo otra investigacion realizada en Suecia en 1997."
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Sangre: El mercurio se une bioquimicamente a las pro-
teinas celulares. La hemoglobina es una proteina que se
encuentra en los eritrocitos (glébulos rojos) y se encarga
del transporte de oxigeno. Al unirse a esta proteina, pro-
duce una disminucién del oxigeno transportado por cada
eritrocito; podria ser una de las principales causas de
fatigas, mareos y pérdida de memoria/

Por otro lado, se ha comprobado que una parte de mercu-
rio por diez millones de sangre es capaz de destruir la
membrana de los eritrocitos, causando anemia.

Ademas, se afecta el proceso de fosfoliracion oxidativa
en las mitocondrias, que se encargan de la generacion de
energia. 1213

Corazoén: La alteracién mas frecuente es la denominada
microangiopatia. Esto significa la alteracion de las cé-
lulas de las paredes de los pequefios vasos sanguineos que
irrigan el corazon. Con estas alteraciones se originan
isquemias (falta de irrigacién) y traen como consecuen-
cia un infarto.

El mercurio también tiene tendencia a unirse al colesterol,
es por eso que tiende a unirse con el tejido graso del
corazon, con lo que se hace imposible de metabolizar y
provoca un aumento en su concentracion y de los
triglicéridos en el organismo. Con este aumento se pro-
duce una obstruccién arterial (arteriosclerosis) y esto
conlleva a multiples complicaciones como pérdida de
memoria y embolias.1213

Sistema Inmune: El mercurio forma moléculas con un
alto peso, por lo que el organismo lo identifica como
antigeno y trata de destruirlo a través del sistema
inmunolégico. Envirtud de esto podrian resultar ciertas
enfermedades de caracter autoinmune como el lupus, el
liquen plano, la colitis ulcerativa y la endometriosis. Sin
embargo, es posible detectar cambios neurofisiolégicos
y neuropsicolégicos, mucho antes de que esto suceda, al
igual que cambios en el sistema inmune y nervioso.

La intoxicacién cronica por mercurio afecta de manera
distinta a cada individuo, dependiendo de su sensibili-
dad y resistencia. Actualmente, la gran mayoria de los
odontologos y del personal auxiliar estan preocupados de
exponerse al mercurio durante el manejo y la prepara-
ciéon de las amalgamas. Por lo tanto, se estan utilizando
dispositivos especiales para el manejo, colocaciéon y de-
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secho de mercurio tridestilado utilizado en la composi-
cién de la amalgama. Ademas, hoy en dia existe una
gran variedad de materiales y técnicas alternativas a la
amalgama dental, tal es caso de las resinas de fotocurado
y las porcelanas dentales. .

Hasta la fecha, se cuenta con suficiente evidencia cienti-
fica que demuestra que la exposicidon y absorciéon a largo
plazo, de pequefias dosis de mercurio, puede resultar igual
de nocivas y con los mismos sintomas y problemas obser-
vados en individuos que tuvieron una exposicién aguda
y considerable al mercurio.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue compa-
rar los niveles de mercurio en la sangre en individuos con
y sin restauraciones en amalgamas.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Se desarrolldo un estudio observacional
descriptivo en individuos con y sin restauraciones en
amalgamas.

Sujetos: Se encontré que el promedio de concentraciones
de mercurio para individuos sin amalgamas erade 2.19+
0. 376.ppb y que en individuos con amalgamas el prome-
dio era de 2.47+0.14 ppb, mediante la aplicacion de una
prueba piloto en individuos con restauraciones en amal-
gama y sin restauraciones o con composites.

Con base en estos datos y considerando un nivel a=0.05
y un poder de 80%, se estimé que una muestra entre 17y
22 individuos por grupos de estudio, permitiria encon-
trar diferencias estadisticamente significativas.

La poblacion de estudio estuvo conformada por dos gru-
pos de personas, con un rango de edad entre los 18y los 50
afios; el 90% era de género femenino. Se distribuyeron de
la siguiente manera: un grupo de 22 que pertenecian a
pacientes con restauraciones en amalgamas y otro gru-
po, con el mismo ndimero de pacientes, que no presenta-
ban restauraciones o que las presentaban en composites.

Los criterios de mclusion fueron:

1. Edades entre los 18 y 50 afios.

2. Presencia o ausencia de amalgamas en boca

3. Personas sin ninguna restauracién en boca (sanos).
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Las variables consideradas en este estudio se recolecta-
ron mediante un instrumento disefiado para tal fin y se
clasificaron como variables: sociodemograficas. relacio-
nadas con la exposicion al mercurio y valoracion
odontoldgica.

* Sociodemogréficas:

1 Género, se midi6é en escala nominal como variable
dicotémica en masculino y femenino.

1 Edad, se midié en escala de razén considerando los
afios cumplidos de cada individuo.

1 Ocupacion, se midi6 como variable categdrica en
escala nominal en: No relacionados con Odontologia
(0), Docente (1), Estudiante (2), Auxiliar (3),
Laboratorista Dental (4), Cementeras (5).

1 Tiempo de ocupacion: se midié el nimero de afios en
esta ocupacion, en escala de razon.

* Relacionadas con exposiciébn a mercurio:

1 Manipulacién de amalgamas: esta pregunta estaba
dirigida a individuos que laboran en el area de odon-
tologia; se midi6 en escala nominal como variable
dicotémica.

1 Blanqueamiento dental: se interrogé al individuo si se
habia sometido a blanqueamiento dental o si acostum-
braba a realizarse limpiezas dentales frecuentemente.

1 Afos desde la aplicacion de la primera amalgama: en
escala de razén, se midié en nimero de afios desde la
primera obturacion

1 Presencia de amalgamas: quienes afirmaron no ha-
ber tenido amalgamas en boca se categorizaron en
forma dicotémica con cero y los demas con uno.

1 Cambio de amalgamas por resinas: se manejo en forma
dicotdbmica como Si o No, se midié en escala nominal.

1 Tiempo con amalgamas hasta el cambio por resinas:
se midié en afios como variable continua; medida en
escala de razon.

* Valoracion odontoldgica:

1 Presencia de restauraciones con amalgama en boca:
se manejé en forma dicotémica como si 0 no; se midié
en escala nominal.

1 NUmero de restauraciones con amalgama: se cuanti-
fico el nUmero de piezas dentales con amalgamas.

1 Total de superficies con amalgama: cada pieza den-
tal se dividié en cinco segmentos, lo que permitié
cuantificar la extensién de la amalgama; se midi6 en
escala de razon.
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1 Presencia de restauraciones con resinas, se registro
en forma dicotdémica como Si o No, escala nominal.

1 Total de superficies con resinas, se midi6é igual que
para las superficies con amalgamas.

1 Nivel de mercurio en sangre: medido en escala de
razén, obtenida a través de la espectofotometria.

Cuestionario: Los sujetos seleccionados contestaron un
instrumento con preguntas acerca de su edad, género,
ocupacion, manipulacion de la amalgama, tratamien-
tos de blanqueamiento dental, tiempo aproximado de
las amalgamas en boca, tratamientos de cambio de
amalgamas y profilaxis.

Examen clinico: En cada sujeto se realizé un examen clini-
co de todas las estructuras dentarias para determinar la
presencia o ausencia de amalgamas, nUmero de piezas con
amalgamas y/o resinas y el nimero de superficies.

Analisis

Inicialmente, se describi6 la poblacion de estudio en sus
variables sociodemograficas, de exposicion al mercurio
y valoracion odontoldgica, y nivel de mercurio en sangre
aplicando medidas de tendencia central y de dispersion
o tablas de frecuencia segun la naturaleza y la distribu-
cion de las variables.

Posteriormente, se describieron las concentraciones de
mercurio en sangre por grupo de estudio y la compara-
cion se establecié aplicando la prueba t de Student, con-
siderando un nivel de significancia a = 0.05.

La base de datos se elabor6 en Excel y el analisis en STATA8.0.r>'7

Toma de la muestra: No era necesario que el paciente
estuviese en ayunas; se tomd la muestra con una jeringa
hipodérmica de 5 mi, aguja calibre 30. torundas de algo-
doén, alcohol antiséptico de 70° y se deposito en un tubo
de pirex con solucién anticoagulante (heparina).

El andlisis de las muestras sanguineas se realizé a través
de una prueba de espectrofotometria.

Esta prueba esta basada en cuatro pasos o procedimien-
tos fundamentales:
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1 Inicialmente se destruye la materia organica y se
realiza la oxidacién del Hg al estado de Hg(+ 2)
(mercdurico), aplicandole reactivos, y luego se lleva al
«bafio Maria». Este proceso se realiza simultanea-
mente con todas las pruebas y requiere de un tiempo
aproximado de 1 hora.

1 Luego se hace la reduccion del Hg (4-2) (mercurico) a
Hg O (metalico) y se realiza la lectura correspondien-
te; este proceso dura aproximadamente cuatro ho-
ras.

[ Posteriormente se detecta el mercurio volatil me-
diante una corriente de aire, a una longitud de onda
de 354 nm (nanémetros).

1 Por Gltimo se realiza la curva de calibracion de los
resultados. b

Consideraciones éticas

Considerando la Resolucién 008430 del Ministerio de Sa-
lud, de la Republica de Colombia y en su Titulo Il Articulo
11, este trabajo se clasifica como investigacion con ries-
go minimo, ya que se recolectaron muestras de sangre de
los individuos, con el fin de medir las concentraciones
séricas de mercurio. Para prevenir posibles lesiones, se
aplicaron los protocolos béasicos de bioseguridad relacio-
nados con el manejo de productos bioldgicos y sus deri-
vados y se garantizé la mejor calidad durante todo el
procedimiento de medicién del analito (mercurio).
Adicionalmente, se solicitdé una carta de consentimiento
informado a todo el personal participante, previa expli-
cacion detallada del procedimiento.

Por otro lado, se garantizaron los principios de autono-
mia, equidad, confidencialidad y veracidad en el mane-
jo de toda la informacion aqui recolectada.

RESULTADOS

En total, se evaluaron 44 individuos, correspondientes al
género femenino en un 50%. En cuanto a la ocupacion, 18
(40.9%) fueron estudiantes, 2 (4.6%) auxiliares de odonto-
logia y 3 (6.8%) laboratoristas dentales, 21 no se relacio-
naron (47.7%).

Se encontr6 que 21 individuos no habian estado expues-
tos al mercurio, por medio de manipulacién directa. De
los restantes, 23 mostraron un rango entre 0.5 a 14 con
una mediana de 4 afios. El blanqueamiento y la profi-
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laxis fue registrado por 19 individuos, equivalentes al
43.2%. En cuanto al tiempo de exposicion a la amalga-
ma en boca, 22 no tenian piezas dentales con amalga-
mas y de los restantes 22, se encontr6 una rango entre 1y
22 con una mediana de 10 afios. En relacion con la varia-
ble de manipulacién de mercurio se sefialaron 15 sujetos,
equivalentes al 35.1% de la muestra. El cambio de amal-
gamas por resinas se encontré en 11 individuos cuyo tiem-
po de restauracidn estaba entre cero y 13 afios con una
mediana de 5 afios.

La concentracién de mercurio mostré un rango entre 0.46
a 2.76 con una mediana de 0.88 y un promedio de 1.09 +
0.58 ppb. Es importante mencionar que ninguno de los
individuos, en el estudio, alcanzé una concentracion
sérica superior a 5 ppb, que establece toxicidad en el ser
humano; por el contrario, se identificaron mayores nive-
les de concentraciones en los individuos portadores de
amalgama por mas afios y con mayor nimero de amal-
gamas y de superficies en boca (Tabla 1).

Variable No. (%)
Numero de dientes con amalgama
Sin 25 (56.8)
4-8 12 (27.3)
6-14 7 (159)
Numero de superficies con amalgamas
Sin 25 (56.8)
4-9 10 (227)
10-27 9 (204)
Namero de dientes con resinas
Sin 22 (50)
1-5 12 (27.3)
6-17 10 (22.7)
Numero de superficies con resmas
Sin 22 (50)
11 1 (25
n n (25

Tablal. Descripcion de los hallazgos en cavidad oral.

El blanqueamiento dental también mostré diferencias
significativas, con una mediana superior para los que no
se habian practicado este procedimiento.

No se encontraron diferencias significativas en la con-
centracion de mercurio, al analizar por ocupacién, tiem-
po relacionado con la odontologia y manipulacién cons-
tantes de amalgama (P>0.165). Igualmente, la presen-
cia de resinas en nimero de dientes y superficies tampo-
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FUENTE

Ocupacion

No relacionados con odontologia
Estudiantes

Auxiliares

Laboratoristas dentales

Tiempo relacionado con oDontologia
0

05 3

35 14
Manipulacién del Hg
Si

No

Blanqueamiento dental y profilaxis
Si

No

Presencia de amalgamas

Si

No

Afos desde la primera amalgama
0

1 10

11 20

Cambio de amalgama por resinas
Si

No

Afios con amalgamas previo cambio
0 05

2-13

NUumero de dientes con amalgama
0

4 9

10- 14

Numero de superficies con amalgama
0

4 9

10 27

Numero de dientes con resinas

0

1-5

6-17

Numero de superficies con resinas
0

1-5

6 -22

Presencia de amalgamas y/o resinas
Sin amalgama ni resinas

Solo con amalgamas

Solo con resinas

Con amalgamas y resinas

Concentracion de Hg
Mediana (RIQ)

0.86 (074 10)
0.98 (0.74 22)
098 (084 11)
1.02 (0.84 1.02)

0.86 (0.74 1.0)
0.95 (065 1.7)
1.02 (084 2.05)

093 (074 233)
0.88 (0.75 1.02)

0.79 (0.72 - 0.92)
1.02 (084 106)

1.02 (092 15)
0.79 (0.68 0.88)

0.79 (068 0.88)
116 (L01  155)
1.02 (0.84 1.30)

1.07 (093 2.20)
0.88 (0.72 1.02)

0.87 (073 1.01)
111 (102 233)

0.79 (069 0.88)
1.02 (102  1.50)
112 (0.84 1.30)

0.79 (069 0.88)
1.07(1.0 205)
1.02 (102 1.21)

0.88 (079 1.02)
1.06 (0.74 1.40)
0.82 (0.72 102)

0.88 (0.79 1.02)
1.0 (0.74 1.60)
0.86 (0.72 1.21)

0.83 (063 0.88)
1.02 (092 1.02)
0.75 (0.72  0.86)
121 (102 2.05)

0.375

0.165

0.235

0.0042

0.0007 '

0.0025

0.19

0.022 *

0.0010 "

0.0011 *

0.623

0.851

0.0025 '

Tabla 2. Comparacién de las medidas de concentracidn sérica de mercurio entre las variables del

estudio.

(P - 005) *Variables que resultaron estadisticamente significativos.
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co evidencié diferencias significativas en el mercurio
sérico analizado, (p> 0.62) (Tabla2).

DISCUSION

En esta investigacion, se observé que los niveles de mer-
curio en la sangre de las personas con restauraciones en
amalgamas son muy similares a los niveles de mercurio
en sangre de las personas que presentan restauraciones
en composites o no presentaban restauraciones.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por varios
grupos de investigadores. En 1996, Flérez y colaborado-
resy en 1998, Bricefio y colaboradores demostraron una
relacion directa entre la ocupacion, tiempo de exposi-
cién y las concentraciones de mercurio, en personal re-
lacionado con odontologia como auxiliares y laboratoristas
dentales con niveles promedios de mercurio en sangre de
0.84{JQ-1.02nq y personas no relacionadas con odontologia
que no superaban el 1.0. j,! Lo mas relevante que se puede
mencionar en estas investigaciones, fue que en ninguno de
los casos se encontré un nivel de mercurio que excediera los
Emites permitidos por la OMS (5.0 ppb).JS5

Estudios previos, dirigidos a la verificacion de la libera-
cién de mercurio proveniente de amalgamas presentes
en la cavidad bucal, han confirmado su liberacién en
forma de vapores. Estos pueden ser, facilmente absorbi-
dos por el cuerpo a través de las vias respiratorias, diges-
tivas y dérmicas al disolverse en los fluidos de la cavidad
bucal o en la piel.5/810

Chien y colaboradores reportaron una pequefia diferen-
cia entre los niveles de mercurio en orina antes y después
de colocada una restauracién de amalgama en boca;7
aunque consideraron que el riesgo asociado al uso de
este material es minimo para la poblacién en general,
debido a que el desprendimiento de las particulas
mercuriales provenientes de las amalgamas dentales es
cuantificado de manera crénica, cuando debié hacerse
de manera constante.

La mayoria de los autores recomiendan seguir las precau-
ciones basicas para reducir al minimo la liberacion de va-
por de mercurio al realizar una restauracion de amalgama
y prevenir exposiciones accidentales o excesivas.9

Estas recomendaciones tienen aceptacién similar en
nuestra investigacion, pues se logré establecer que para
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lograr ima disminucién de los indices de mercurio en pa-
cientes directamente relacionados con la odontologia, se
debe trabajar en espacios bien ventilados, utilizar la pro-
porcion mas baja posible de aleacion, alejar- el mercurio de
las fuentes de calor, utilizar buena irrigacién y aspiracion
al retirar o pulir estas restauraciones, limpiar el mercurio
derramado y los restos que puedan quedar en el dispensa-
dor con aspiracién o con una tira adhesiva.

En Colombia, no esta tan entendido entre los pacientes el
recelo hacia las amalgamas dentales como en el Norte de
Europa y en los Estados Unidos. A pesar de ello, la pobla-
cién en general, se preocupa cada dia mas por su salud y
mas, concretamente, por su salud bucodental. Los adul-
tos solicitan, cada vez mas, obturaciones en composites;
no por una posible toxicidad de la tradicional amalgama
dental sino por el aspecto estético.

CONCLUSIONES

-Ninguno de los individuos, que fueron objeto del estudio,
presentaron altos niveles de mercurio que indicaran es-
tados de toxicidad.

- Las pruebas sanguineas recolectadas evidenciaron ni-
veles de mercurio por debajo de los valores permitidos
por la OMS (5.0 ppb)

- La concentracion de mercurio en sangre es directamen-
te proporcional al tiempo de exposicién, manipulacion
del mercurio y al cambio de restauracién. Es decir, a
mayor tiempo de exposicién, mayor manipulacién, ma-
yor cambio de restauraciones y mas afios en contacto
con el mercurio mayores serdn las concentraciones en-
contradas a nivel plasmatico.
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