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RESUMEN

Estado de situacion

El uso de mercurio en amalgamas dentales para el
tratamiento de caries ha sido cuestién de debate en la
comunidad cientifica debido a las consecuencias adversas
ampliamente documentadas que este metal tiene en la
salud y en el ambiente. Existe una polémica considerable
sobre los riesgos y los beneficios para la salud derivados de
la utilizacién de amalgamas con mercurio. Ni estudios
epidemioldgicos ni declaraciones de consenso han
identificado evidencia de dafo en individuos como
resultado de sus amalgamas con contenido de mercurio.
Asimismo, se ha comprobado que el uso de amalgamas
dentales con mercurio contribuye a la carga ambiental de
mercurio asi como también al dafio neurotdxico del
metilmercurio en nifios. En 2005, el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente estimé que se
consumen 362 toneladas anuales de mercurio para uso
dental en todo el mundo.

La utilizacién de materiales alternativos para reemplazar el
mercurio en las amalgamas dentales estd creciendo y, en
algunas zonas, ha sido sustituido casi por completo en
todos los usos restaurativos dentales. Especificamente,
Dinamarca, Suecia y Noruega han prohibido las
amalgamas dentales salvo en casos especiales para los que
se requiera una excepcion, y otros paises (como Canadd,
Italia y Australia) han tomado medidas para reducir el uso

de amalgamas. No obstante, los materiales sustitutos ain
no han sido evaluados sistematicamente a fin de
determinar su peligrosidad.

Evaluacion de riesgos

El presente informe inicia el proceso de evaluacién de
riesgos y examina las exposiciones clinica, ambiental y
ocupacional y la toxicidad de las alternativas a las
amalgamas dentales con mercurio. Utiliza el método de
evaluacién de riesgos para la salud humana que emplean
los organismos federales de los Estados Unidos.

Basado en fuentes primarias, este paradigma incluye los
siguientes cuatro pasos: identificacion de peligrosidad,
evaluacién de la exposicidn, evaluacién de la toxicidad y
caracterizacién de los riesgos. Se han elaborado hojas de
datos de seguridad de materiales para las diversasm
formulaciones de resinas compuestas (composites),
ionémeros de vidrio y compdémeros, asi como también
para formulaciones de materiales de preparacién y
aplicacién (agentes de grabado, cebadores, activadores,
agentes de acoplamiento, adhesivos y agentes de enlace).
Se identificaron, organizaron y resumieron setenta y ocho
componentes para las distintas formulaciones.

En 2005, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio

Ambiente estimo que se consumen 362 toneladas anuales
de mercurio para uso dental en todo el mundo.




Comportamiento ambiental
de los materiales alternativos

Los datos relativos a transporte y destino revelaron que el
comportamiento ambiental de los componentes de los
materiales restaurativos basados en resinas es complejo y
que mientras algunos se biodegradan con rapidez, otros
son persistentes.

Exposicion humana

Los profesionales de la odontologia estén expuestos a los
componentes de los materiales restaurativos basados en
resinas (incluido el bisfenol A) durante su labor diaria.
Esta exposicién se produce por inhalacién y por contacto
dérmico. No existen estudios acerca de los niveles de
exposicién a muchos de estos componentes. Sin embargo,
se han realizado tres estudios sobre los metacrilatos, una
clase de sustancias quimicas utilizadas en varios de estos
procedimientos, a fin de determinar los niveles de
exposicién del personal odontolégico. Dichos niveles
oscilaron entre una dosis diaria media de 8E-08 a 6GE-06
mg/kg-d para un escenario de baja exposicién y una de
1E-03 a 4E-02 mg/kg-d para un escenario de alta
exposicion.

resinas resultan irritantes para el sistema respiratorio.
Asimismo, algunos de los monémeros empleados tienen
efectos neurotdxicos. A raiz del incremento del uso
clinico, se han llevado a cabo estudios de casos sobre
reacciones de hipersensibilidad a las resinas compuestas.

Si bien no existen estudios referentes a la exposicion de
corta duracidn al bisfenol A en estos procedimientos,
algunos estudios proporcionan evidencia de citotoxicidad
como resultado de la liberacién de monémeros de
metacrilato. Esta liberacién se debe, principalmente, a una
polimerizacién incompleta (es decir, no se respeta el
tiempo de fraguado del empaste) y, parcialmente, a la
degradaciéon normal en la cavidad bucal.

Riesgo de los materiales
alternativos

Toxicidad de los materiales
alternativos

Se realizé un compendio de estudios revisados por pares
sobre toxicidad aguda, citotoxicidad, carcinogenia,
estrogenicidad y potencial de sensibilizacién en relaciéon
con estos materiales alternativos. Como resultado, se
comprobé que existen datos sobre toxicidad aguda de
solamente 22 de los 78 componentes (esto es el 28%). Se
presté atencién principalmente a los metacrilatos.

La mayoria de los metacrilatos producen sensibilizacién
de la piel, y estos rellenos utilizados en formulaciones de

Si bien algunos estudios in vitro comprobaron la
genotoxicidad de los metacrilatos, el Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cdncer los considera no
clasificables como cancerigenos para los seres humanos

(Grupo 3).

Un resumen de los valores de toxicidad disponibles
(RED/RFC/CSF) de los componentes de las amalgamas
dentales y de los materiales alternativos basados en resinas
indica que el cociente de peligro para inhalacién, un
indicador de riesgo no cancerigeno, oscilé entre 4E-07 y
0,2. Estas estimaciones son significativamente inferiores a
1, lo cual indica riesgo escaso o nulo, aunque debe tenerse
en cuenta que el riesgo de mezclas no ha sido evaluado.

En suma, si bien ain existen brechas de informacién
respecto de los efectos sobre la salud que tienen las
alternativas a las amalgamas con mercurio, ademds de
alergias a los componentes de una resina compuesta,
actualmente no hay evidencia de toxicidad significativa
para las personas o el medio ambiente.



Sustitucion de las amalgamas
con mercurio por materiales
alternativos

Sobre la base de la evidencia disponible, se recomienda
como objetivo final la eliminacién progresiva de
précticamente todos los usos dentales del mercurio. Esta
supresién gradual debe ser planificada y organizada, y
debe poner énfasis permanente en la restauracién
adecuada a fin de prevenir la reaparicién de caries y el
potencial de malnutricién en dreas de escasos recursos.

Asimismo, debe tener en cuenta la disponibilidad real de
los materiales alternativos, el equipo necesario para
utilizarlos, la capacitacién de los odontdlogos en su uso y
los costos para el paciente y para la sociedad.

De acuerdo con esta revisién comparativa y con la
experiencia de paises y odontdélogos que esencialmente
han eliminado las amalgamas con mercurio, es posible y
aconsejable proceder a la eliminacién progresiva de las
amalgamas dentales, con excepciones para casos dificiles.
El personal odontolégico que manipule estos materiales
debe tomar medidas adecuadas para controlar la
exposicidn, ya que se ha demostrado la genotoxicidad y el
potencial alergénico de algunos de estos compuestos. En
conclusién, se insta a los Gobiernos y a los organismos
internacionales a que pongan recursos a disposicién con el
fin de reducir los costos de esta transicidn en 4reas de
escasos recursos. Por ultimo, resulta evidente que es
necesario seguir investigando a fin de obtener mds
informacién sobre la toxicidad de los componentes y las
mezclas de los materiales alternativos asi como también
sobre la exposicion a ellos.

Demanda global de mercurio metélico por aplicacién,
2005 (en toneladas métricas)
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