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RESUMEN DEL INFORME.

Durante el periodo de febrero de 2025 a febrero de 2026 desarrollé mi servicio
social en la Clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagnostico Presuntivo (CREDP) en
la Facultad de Odontologia UNAM ubicada en Av. Universidad 3000, Delegacion
Coyoacan, Ciudad de Meéxico. A lo largo del periodo realicé historias clinicas,
diagnosticos presuntivos y remision de pacientes a las clinicas correspondientes.

Se realizé una investigacion bibliografica recopilando informacién de articulos
cientificos, revisiones bibliograficas y estudios clinicos sobre el impacto del mercurio
de la amalgama dental y sus efectos en la salud humana, y el motivo por el cual
llevo a su desuso en la practica odontoldgica.

Se revisaron bases de datos académicas reconocidas como PubMed, Scielo,
Google Academic priorizando estudios publicados en los ultimos 10 afos. Se realizd
un analisis bibliografico con el objetivo de identificar los factores que han influido en
el desuso de la amalgama dental. Entre los principales aspectos analizados fueron
los efectos del mercurio en la salud humana, su impacto en el medio ambiente y
también la comparacion de sus propiedades con las de la resina compuesta y su
uso alternativo.

Palabras clave: Mercurio, amalgama dental, salud humana, enfermedades
sistémicas, resina.



iNDICE.

CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.......covviiiiiiiiiiiiiiaiaaaaaaeieee, 1
CAPITULO I1: INVESTIGACION. ..., 2
SINEFOAUCCION. . . 2
“MAICO TEOMICO. ...t e 3
SODJELIVOS. . . 12
-Material y MEtOdOS. .. ..o 12
SRESUIAOS. ... .o 14
PDISCUSION. ... 16
mCONCIUSIONES . ...t 17
-Bibliografia. .. ... 18
CAPITULO Ill. DESCRIPCION DE LAPLAZA..........ovvieieeeeiieeaaee 20
CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO...........cceeeeeeeiinnn. 22
CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION. .........ooiiiiiiiieieeeee, 23
CAPITULO VI. CONCLUSIONES .......ovviiiiiiiiieee e, 24



CAPITULO I: INTRODUCCION GENERAL.

Realicé mi servicio social en la Clinica de Recepcion, Evaluaciéon y Diagndstico
Presuntivo (CREDP) en la Facultad de Odontologia (FO) UNAM ubicada en Av.
Universidad 3000, C.U. Delegacién Coyoacan, C.P. 04510 Ciudad de México, en el
periodo febrero 2025 a enero 2026.

En la clinica de admision realicé principalmente historias clinicas a partir de un
sistema digital llamado SMILE en el cual se capturaban datos personales del
paciente, como antecedentes personales y familiares, motivo de consulta, etc.
Posteriormente se realizaban diagnodsticos presuntivos con ayuda de un
odontograma para registrar los problemas bucales. Esto con el fin de abrir un carnet
que funciona como pase para ser atendido por la facultad.

El presente trabajo esta basado en una revisidon bibliografica, cuyo propdsito es
analizar los factores que han contribuido al desuso de la amalgama dental en la
practica odontolégica actual. Entre los aspectos abordados se incluyen los posibles
efectos del mercurio en la salud humana, su impacto en el medio ambiente y la
comparacion de sus propiedades con las de materiales restauradores alternativos,
como la resina compuesta.

Ademas, uno de los factores que ha favorecido la preferencia por las resinas
compuestas frente a la amalgama es su ventaja estética, puesto que su color se
asimila al de los dientes naturales. Como consecuencia, el uso de la amalgama ha
ido disminuyendo gradualmente.

En los ultimos afos, el uso de la amalgama dental ha disminuido en la practica
odontoldgica, a pesar de sus buenas propiedades. Pero la preocupacion por los
efectos del mercurio sigue presente y despierta el interés por materiales
alternativos. Por ello, es necesario analizar los factores que han contribuido a su
desuso.



CAPITULO II: INVESTIGACION.
INTRODUCCION.

Durante décadas la amalgama fue utilizada como uno de los materiales
restauradores mas efectivos en la época, ya que sus propiedades eran una alta
resistencia al desgaste y fuerzas masticatorias, al igual que una gran durabilidad en
boca, todo esto era gracias a su composicion y aleaciones a base plata, estafo,
cobre, y el mas importante y en mayor cantidad, el mercurio. La exposicién al
mercurio aunque sea en cantidades minimas puede provocar alteraciones en
distintos sistemas del cuerpo, incluyendo el nervioso, renal e inmunolégico. Aparte
de afectar al cuerpo humano, se ha visto también que hay un impacto significativo al
medio ambiente a causa de esta aleacion, que incluso se han realizado convenios
especificos para el manejo y/o reduccion de la amalgama. Pero gracias al avance
de la tecnologia el uso de materiales alternativos como las resinas compuestas ha
ido en aumento, favoreciendo opciones mas estéticas y seguras para el cuerpo
humano." 2

A pesar de las diversas investigaciones que exponen las desventajas de la
amalgama dental, la American Dental Association explica en una revision
bibliografica que la amalgama puede seguir funcionando aun como un buen
tratamiento para las restauraciones dentales.?

Sin embargo, las resinas se han convertido en la principal forma de restauracion ya
que tiene la capacidad de imitar el color natural del diente. Las amalgamas son
conocidas por su color metalico y nula estética, por lo que limita su uso en dientes
anteriores. Este es el principal motivo por lo que se ha preferido el uso de resinas y
ha llevado al desuso de amalgamas.*

Este trabajo busca analizar los riesgos que representa el mercurio contenido en la
amalgama dental y como su uso puede relacionarse con problemas de salud en los
pacientes. Ademas, se pretende comprender la transiciéon hacia materiales como la
resina compuesta como método alternativo.



MARCO TEORICO.

Amalgama dental.

La amalgama dental ha representado uno de los materiales restauradores mas
importantes en la historia de la odontologia. Se trata de una aleacién metalica
compuesta principalmente por mercurio, plata, estafio y cobre, por lo que su mezcla
crea una masa moldeable que cuando endurece, ofrece en boca gran resistencia y
durabilidad.” Durante décadas, su bajo costo, facil colocacion y durabilidad lo
convirtieron en el material mas usado para restauraciones posteriores. ?

Desde su introduccion en el siglo XIX, la amalgama fue considerada una solucién
efectiva para la rehabilitacion dental, ya que ofrecia propiedades quimicas y fisicas
adecuadas para soportar las fuerzas de masticacion y aparte proporcionar una larga
vida util."* Sin embargo, con el paso del tiempo surgieron inquietudes sobre los
posibles efectos del mercurio en la salud humana y su impacto ambiental. Estas
preocupaciones, junto con los avances en materiales estéticos, influyd en su
disminucion progresiva en la practica odontolégica moderna. 2*

En sus inicios, el uso de la amalgama dental ha estado rodeado de controversias,
pues desde sus inicios se le consideré un material potencialmente perjudicial para la
salud humana. En 1833, Talbot fue uno de los primeros en documentar los efectos
adversos del mercurio empleado en odontologia. Afos después, entre 1920 y 1926
Stock introdujo el concepto de “micromercurialismo” y comenz6 un movimiento
internacional que cuestionaba el uso del mercurio en los tratamientos dentales.™
Este autor advirtio sobre la toxicidad del material y la importancia de reducir su
utilizacion clinica, comenzando un debate sobre la seguridad del amalgama.™

Actualmente se orienta el uso de materiales libres de metales, como las resinas
compuestas que permiten una mejor integracion estética y biocompatibilidad.* No
obstante la amalgama ha tenido un papel muy importante en la historia de la
odontologia, ya que permitid el desarrollo de procedimientos restauradores mas
seguros y contribuyo al desarrollo de la odontologia contemporanea.’ *

Composicion y propiedades.

Desde el punto de vista quimico, la amalgama es una aleacién metalica compuesta
principalmente por mercurio liquido, que se combina con una mezcla de metales en
polvo. Los componentes mas comunes en amalgamas de bajo contenido de cobre
contiene aproximadamente 50% de mercurio, 22-32% de plata, 14% de estano,
8% de zinc, mientras que las amalgamas de alto contenido de cobre incluyen un
12-24% de cobre y una menor proporcion de mercurio.>® El zinc desempefa un
papel importante como agente desoxidante, ya que evita la oxidacion de los demas
metales durante el proceso de fabricacion al reaccionar facilmente con el oxigeno, lo
que contribuye a la estabilidad del material.> EI mercurio actia como agente
aglutinante que al mezclarse con el polvo metalico genera una masa plastica
moldeable que endurece por reaccion quimica, proceso llamado amalgamacion.®®



La amalgama tiene diferentes componentes que actuan como anodos y catodos en
presencia de electrolitos como la saliva, lo que puede provocar fenbmenos de
corrosion. Se ha observado que una ligera corrosion puede resultar beneficiosa, ya
que los productos de oxidacion pueden sellar los microespacios marginales y reduce
la filtracion de fluidos y bacterias. °

En cuanto a sus propiedades mecanicas, la amalgama presenta una alta resistencia
a la compresion con valores que alcanzan 380 MPa en las amalgama de bajo cobre
y 414 MPa en las de alto cobre.®

La amalgama suele mostrar un fenémeno llamado fluencia o “creep” que
corresponde a la deformacién plastica de material bajo cargas masticatorias
prolongadas, generando posibles fracturas marginales.>® A pesar de ello, su cambio
dimensional durante el fraguado es minimo, lo que permite mantener un sellado
marginal adecuado.®’ Es decir que una amalgama con alta fluencia tiene mas
probabilidad de presentar fallas marginales. Por eso, las amalgamas de alto
contenido de cobre se desarrollaron para reducir la fluencia y mejorar la resistencia.

Desde el punto de vista fisico-quimico, la amalgama es estable, insoluble y
resistente al desgaste, aunque con el tiempo puede experimentar opacidad
superficial corrosion electroquimica.® Estas propiedades, junto con su facilidad de
manipulacion, hacen de la amalgama un material especialmente atil en
restauraciones posteriores y obturaciones de mayor tamano, donde la estética no es
prioritaria.>’

Finalmente, cabe destacar que la durabilidad clinica del amalgama puede superar
los 10 a 12 anos, lo que la convierte en una de las restauraciones directas mas
longevas disponibles en odontologia.>® No obstante, su composicion basada en
mercurio ha impulsado un debate constante sobre la necesidad de encontrar
alternativas biocompatibles y ambientalmente mas seguras, sin quitar las
propiedades mecanicas que caracterizan a este material.

Desventajas y limitaciones de la amalgama.

El mercurio como principal componente de la amalgama, ha demostrado en
experimentos in vitro que el mercurio elemental es diez veces mas toxico que el
plomo (Pb) para las neuronas.® Se ha observado que el higado, el rifion, pulmones
y el sistema nervioso central (SNC) son los principales tejidos donde se puede
acumular sustancias quimicas que libera el mercurio. Debido a la proximidad de la
cavidad oral al cerebro, la exposicidon al mercurio se produce principalmente durante
los procedimientos de colocacién y retirada del empaste de amalgama lo que
conlleva a la inhalacién de vapores, que llegan por el sistema circulatorio,
alcanzando los érganos vitales.”®

Un estudio probd que los hombres con concentraciones elevadas de mercurio en el
cabello (superiores a 1 ppm) presentaban un riesgo 50 % mayor de desarrollar
periodontitis en comparacion con las mujeres que mantenian niveles normales de
este metal (menores a 1 ppm). Estos hallazgos indican que la exposicion al mercurio
podria estar relacionada con la aparicion de enfermedades periodontales.®



Respecto a estas posibles patologias, las bacterias anaerobias caracteristicas de la
flora periodontal generan sulfuro de hidrogeno (H.S) y metilmercaptano (CH:SH),
compuestos sulfurados involucrados en el desarrollo de la gingivitis.® Dichas
sustancias reaccionan quimicamente con los componentes metalicos del amalgama,
dando origen a un pigmento negro en los tejidos, lo cual su composicion principal es
el sulfuro de mercurio (HgS). Este compuesto es altamente toxico y se ha asociado
con la aparicion de diversas afecciones bucales y sistémicas.®

Es importante sefalar que los odontdlogos y el personal que participa en la
colocaciéon de restauraciones de amalgama estan mas expuestos al riesgo, ya que
durante su actividad profesional pueden inhalar mayores concentraciones de vapor
de mercurio.® Un estudio realizado en 1992 analiz6 a un grupo de dentistas con
exposicién ocupacional a este vapor y lo compard con un grupo de referencia que
no presentaba contacto con mercurio. La investigacién analiz6 posibles efectos
neuroconductuales a largo plazo mediante diversas pruebas, entre ellas aquellas
relacionadas con la rapidez de los movimientos, la capacidad de exploracion visual,
la coordinacion entre la vista y el movimiento, asi como la memoria visual y verbal.®

Trastornos neurodegenerativos.

Las restauraciones de amalgama dental liberan vapor de mercurio de forma
continua, el cual puede ser absorbido por el organismo e incorporarse al torrente
sanguineo que ocurre principalmente por la via respiratoria y por absorcion en la
pulpa dentaria o la mucosa gingival pero en menor grado.>®

Resulta una preocupacion importante la facilidad en la que el vapor del mercurio
puede entrar a la barrera hematoencefalica e ingresar en las neuronas, lo que
causaria dafo neuroldgico. Existen diversas enfermedades que podrian generarse
gracias a la biocomulacién del mercurio, entre ellas son la enfermedad de
Parkinson, la enfermedad de Alzheimer o incluso la esclerosis lateral amiotréfica.
Aun cuando las concentraciones de mercurio en el cerebro son bajas, las personas
con cierta predisposicion genética podrian presentar una mayor vulnerabilidad a sus
efectos tdxicos y ser mas propensos a padecer dichas enfermedades.®

Susceptibilidad genética a la exposicion al mercurio.

La susceptibilidad genética se refiere a la mayor probabilidad de que una persona
desarrolle determinadas enfermedades en funcion de sus caracteristicas genéticas.
Estas variaciones no suelen actuar como un factor causal directo, pero si se asocian
con una mayor predisposicion a diversas patologias.® En este sentido, al analizar
los efectos toxicos del mercurio resulta fundamental considerar las diferencias
genéticas individuales. Determinados polimorfismos en genes humanos
relacionados con la toxicocinética del mercurio pueden modificar su absorcion,
acumulacion y nivel de toxicidad en el organismo. Un estudio llevado a cabo en una
poblacion amazdnica de Brasil expuesta a organomercurio, investigd que si hay
relacion entre estos polimorfismos genéticos y los mecanismos de desintoxicacion
del mercurio.®



Trastornos al sistema nervioso.

El sistema nervioso central resulta especialmente sensible a la toxicidad del
mercurio, debido a la capacidad de este metal para cruzar la barrera
hematoencefalica y depositarse en el tejido cerebral. Esta acumulacion puede
manifestarse en alteraciones de las funciones cognitivas, disminucién de la memoria
y modificaciones en la conducta. Asimismo, el mercurio no solo afecta al sistema
nervioso, sino que también puede causar dafios a nivel de la cavidad oral.™

Aunque la amalgama dental ha demostrado ser un material restaurador seguro y
funcional a lo largo del tiempo, es bueno tener en cuenta los posibles riesgos
derivados de la exposicién al mercurio. Tanto los profesionales de la odontologia
como los pacientes deben conocer los efectos adversos y basar sus decisiones
sobre el uso de restauraciones de amalgama con informaciéon adecuada y
actualizada.™

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015. Para la prevencion y control de
enfermedades bucales, en el punto 8.35 Riesgos profesionales, nos establece que
todo personal que ofrezca servicios odontolégicos deben evitar los riesgos tanto
fisicos como quimicos.” En este apartado nos hacen saber que:

-Es obligatorio emplear amalgama en capsulas predosificadas, ya que esto
disminuye la manipulacion directa del mercurio y por lo tanto reduce el riesgo de
contaminacion.™

-Los procedimientos de pulido y remocidon de restauraciones de amalgama deben
realizarse utilizando agua, con esto minimizamos la dispersién de particulas y
vapores de mercurio.

-El uso del mercurio en la consulta odontolégica debe apegarse a lo establecido en
la Guia de Uso y Manejo del Mercurio en la Practica Dental emitida por COFEPRIS,
asegurando practicas seguras.'

-Los residuos de amalgama y el mercurio sobrante deben guardarse en
contenedores plasticos con agua, para que disminuyamos el impacto ambiental.™

Impacto ambiental y toxicolégico del mercurio.

La liberacion de mercurio derivada de las amalgamas puede producirse en diversas
etapas de su ciclo de vida, ya sea durante la colocacion o retiro de las
restauraciones, a través de los residuos generados en las clinicas dentales por la
degradacion del material durante su fraguado.®

Estas emisiones y liberaciones pueden ocurrir en los tres medios ambientales; aire
(cremacién o incineracion de residuos médicos), tierra (entierro, vertedero) y agua
(vertidos indirectos mediante tratamiento de aguas residuales). De estas tres rutas
la unica que se le ha atribuido directamente a las amalgamas son las emisiones
derivadas de la cremacion que se estiman en alrededor de 3.77 toneladas.®



El mercado de las amalgamas dentales no solo ha generado debate por su
contenido de mercurio, sino también por las implicaciones ambientales asociadas a
este elemento quimico. Hace afios que los ambientalistas han manifestado su
preocupacion, ya que el mercurio esta presente de forma natural en la corteza
terrestre y puede liberarse alcanzando niveles potencialmente peligrosos.
Organismos internacionales como el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos
(EPA) han identificado los riesgos que representan para la salud humana y el medio
ambiente.

El Convenio de Minamata es un acuerdo internacional cuyo objetivo es proteger la
salud humana y el cual habla también de la proteccién del medio ambiente de los
efectos del mercurio, este convenio nos informa el peligro que representa dicho
material, por lo tanto busca reducir pero sobre todo eliminar el uso, emision y la
liberacion de este material y sus compuestos, ya que son altamente toxicos. En
odontologia, se centra principalmente en el uso de la amalgama dental, ya que
contiene aproximadamente 50 % de mercurio. El convenio no prohibe de forma
inmediata la amalgama dental, pero si exige una reduccién progresiva de su uso."

En la actualidad, el mercurio se reconoce como una sustancia altamente
contaminante para el medio ambiente, cuya exposicion puede originarse tanto por
procesos naturales como por actividades humanas. Su presencia y movilizacion en
los distintos ecosistemas conforman un ciclo de contaminacion ambiental, el cual
busca determinar su liberacion, transformacion y acumulacién en el entorno.™

Alternativas: Resina compuesta.

Las resinas para materiales de restauracion dental se han convertido en el material
dental mas utilizado actualmente debido a su estética, propiedades, costo
razonable, y buen rendimiento clinico.™

Este sistema de resina compuesta fue desarrollado en 1995 por el Dr. Lars Ehrnford
y se caracteriza por estar conformado por una matriz resinosa integrada con un
componente ceramico inorganico.®

A diferencia de los composites convencionales, que incorporan particulas de relleno
dispersas dentro de la resina, este material incorpora una estructura adicional que
permite la union de la resina con un refuerzo ceramico de tipo fibroso. Este refuerzo
estd compuesto principalmente por particulas vitreas de 6xido de aluminio y didxido
de silicio, asi como por vidrios de silicato de aluminio con bario o estroncio. Estos
componentes se someten a un proceso de fusién y posteriormente conformado
mediante moldes, dando lugar a delgadas fibras de vidrio que aportan resistencia y
estabilidad al material.™

Actualmente la estética dental ha sido de mayor importancia en los pacientes, se ha
producido un cambio en las necesidades estéticas y por lo tanto ha sido prioridad en
el tratamiento dental.™

Las resinas compuestas representan un ejemplo de la evolucién de los materiales
restauradores, tanto por los cambios en su composicion como por la amplia
variedad de aplicaciones clinicas que ofrecen en la actualidad. Ahora ya no basta



con que una restauracion sea resistente y duradera, sino que nos dé un resultado
estético satisfactorio, logrando una apariencia similar a la del diente natural.'®

En el pasado la durabilidad era el principal criterio en la eleccion del material
restaurador, hoy por hoy la estética ocupa un lugar prioritario. La necesidad de
combinar ambos factores ha hecho que los materiales metalicos, como las
amalgamas o las aleaciones de oro, sean cada vez menos indicados a pesar de su
eficacia clinica.

La resinas estan compuestas por:

1. Matriz organica: formada por:

— Sistema de monomeros: BIS- GMA + controladores de la viscosidad (BIS-MA,
EGDMA, TEGMA, UDMA, MMA).

— Iniciador de polimerizacion: canforoquinona.

— Agente reductor.

— Sistema acelerador.

— Absorbentes de luz por debajo de 350 Nm. 6

2. Relleno inorganico: existe una gran variedad de particulas de relleno empleadas
en funcién de su composicion quimica, morfologia y dimensiones, destacando de
forma mayoritaria el didéxido de silicio, asi como los borosilicatos y aluminosilicatos
de litio."®

3. Agente de uniodn: silano. Molécula bifuncional que presenta grupos silanicos en
uno de sus extremos (union iénica con SiO2) y grupos metacrilatos en el otro (unién

covalente con la resina).'®

Para la contraccion de polimerizacion es indispensable la matriz organica, mientras
que el relleno es el responsable de las propiedades mecanicas Yy fisicas.'®

Gargallo nos muestra un tabla comparativa de la amalgama versus la resina
compuesta (Tabla 1) '



Tabla 1 Estudio comparativo amalgama versus resina compuesta

Propiedad Amalgama Resina compuesta
Estética Inaceptable en la actualidad Excelente
Longevidad (39) 50-70 afios 10 afios
Resistencia a la compresién Mayor Menor
Resistencia a la traccion Mayor Menor

(macrorelleno mejora)
Resistencia al desgaste Mayor Menor

(los nuevos sistemas menos; desgaste
parecido al del esmalte a los 3 afios)

Resistencia a |a fractura cuspides Menor Mayor

Adhesién al diente Si No

Capacidad de pulido Buena Excelente
(nanorelleno, hibridos)

Técnica Mas sencilla Més compleja

Sensibilidad postoperatoria Parecida Parecida

Conservacion de la estructura dentaria Menor Mayor

(nuevas amalgamas adheridas
conservan algo mas)

Retencion Unién micromecanica: Retencién macromecdnica:
sistemas adhesivos diserio cavitario

Seguridad de uso y respeto al medioambiente Controversia Mayor

Tiempo de trabajo Menor Mayor

Microfiltracién Sellado mejora con tiempo Mayor

Creacion de contornos proximales Mejores Peores

Estabilidad dimensional Contracci6n inicial Contraccién polimerizacion

Expansi6n inmediata
Expansion retardada

Gargallo L, et al. Propiedades estéticas de las resinas compuestas. Rev Odontol Latinoam.
2019;11(1):45-5.

Como podemos observar en la tabla, la amalgama tiene mejores propiedades
respecto a la resistencia y durabilidad en boca mientras que la resina no. Pero
aspectos sobre estética y seguridad de uso, la resina es mucho mejor.

Aunque la resina actualmente es la principal alternativa para restauracion y tiene
muchas ventajas clinicas y funcionales, también tiene inconvenientes que los
odontodlogos y los pacientes deben tener en cuenta.

Ventajas e inconvenientes: Entre sus principales ventajas estan los resultados
estéticos y la preservacion de estructura dentaria. Igualmente se trata de materiales
cuya retencion se obtiene por técnica adhesiva y no por la cavidad realizada.

Por otra parte, son materiales que tienen cierto manejo y hay que tener presente la
técnica adecuada de manipulacidon por lo que deben controlarse aspectos como:
correcta indicacion, buen aislamiento, seleccion del composite adecuado a cada
situacion, el uso de un buen procedimiento de unién a los tejidos dentales y una
correcta polimerizacion.'®

La resina siempre tendra sus ventajas y desventajas pero a pesar de eso
actualmente es la mejor opcidn para restaurar.

Factores que han llevado a su desuso.
A pesar de ser un material que fue bastante usado, en las ultimas décadas su uso
ha disminuido significativamente en la practica odontoldgica, que incluye factores

estéticos, ambientales y sobre todo el impacto en la salud humana.'?

Uno de los principales motivos que han llevado a su reemplazo es la preocupacion
por el uso del mercurio, un componente esencial para su composicion. Diversos



estudios y organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), han promovido la
reduccion gradual del uso del mercurio en el ambito odontoldgico debido a los
riesgos potenciales que representa para la salud del profesional, el paciente y el
medio ambiente.*

Asi mismo, los avances tecnoldgicos en materiales restauradores han contribuido al
desplazamiento de la amalgama. Las resinas compuestas actuales ofrecen una
resistencia mecanica comparable y mejores propiedades adhesivas, permitiendo
preparaciones mas conservadoras y preservando una mayor cantidad de estructura
dental sana.>* Estas caracteristicas se alinean con los principios de la odontologia
minimamente invasiva, que busca intervenciones mas conservadoras y bioldgicas.’

También se ha observado el impacto que la amalgama tiene en la salud del
paciente, aunque el mercurio en boca esté presente en pocas cantidades y no
afecte a personas sanas, puede ser mas peligroso para las personas que ya tienen
problemas neurodegenerativos o de genética.

Finalmente, factores legales y ambientales también han influido en su descenso.
Algunos paises han restringido el uso de la amalgama o han establecido
regulaciones estrictas sobre su disposicion, con el fin de reducir la contaminacion
por mercurio derivada de los desechos clinicos.?

En conjunto, estos factores reflejan la transicion de la odontologia restauradora
hacia un enfoque mas estético, biocompatible y sustentable, donde la amalgama
dental se ha dejado atras y da paso a materiales mas acordes con las demandas
actuales de la ciencia y la sociedad.?*

Situacion actual.

En los ultimos afos, el uso de la amalgama dental ha disminuido de forma gradual
debido a una mayor conciencia social sobre los posibles efectos del mercurio en la
salud y a la creciente demanda de tratamientos estéticos. Sin embargo, este
material continua siendo utilizado y sigue representando una parte importante de las
restauraciones dentales. La investigacion cientifica ha mantenido un interés en
reducir o eliminar el contenido de mercurio, llevando el desarrollo de alternativas
como la resina compuesta.’’

Debido a las propiedades quimicas similares entre el mercurio y el galio, se han
desarrollado aleaciones alternativas que incorporan galio como posible sustituto
parcial. Asimismo, con el objetivo de mejorar las propiedades fisicas y disminuir el
contenido de mercurio, se han afadido nanoparticulas, dando lugar a amalgamas
con estructura nanoestructurada. Otra linea de investigacidn ha sido la fabricacion
de amalgamas en forma de materiales compuestos, buscando optimizar su
desempeiio clinico y reducir los efectos asociados al mercurio."”

A pesar de los avances en materiales alternativos, la amalgama dental continua

siendo recomendada por muchos profesionales debido a su eficacia clinica y a las
condiciones en las que se utiliza. Sin embargo, las preocupaciones relacionadas con
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el mercurio, su escasa aceptacion estética y la necesidad de optimizar sus
propiedades hacen indispensable seguir investigando este material. Por ello, se
requiere un mayor enfoque cientifico orientado a mejorar su desempefio, aunque se
ha verificado que su desuso seria mejor y usar alternativas como las resinas
compuestas.’’

Orientaciones futuras.

Aunque las amalgamas dentales han experimentado avances en los ultimos afios,
aun existen situaciones relacionadas con la toxicidad del mercurio, las limitaciones
estéticas y el impacto ambiental. Por ello, en el futuro la investigacion debe
orientarse al desarrollo de materiales que mejoren las ventajas clinicas de la
amalgama, al mismo tiempo que reduzcan los riesgos para la salud."
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OBJETIVO GENERAL:

1. Reportar los motivos que influyeron en la sustitucién de la amalgama dental
mediante una revisién bibliografica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar las causas clinicas y estéticas que han influido en la disminucién
del uso de la amalgama dental

2. Analizar el impacto del contenido de mercurio en la amalgama sobre la salud
y medio ambiente

MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo corresponde a una revision bibliografica narrativa, cuyo objetivo
fue analizar los factores que han influido en el desuso progresivo de la amalgama
dental, asi como su impacto en la salud humana, el medio ambiente y su
comparacion con materiales restauradores alternativos, principalmente la resina
compuesta.

La busqueda de informacion se llevd a cabo en bases de datos cientificas y
académicas, entre las que se incluyeron PubMed, SciELO, Google Scholar,
ScienceDirect y repositorios universitarios. Asimismo, se consultaron documentos
emitidos por organismos internacionales relacionados con la salud y el medio
ambiente, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

Se utilizaron como palabras clave: amalgama dental, mercurio, toxicidad, salud
humana, impacto ambiental, resina compuesta.

Los criterios de inclusion fueron:
e Articulos cientificos, revisiones bibliograficas y estudios clinicos.
e Publicaciones en espanol e inglés.

e Literatura publicada principalmente en los ultimos 10 afos, priorizando la
informacion mas reciente.
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e Estudios relacionados con la composicion de la amalgama dental, los efectos
del mercurio en la salud, la exposicién ocupacional, el impacto ambiental y
las alternativas restauradoras actuales.

Los criterios de exclusion incluyeron:

e Articulos duplicados.

e Publicaciones con mas de 10 afios de antiguedad

e Estudios que no abordan directamente la amalgama dental
Una vez seleccionados los articulos, se realiz6 un analisis comparativo de la
informacion clasificandose en diferentes temas como: propiedades y composicién de
la amalgama dental, efectos del mercurio en los sistemas del cuerpo humano,
impacto ambiental, situacion actual, asi como el desarrollo y ventajas de materiales
alternativos como la resina compuesta.
Los datos obtenidos fueron integrados con el fin de ofrecer una visién actualizada

sobre la relevancia actual de la amalgama dental y los factores que han llevado a su
disminucién en la practica odontoldgica.
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RESULTADOS.

A partir del analisis de los articulos, se identificaron hallazgos relevantes
relacionados con el impacto en la salud humana, el medio ambiente y alternativas
de restauracion.

Los estudios coinciden en que la amalgama dental ha sido uno de los materiales
restauradores mas utilizados en odontologia debido a su alta resistencia mecanica,
durabilidad clinica prolongada y bajo costo. Diversas investigaciones reportan que
su vida util puede superar los 10 afios, especialmente en restauraciones posteriores
sometidas a altas cargas masticatorias.®

Sin embargo, la evidencia cientifica también sefiala que el mercurio contenido en la
amalgama puede liberarse en forma de vapor, principalmente durante los
procedimientos de colocacién y retiro, asi como por el desgaste del material a lo
largo del tiempo. Este vapor puede ser inhalado y posteriormente distribuido a
diferentes 6rganos del cuerpo, entre ellos el sistema nervioso central, rifones vy
pulmones. Aunque en individuos sanos las concentraciones suelen mantenerse
dentro de limites considerados seguros, algunos estudios indican que personas con
predisposicién genética o enfermedades neurodegenerativas podrian presentar una
mayor susceptibilidad a sus efectos toxicos.?

Asimismo, los resultados de la revision muestran que el personal odontoldgico se
encuentra en un grupo de mayor riesgo debido a la exposicidn repetida al mercurio,
lo que ha motivado el desarrollo de protocolos de seguridad y regulaciones mas
estrictas en el manejo de este material."

En relacion con el impacto ambiental, Valenciana ° y Mutis '° sefialan que el
mercurio proveniente de las amalgamas puede liberarse durante su eliminacién, a
través de residuos clinicos o procesos como la cremacion. Organismos
internacionales han identificado a la amalgama dental como una fuente
contribuyente a la contaminacién ambiental por mercurio, lo que ha impulsado la
creacion de politicas y acuerdos internacionales para reducir su uso como el
Convenio de Minamata. '®

Como resultado de estas preocupaciones, se observa una disminucion progresiva
del uso de la amalgama dental en numerosos paises, especialmente en regiones
donde existen regulaciones ambientales mas estrictas.’ Por otro lado, los estudios
reportan un incremento en el uso de materiales restauradores alternativos, como las
resinas compuestas, que ofrecen mejores resultados estéticos, mejor adhesion y
una menor percepcion de riesgo para la salud y el medio ambiente.

La revision también muestra que pese a su desuso actual, la amalgama continua
siendo recomendada en situaciones clinicas especificas, particularmente en
restauraciones extensas o en contextos donde el control de la humedad y los
recursos tecnologicos son limitados, aunque aun asi se han encontrado formas de
usar la resina compuesta aun con estas limitaciones.

Finalmente, algunos autores como Niknam'” describe como se enfocan en mejorar
la amalgama dental mediante la reduccion o sustitucion del mercurio, el uso de
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nanoparticulas, aleaciones alternativas como el galio y el desarrollo de amalgamas

en forma de materiales compuestos, con el objetivo de conservar sus propiedades
mecanicas y minimizar sus riesgos. "’
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DISCUSION.

Los articulos revisados muestran que la amalgama dental contribuye a la
contaminacion por mercurio, particularmente a través de los residuos clinicos y la
eliminacion de restauraciones. Este impacto ha sido reconocido por organismos
internacionales, lo que ha dado lugar a acuerdos y regulaciones, como el Convenio
de Minamata '8, orientados a reducir el uso del mercurio a nivel global. Estas
politicas han influido de manera directa en la disminucién del empleo de amalgama
en numerosos paises."®

No obstante, Niknam " sefiala que la amalgama dental continGia siendo una opcién
valida en determinadas situaciones clinicas, especialmente en restauraciones
posteriores extensas, en pacientes con alto riesgo de caries o en contextos con
limitaciones técnicas y econdmicas. Esto pone de manifiesto que su desuso no
responde unicamente a una falta de eficacia clinica, sino a una revaloracion de los
riesgos, beneficios y demandas sociales actuales.

Los estudios revisados nos muestran que la investigacion no se ha limitado al
reemplazo de la amalgama, sino que también ha explorado estrategias para
mejorarla, como la reduccion del contenido de mercurio, o el uso de aleaciones
alternativas. Sin embargo, la tendencia general de la literatura respalda el avance
hacia materiales restauradores mas biocompatibles, estéticos y mejor para el
ambiente, integrando a la resina compuesta como la principal alternativa en la
odontologia restauradora actual.
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CONCLUSIONES.

Aunque la amalgama dental fue una alternativa de obturacion muy utilizada, la
revision bibliografica permitié analizar los factores que han influido en su sustitucion
en la practica odontoldgica actual. Se concluye que la disminucion de su uso no fue
por falta de eficiencia, sino a aspectos como biocompatibilidad, estética, seguridad
para el paciente y el profesional, y contaminacién ambiental.

La presencia de mercurio en la amalgama ha generado preocupacion tanto por sus
posibles efectos en la salud como por su impacto ambiental. Aunque la literatura
sefala que en personas sanas la exposicion al mercurio no es riesgosa, estudios
manifiestan el impacto y regulaciones que se debe tener con dicha restauracion, por
lo que ha favorecido la disminucion gradual de su uso.

Asimismo, las razones por las cuales se buscan alternativas de restauracion no es
unicamente por cuestiones ambientales o de seguridad, sino por demanda del
paciente por estética, y es por eso que el sustituto principal de la amalgama es la
resina compuesta. Este material ofrece ventajas importantes, como adhesion a la
estructura dental y mejor integracién estética, lo que responde a las necesidades
actuales de la odontologia moderna.

En conclusion, el analisis realizado nos muestra que el reemplazo de la amalgama
por otros materiales restauradores como la resina compuesta representa un cambio
en odontologia moderna, donde se busca mejor biocompatibilidad, cuidado del
medio ambiente y los resultados estéticos. Sin embargo, la amalgama aun conserva
indicaciones clinicas especificas en las que puede resultar apropiada, por lo que su
sustitucién no debe tomarse de forma general, sino valorarse de manera individual
para cada paciente y basada en evidencia cientifica.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA.

Mi Servicio Social fue realizado en la Facultad de Odontologia UNAM en el area de
Clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP) que esta
ubicada en Av. Universidad 3000, C.U. Delegacion Coyoacan, C.P. 04510 Ciudad de
México. Inicie el servicio el dia 4 de febrero de 2025 y finalicé el 4 de febrero de
2026.

Durante mi servicio social participé activamente en la atencién integral de pacientes
en el area de Admisién. Una de mis principales funciones fue la elaboraciéon y
actualizacion de historias clinicas digitales mediante el uso de iPad, empleando la
plataforma electronica Smile, la cual permitia el registro organizado de la
informacion de cada paciente.

En la elaboracién de las historias clinicas capturaba datos generales como
antecedentes personales y familiares, motivo de consulta, historial médico y
odontolégico, alergias, cirugias previas, habitos, consumo de sustancias,
alimentacion, toma de signos vitales, etc.

Dentro de la plataforma Smile también registraba la exploracién clinica intraoral y
extraoral, incluyendo la evaluacion de tejidos blandos, estructuras dentarias,
oclusion y condiciones periodontales. Una parte fundamental de mi actividad
consistia en la elaboracion del odontograma digital, en el cual anotaba la condicion
de cada organo dentario, sefialando caries, restauraciones previas, ausencias
dentales, fracturas, restos radiculares u obturaciones mal ajustadas. Esto permitia
llevar un control del estado bucodental del paciente y facilitar la planificacion del
tratamiento.

Este proceso se realizaba como requisito indispensable para la expedicion del
carnet que ayudaba a que el paciente pudiera recibir atencion en la Facultad de
Odontologia, ya que dicho carnet era un acceso, por lo que era fundamental que la
informacion estuviera completa, clara y correctamente documentada.

El area donde se realizaba este proceso constaba de 16 unidades dentales para la
atencion del paciente, una sala de espera, una farmacia para la entrega del kit
dental, y un mostrador donde se imprimen y entregan los carnets.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO.

MES HISTORIAS
CLINICAS
FEBRERO 73 39 34
MARZO 70 45 25
ABRIL 13 9 4
MAYO 15 10 5
JUNIO 14 11 3
JULIO PERIODO VACACIONAL
AGOSTO 58 21 37
SEPTIEMBRE 38 29 9
OCTUBRE PARO INDEFINIDO
NOVIEMBRE PARO INDEFINIDO
DICIEMBRE PARO INDEFINIDO
ENERO 39 22 17

TOTAL= 320 PACIENTES

Durante el afio de servicio social en el mes de febrero y marzo realicé 143 historias
clinicas en total, sin embargo los meses de abril, mayo y junio hubo un descenso
considerable de pacientes con un total de 42 pacientes en total ya que por estas
fechas las clinicas de la Facultad de Odontologia estaban concluyendo sus
actividades clinicas por término del semestre escolar, por lo tanto no podiamos
expedir carnets salvo a unas excepciones de pacientes que iban a diplomados o
seminarios. El mes de julio fue el periodo interanual por lo que no se asistio a la
Facultad. En agosto y septiembre realicé un total de 96 historias clinicas, sin
embargo a finales del mes de septiembre la universidad entr6 en paro estudiantil por
lo que los meses de octubre, noviembre y diciembre no se pudo asistir a la Facultad.
Finalmente en enero se reanudan las clases y de enero a febrero realicé un total de
39 pacientes.
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION.

Las actividades realizadas en el servicio social fueron elaborar historias clinicas,
acompafnadas de diagnostico presuntivo bucal, con ayuda de un kit que incluye
espejo intraoral, campo dental, pinzas y explorador. La universidad contaba con 16
unidades dentales y todas funcionaban correctamente.

Al realizar las historias clinicas ayudaba directamente a las necesidades de salud de
la poblacién, ya que permiten realizar una valoracion integral previa al tratamiento,
identificar factores de riesgo sistémicos y establecer diagnésticos preliminares que
contribuyen a una atencién segura.

Respecto a los protocolos de atencion y medidas de bioseguridad, la unidad clinica
operd bajo lineamientos garantizando el uso adecuado de equipo de proteccidn
personal y la desinfeccidon de areas clinicas. Para la atencion a los pacientes
utilizabamos uniforme quirdrgico, sobrebata antifluidos, gorro quirdrgico y
cubrebocas, y los pacientes tenian que ingresar con cubrebocas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

El desarrollo de mi servicio social me permiti6 comprender la responsabilidad y la
importancia que tiene un adecuado registro clinico en la atencion del paciente. Este
proceso me permiti6 comprender que la historia clinica no es unicamente un
requisito administrativo para la expedicion del carnet, sino una herramienta que
inicia la relacién profesional—paciente.

Al realizar un total de 320 historias clinicas pude comprender la importancia de la
correcta comunicacion, y de como el paciente deja su confianza en nuestras manos
como profesionales, es importante transmitir confianza ya que al realizar las
preguntas para abrir el expediente clinico contribuye de manera indirecta a obtener
informacion veraz y completa, al mismo tiempo que dar confianza disminuye la
ansiedad y temor del paciente.

La elaboracion de historias clinicas digitales mediante la plataforma Smile fortalecié
mis habilidades en la organizacién y resguardo adecuado del expediente clinico,
comprendiendo su relevancia como documento legal y académico.

En conclusion, el servicio social me ayudd en el manejo del expediente clinico digital
y, al mismo tiempo, fortaleci6 mi capacidad para interactuar de manera ética,
profesional y empatica con los pacientes, entendiendo que la comunicacion efectiva
es un pilar esencial en la atencion odontologica.
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ANEXO.

Atencion clinica a pacientes en la Facultad de Odontologia UNAM.
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