¥(URPRIR:

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

METAANALISIS SOBRE LA NEFROTOXICIDAD DE LA
AMALGAMA DENTAL DE ACUERDO A LOS ESTUDIOS
REALIZADOS EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA

PRESENTADO POR:
BACHILLER: TORRES RIMACHE, LIBIA ELOIZA

ASESOR: DRA. CLAUDIA RUIZ PANDURO

Lima - Peru

2017



A Franchi, mi hermano mayor, que me
demostré que uno debe luchar hasta el
final, que las adversidades nos hacen
mas fuertes y un problema nunca sera
un obstéaculo, gracias por tu fortaleza y

valentia, un abrazo hasta el cielo



AGRADECIMIENTOS

A Dios por ser mi guia en cada paso, por su proteccién constante

A mis padres y hermano; por el esfuerzo realizado para lograr mi
formacion y educacion universitaria apoyandome en todo momento

por darme la fortaleza para seguir adelante, gracias infinitas

A mi asesora y maestra Dra. Claudia Ruiz por su confianza y apoyo

incondicional

A mi Universidad por haberme permitido formarme en ella, a todos
los doctores por sus valiosas ensefianzas y por ser los guias de

cada profesional formado en nuestra casa de estudios.

Gracias a todas las personas que ayudaron directa o

indirectamente para la realizacién del presente estudio



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es determinar si la amalgama dental es
nefrotoxica de acuerdo a los estudios realizados durante el periodo de los afios
1996 hasta el 2016. La presente investigacion es un metaandlisis,
correspondiente a un tipo cuantitativo, no experimental con el fin de la busqueda
de conocimiento a partir de evidencia ya hallada. Ademas, se considera un

estudio transversal.

La poblacion estda conformada por los articulos que cuentan con datos e
informacion relacionados a la nefrotoxicidad causada por el mercurio, en
pacientes que presenten restauraciones de amalgama dental, dichos articulos
han sido publicados en los ultimos 20 afos, del total de articulos revisados sélo

13 cumplen con los criterios de seleccién formulados.

En los resultados se observa la asociacion entre las variables dependientes y el
uso de amalgama en restauraciones dentales donde el uso de la amalgama no
corresponde a un riesgo significativo para la presencia de nefrotoxicidad (p>0,05)
en la poblacion observada de los estudios evaluados. Asimismo, la edad de los
pobladores no representa un riesgo significativo para la presencia de

nefrotoxicidad, de igual manera en relacion al género (p>0,05).

Se observa también el promedio de la concentracion de mercurio en sujetos con
restauraciones dentales de amalgama y sin ellas, donde aquellos que
presentaron restauraciones con amalgama tuvieron una concentracion de
mercurio promedio de 0,99+0,72 ng/dl, mientras que aquellos que no tuvieron

restauraciones dentales con amalgama presentaron una concentracion de



mercurio promedio de 0,93+0,65 ug/dl. De acuerdo con la prueba T de Student,
no existe diferencia estadisticamente significativa entre las concentraciones de

mercurio presentes en ambas poblaciones.

Se concluyé que la amalgama dental no es nefrotoxica de acuerdo con los
estudios realizados durante el periodo de los afilos 1996 al 2016 y no existe
evidencia que el uso de restauraciones con amalgama esté asociado con la
presencia de nefrotoxicidad. Ni relacionado segun género o edad. De lo cual
podemos concluir que el desuso de dicho material restaurador no puede estar

asociado a estudios que demuestren lo contrario.

Palabras clave: amalgama dental; nefrotoxicidad; metaanalisis.



ABSTRACT

The objective of the present investigation is to determine if dental amalgam is
nephrotoxic according to the studies carried out during the period from 1996 to
2016. The present investigation is a meta-analysis, corresponding to a
guantitative, non-experimental type in order to the search for knowledge from

evidence already found. In addition, a cross-sectional study is considered.

The population consists of articles that have data and information related to the
nephrotoxicity caused by mercury in patients who have restorations of dental
amalgam, these articles have been published in the last 20 years, of the total of

articles reviewed only 13 meet with the selection criteria formulated.

The results show the association between the dependent variables and the use
of amalgam in dental restorations where the use of amalgam does not correspond
to a significant risk for the presence of nephrotoxicity (p> 0.05) in the observed
population of the studies evaluated. Likewise, the age of the settlers does not
represent a significant risk for the presence of nephrotoxicity, similarly to gender

(p> 0.05).

The average mercury concentration in subjects with or without amalgam dental
restorations was also observed, where those who presented amalgam
restorations had an average mercury concentration of 0.99 + 0.72 (Ig / dl, while
those with amalgam restorations who had no dental restorations with amalgam
had an average mercury concentration of 0.93 + 0.65 [1g / dl. According to the
Student's T test, there is no statistically significant difference between mercury

concentrations present in both populations.



It was concluded that dental amalgam is not nephrotoxic according to studies
performed during the period from 1996 to 2016 and there is no evidence that the
use of amalgam restorations is associated with the presence of nephrotoxicity.
Neither related by gender or age. From this we can conclude that the disuse of

said restorative material can not be associated with studies that prove otherwise.

Keywords: dental amalgam; nephrotoxicity; meta-analysis.



INDICE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTOS

RESUMEN

ABSTRACT

INDICE

INDICE DE TABLAS

INDICE DE GRAFICOS

INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
1.2 Formulacion del problema
1.3 Objetivos de la investigacion
1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

1.5 Limitaciones del estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.2 Bases teoricas

2.3 Definicién de términos basicos

Pag.

13

15

15

17

18

19

20

21

21

22

22

33

56



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION 57

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas 57
3.2 Variables; dimensiones e indicadores, definicion conceptual 59
CAPITULO IV: METODOLOGIA 60
4.1 Disefio metodoldgico 60
4.2 Disefio muestral, matriz de consistencia 60

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad 61

4.4Técnicas de procesamiento de la informacién 63
4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion 63
CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION 64
5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, tablas 64

5.2 Andlisis interferencias, pruebas estadisticas, paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras. 72
5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas 72
5.4 Discusion 75
CONCLUSIONES 85
RECOMENDACIONES 86
FUENTES BIBLIOGRAFICAS 88
ANEXOS 92

Anexo N°1: Esquema de resumen de articulo

Anexo N°2: Matriz de consistencia



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Asociacion de riesgo entre las variables independientes
y la presencia de nefrotoxicidad, de acuerdo con los estudios

realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

Tabla N°2: Promedio de la concentracion de mercurio en sujetos con
y sin restauraciones dentales de amalgama, de acuerdo con los
estudios realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.
Tabla N°3: Promedio de la concentracién de mercurio en sujetos de
acuerdo a su grupo etario, de acuerdo con los estudios realizados

durante el periodo de los afios 1996 al 2016

Tabla N°4: Promedio de la concentracion de mercurio en sujetos de
acuerdo al género, en los estudios realizados durante el periodo de

los afios 1996 al 2016.

Pag.

64

66

68

70



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N°1: Asociacion de riesgo entre las variables independientes
y la presencia de nefrotoxicidad, de acuerdo con los estudios

realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

Gréafico N°2: Promedio de la concentraciéon de mercurio en sujetos
con y sin restauraciones dentales de amalgama, de acuerdo con los

estudios realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016

Gréafico N°3: Promedio de la concentracién de mercurio en sujetos
de acuerdo con su grupo etario, de acuerdo con los estudios

realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016

Grafico N°4: Promedio de la concentracion de mercurio en sujetos
de acuerdo con el género, de acuerdo con los estudios realizados

durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

Pag.

65

67

69

71

12



INTRODUCCION

La presente investigacion es un estudio de metaanalisis, término acufiado en
1976 por Gene Glass, y recién en 1980 tiene inicios de su uso en areas de la
salud. El metaanalisis es una metodologia basada en la evidencia cientifica; es
decir proporciona un unico resultado combinado basado en diferentes estudios
sobre el mismo tema, este tipo de investigaciones es importante tanto para los
estudiantes y profesionales de la salud, porque nos permitird abrir una nueva
vision en la busqueda de informacion, analizar e interpretar los valores obtenidos,
lo que es muy importante debido a que en la actualidad el crecimiento de la
literatura médica, y el uso cada vez mas extendido del internet, nos agobia en
informacion redundante y abrumadora, logrando ser el metaanalisis la forma de
buscar informacion primordial e indiscutible para todo investigador. Por ello la
importancia de realizar un estudio de metaanalisis, que nos ayuda a minimizar
datos gracias a un andlisis sistémico e integral de la informacion como un todo
y con una estadistica especifica que concluye en un resultado general con
conclusiones factibles de generalizarlas para poder dar un resultado veraz y

eficaz.

Gracias a esta revision sistematica, fue posible realizar la recopilacion de datos
sobre uno de los temas de mayor controversia en la odontologia, como lo es la
toxicidad de la amalgama dental, pero en el presente estudio el objetivo es
determinar si la amalgama dental es nefrotoxica, mediante estudios realizados
durante el periodo de los afios 1996 al 2016, la informacion analizada es en base

a la evidencia cientifica, sobre la concentracion de mercurio en la orina y/o
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sangre, asi también poder evaluar si existe relacion de nefrotoxicidad por el uso
de restauraciones con amalgama dental segun la concentracion de mercurio, o

si también estan relacionados segun el género y la edad.

Debido a la gran informacion y cuestionamiento de si la amalgama dental es o
no nefrotdéxica, mediante este estudio logramos evaluar dichos valores
propuestos en cada literatura revisada y la importancia de los estudios
realizados, mediante gréficos y tablas del resumen de los articulos que

cumplieron el criterio de seleccion para dicho estudio.

Buscar un nuevo enfoque de investigacion para la recoleccion de datos, que nos
permitan obtener informacion veraz y basada en la evidencia cientifica nos
ayudara como profesionales de la salud en la toma de decisiones para poder
lograr un adecuado manejo de nuestros pacientes, brindando toda la informacién
y seguridad para ello, pero sobre todo respetando siempre la decision final del

paciente.

14



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

A lo largo de nuestra carrera y vida profesional, afrontaremos diversas dudas e
inquietudes, desde que somos estudiantes surgen preguntas, que a lo largo de
nuestros estudios vamos resolviendo y aclarando, pero siempre quedan aun
muchas mas por resolver, e incluso ya desde el ambito profesional uno nunca deja
de aprender e investigar. Es asi que para enriquecer nuestros conocimientos y el
de muchos profesionales de la salud; nos basamos en la importancia de leer
articulos, casos clinicos o revisiones bibliograficas, sobre todo si son actualizadas,
estas son de gran ayuda para poder deducir e interpretar los resultados en favor
de la mejoria de nuestros conocimientos y poder aplicarlos para nuestros casos
diarios. Pero debemos tener en cuenta también que, debido a la abrumadora
cantidad de informacion en la red, solo debemos considerar la informacion de
articulos indexados, los cuales cumple requisitos y pruebas antes de sus
publicaciones.

Asi mismo surge una de las grandes inquietudes sobre si la amalgama dental es
toxica para el paciente, en este caso estudiamos si es nefrotdxica 0 no, cuyo
debate aun sigue siendo de interés. Pero nos hacemos la pregunta ¢ en realidad
es nefrotdxica?,¢cuanto dafio podria causar? Y no sélo nos enfoquemos en los
pacientes, sino también al personal de salud; es por ello por lo que la recopilacién
de datos es importante, la evidencia cientifica podra mostrar a que conclusién se
puede llegar, sin dejar de lado los beneficios de dicho material restaurador y

condenarlo ser vetado sélo por posibles intereses comerciales.
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El presente metaanalisis, cuyo objetivo es recopilar toda la informacién disponible,
agrupandola en el enfoque de “nefrotoxicidad de la amalgama”, de la cual
evaluamos mediante la evidencia cientifica; los resultados obtenidos, se obtuvieron
seleccionando articulos que cumplieron con los criterios de seleccion propuestos ,
los cuales permitieron evaluar, ya sea la concentracion en sangre u orina de los
niveles de mercurio comparandolos con los pacientes portadores de amalgama y
los que no usaban dicho material de obturacidon segun cada estudio, también es
importante saber si existe relacion entre el género y la edad.

Con el presente estudio se busca poder tener un analisis sobre si dicho material
de restauraciéon merece ser dejado de lado aun o todavia podemos emplearlo,
teniendo en cuenta que su correcta manipulacion nos permitird gozar sus ventajas
como material de restauracion, siempre y cuando se sigan correctamente los
protocolos proporcionados, beneficiando asi tanto la salud del paciente como la
del personal de salud.

Para ello las frecuentes actualizaciones, estudios, congresos y demas eventos
cientificos son de gran aporte para nuestro buen desarrollo profesional, los que
nos motivara a seguir estudiando, informandonos y asi nos ayude a mejorar

nuestros conocimientos, para poder seguir brindando una atencion de calidad.
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1.2 Formulacion del problema

Problema Principal

e (Es la amalgama dental nefrotoxica de acuerdo a los estudios realizados

durante el periodo de los afios 1996 al 20167

Problemas Secundarios

e (Existe asociacion entre el riesgo de nefrotoxicidad con el uso de amalgama,
el sexo y la edad, en los estudios realizados durante el periodo de los afios
1996 al 20167

e (Cual es el promedio de la concentracion de mercurio en la poblacion
portadora y no de restauraciones de amalgama, de acuerdo a los estudios
realizados durante el periodo de los afios 1996 al 20167

e (Cudles el promedio de la concentracion de mercurio en los diferentes grupos
etarios, de acuerdo a los estudios realizados durante el periodo de los afios
1996 al 20167

e (Cual es el promedio de la concentracién de mercurio en ambos géneros, de
acuerdo a los estudios realizados durante el periodo de los afios 1996 al

20167

17



1.3 Objetivos de lainvestigacion

Objetivo Principal

e Determinar si la amalgama dental es nefrotdéxica de acuerdo a los estudios

realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

Objetivos Especificos

e Establecer si existe asociacion entre el riesgo de nefrotoxicidad con el uso de
amalgama, el sexo y la edad, en los estudios realizados durante el periodo de
los afios 1996 al 2016.

e Conocer el promedio de la concentracion de mercurio en la poblacién
portadora y no de restauraciones de amalgama, de acuerdo a los estudios
realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

e Evaluar el promedio de la concentracién de mercurio en los diferentes grupos
etarios, de acuerdo a los estudios realizados durante el periodo de los afios
1996 al 2016.

e Definir el promedio de la concentracidbn de mercurio en ambos géneros, de

acuerdo a los estudios realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

18



1.4 Justificacién de la Investigacion

La siguiente investigacion se realizo con el fin de conocer si existe evidencia suficiente
que sostenga la idea que la amalgama usada en restauraciones dentales sea
nefrotoxica para el ser humano, ya que por muchos afios se le ha atribuido esta
condicion, limitando cada vez més su uso, y aumentando el uso de los polimeros para
las restauraciones directas, cuyo precio es mayor comparado al de restauraciones de
amalgama, lo que es de menor acceso a poblaciones con un nivel socioeconémico
bajo. Asi mismo la dureza, resistencia, la resistencia a la abrasion, la adaptacion
correcta a las paredes cavitarias, bajo porcentaje de fractura, alta retencion su poca
sensibilidad en la técnica de colocacion y la longevidad de la amalgama hacen que

sea un buen material de eleccion y no deje de ser un material en desuso.

El interés por el tema del estudio surge al observar el nUmero creciente de estudios
de revisiones sisteméaticas y metaanalisis en la literatura médica y biomédica, la
diferente calidad de los mismos y el auge del movimiento denominado “Medicina

Basada en la Evidencia”.

El trabajo parte de una revision de los conceptos, de la metodologia sobre la
nefrotoxicidad de la amalgama y de la utilidad del metaanalisis como herramienta
metodoldgica en el desarrollo de esta nueva corriente de pensamiento iniciada a
mediados de los afios 80; trata de enriquecer esta puesta al dia mediante la revisién

de la literatura existente.

El aporte final sera poder brindar al fin una respuesta clara y concisa sobre el dilema
de la amalgama dental si es 0 no nefrotdxica, y con ellos poder poner en interés y
sobre todo velar por el bienestar de nuestros pacientes y su beneficio tanto social

como econémico.
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1.4.1 Importancia de la Investigacion

Debido a la discrepancia de afios sobre el uso de la amalgama y su relacién con la
toxicidad sistémica, ha hecho que sea un material de restauracion poco usado
actualmente, y esto ha llevado a que se quiera dejar de lado, por ello que la presente
investigacion sera un aporte importante de toda la informacion obtenida a lo largo de
los ultimos 20 afios, los cuales nos van a dar la evidencia sobre el riesgo que presenta
la amalgama dental, y su contenido de mercurio, sobre la presencia de nefrotoxicidad.
Ademas, la importancia de utilizar el metaandlisis, que es una metodologia esencial
para la integracion de toda la informacion disponible, indispensable hoy en dia, para
la toma de decisiones en cualquier campo de la actividad cientifica, nos ayuda ampliar
nuestros conocimientos y obtener resultados veraces sobre la nefrotoxicidad de la
amalgama, basada en la evidencia cientifica y lo cual nos brindara un enfoque claro

sobre dicha problematica.

Sin dejar de lado los estudios ya obtenidos, el metaanalisis nos ayuda a la integracion
de la informacién cientifica, esto es de gran importancia ya que nos brinda un resultado
sinérgico , con conclusiones factibles de generalizarlas, que pueden ser de acceso
para todos y de facil interpretacion, lo cual ayudara a tomar decisiones concretas y asi
poder asumir futuros tratamientos sin la necesidad de estar en la duda y /o caer en el
empirismo, que no solo es perjudicial para el paciente sino también para nosotros
como profesionales que debemos buscar que nuestra carrera no sea vista solo del
ambito cavidad oral , sino que también abarca todo los componentes del sistema
estomatognatico, por eso la importancia de las constantes actualizaciones que
podamos recibir es en busca de un crecimiento profesional y personal, que nos
permitira abrir enfoque en nuevos protocolos , con el fin de poder realizar correctos

diagnosticos y brindar todas las alternativas a nuestros pacientes.
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1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

Gracias al gran numero de fuentes bibliograficas, y a los estudios realizados, con
referencia a la toxicidad de la amalgama dental, con énfasis en la nefrotoxicidad de
estd, ello nos brindan una gran base de datos, que es mi principal fuente de

informacion para dicha investigacion.

Los convenios realizados por el Consejo de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC), lo
cual facilitd la busqueda de dicha informacion, siendo posible obtener estudios
selectos y precisos. Lo cual me brinda una gran libreria que consta de miles de
articulos en todos los idiomas y gracias al convenio del estado con diversas
Universidades en el Perq, ellos brindaron informacion de libre acceso, de ciertos

articulos que requerian de un pago previo para poder acceder a estos.

La importancia de la recoleccion de datos virtuales, demanda un gran ahorro

econdmico.

1.4.3 Limitaciones del estudio

¢ La informacién que por intereses econdmicos y comerciales no son publicadas.

e La informacién recopilada, no necesariamente sera en espafiol, debido a que la
mayoria de la literatura cientifica se encuentra en diferentes idiomas. Por ello

solicite el asesoramiento de traductores segun el idioma requerido.

eUn mayor numero de articulos de los propuestos en el presente estudio, haria

posible llegar a un sesgo estadistico.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lorscheider F, Vimy M. y Summers (1995) elaboraron un analisis sobre, la
exposicion al mercurio a partir de rellenos dentales de “plata”: evidencias emergentes
cuestionan a un paradigma dental tradicional. Durante mas de 160 afios, la
odontologia ha utilizado la amalgama de plata, que contiene aproximadamente el 50%
de metal mercurio, preferido como material de relleno de dientes. Durante la Ultima
década, la investigacibn médica ha demostrado que este mercurio se libera
continuamente de la boca como vapor en el aire; luego se inhala, se absorbe en los
tejidos del cuerpo, se oxida a mercurio iénico, y finalmente se une covalentemente a
proteinas celulares. Los experimentos en animales y humanos demuestran que la
absorcidn, la distribucion de tejidos y la excrecion del mercurio de la amalgama son
significativas, y que la amalgama dental es la principal fuente que contribuye a la carga
corporal de mercurio en humanos. La investigacion actual sobre los efectos
patofisiolégicos del mercurio de la amalgama, se ha centrado en el sistema
inmunolégico, el sistema renal, las bacterias orales e intestinales, el sistema
reproductivo y el sistema nervioso central. La evidencia de la investigacion no apoya

la nocion de seguridad de la amalgama.:

Mackert J. y Berglund A. (1997) evaluaron la exposicion al mercurio de los rellenos
de amalgama dental: dosis absorbida y el potencial de efectos adversos para la salud.
Esta revision examina la cuestion de si los efectos adversos sobre la salud son
atribuibles al mercurio derivado de la amalgama. La cuestion de la dosis absorbida de

mercurio de la amalgama se aborda en primer lugar. El uso de mediciones intraorales
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de vapor de mercurio para estimar la absorcion diaria debe tener en cuenta las
diferencias entre el volumen de recoleccion y el caudal del instrumento de medicién y
el volumen inspiratorio y el caudal de aire a través de la boca durante la inhalacion de
una sola respiracion. Si no se tienen en cuenta estas diferencias, se producira una
sobreestimacion sustancial de la dosis absorbida. Otros factores que deben tenerse
en cuenta al hacer estimaciones de la absorcion del mercurio de la amalgama incluyen
la medicion exacta de las tasas de liberacion de mercurio de referencia (no estimulada)
y la mayor estimulacion de la liberacién de mercurio proporcionada por la goma de
mascar con respecto a los alimentos ordinarios al ser comparados. Los niveles
medidos de mercurio derivado de amalgama en el cerebro, la sangre y la orina se
muestran como consistentes con dosis de absorcidn baja (1-3 microgramos / dia). Las
relaciones publicadas entre el nimero de superficies de amalgama y los niveles de
orina se utilizan para estimar el nimero de superficies de amalgama que se requeririan
para producir el nivel de mercurio de 30 microgramos / g de creatinina urinaria indicado
por la OMS para asociarse con los efectos mas sutiles preclinicos, en los individuos
mas sensibles. Se requeriria de 450 a 530 superficies de amalgama para producir el
nivel de mercurio en la orina de creatinina de 30 microgramos / g para personas sin
habitos excesivos de masticacion. También se aborda el potencial de efectos
adversos para la salud y la mejora de la salud después de la remocion de amalgama.
Por ultimo, se examina la cuestion de si algiin material puede alguna vez exonerarse

por completo de las alegaciones de que producen efectos perjudiciales para la salud.2

Ekstrand J, Bjorkman L, Edlund C. y Sandborgh G.(1998) analizaron Aspectos
toxicoldgicos sobre la liberacion y la absorcion sistémica de mercurio por amalgama
dental. En una serie de estudios de sujetos con rellenos de amalgama, se siguieron

los niveles de mercurio (Hg) en la saliva, las heces, la sangre, el plasma y la orina
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antes y hasta sesenta dias después de la eliminacion de todos los rellenos. Las
concentraciones de mercurio en la saliva se mantuvieron elevadas durante al menos
una semana, lo que sugiere que el vapor de mercurio disuelto no es la principal fuente
de mercurio en la saliva mixta. Se observo una fase de absorcion de mercurio en el
plasma durante veinticuatro horas después de la remocién de la amalgama. Después
de sesenta dias la concentracion plasmatica de mercurio se redujo a 40%, del nivel
basal. La disminucién por superficie de amalgama fue de 0,11 nmol / | (rango 0,02
0,40). El nivel de mercurio en heces aumenté dos érdenes de magnitud dos dias
después de la remocion de amalgama. Al dia sesenta, la concentracion media de
mercurio era todavia ligeramente superior al valor mediano del grupo de control libre
de amalgama. También se estudiaron los patrones de resistencia de la microflora oral
e intestinal en estos sujetos. En la microflora intestinal, la cantidad relativa de
microorganismos intestinales resistentes a 50 ug de HgCI2 alcanzé un pico siete dias
después de la eliminacién de los rellenos de amalgama, con un valor medio por
muestra del 6,1%, en comparacion con el 1,3% de las muestras recogidas antes de la
exposicion al mercurio. Sin embargo, no se detectaron diferencias estadisticas en el
patrén de resistencia de la microflora oral entre los grupos control y experimental. Se
midieron una serie de parametros de la funcién renal sensible una semana antes y
uno, dos y sesenta dias después de la remocion de la amalgama. No se registraron
efectos sobre los diferentes parametros de los rifiones estudiados. De acuerdo con
las conclusiones de las evaluaciones independientes de diferentes agencias estatales
de salud, la liberacion de mercurio de la amalgama dental no presenta ningun riesgo

no aceptable para la poblacion en general.3

Barregard L. et al.(1998) analizaron el riesgo y la evaluacién clinica de la exposicién

al mercurio de la amalgama dental. EI mercurio inorganico es absorbido en pequefas
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cantidades por los empastes dentales de amalgama. La exposicion se puede calcular
midiendo el nivel de mercurio en la sangre u orina (u-Hg). Ellos analizaron el promedio
de mercurio en la sangre u orina (u-Hg) en noruegos que es de aproximadamente 2-
3 microgramos / g de creatinina (aproximadamente 1-2 nmol / mmol de creatinina).
Los signos clasicos de intoxicacion por mercurio ocurren en una fraccion de sujetos
expuestos a largo plazo con u-Hg> 100 microgramos / g de creatinina (56 nmol / mmol
de creatinina). Se han notificado efectos sutiles (por ejemplo, enzimuria, metabolismo
del selenio alterado y cambios en el espectro de temblores) en humanos a niveles
promedio de 20-35 microgramos / g de creatinina (aproximadamente 11-20 nmol /
mmol de creatinina). Existe una preocupacion generalizada por los posibles efectos
adversos del mercurio en los rellenos de amalgama. Los datos sobre las relaciones
exposicidn-respuesta hacen menos probable que la exposicion a mercurio de bajo
nivel de los rellenos de amalgama produzca sintomas o signos fisicos. Los estudios
de la asociacién entre los sintomas y los rellenos de amalgama han sido negativos.
Los pacientes con sintomas supuestamente causados por el mercurio de la amalgama
deben someterse a un examen médico completo. Sobre la base de los sintomas del
paciente y los signos fisicos debe permitirse un tiempo adecuado para el registro

cuidadoso de la historia clinica, examen fisico y pruebas de laboratorio pertinentes.4

Dodes J. (2001) elaboré un analisis basado en la evidencia; la controversia de la
amalgama. Hay un numero de pacientes y profesionales de la salud que creen que
las restauraciones de amalgama dental son un factor en una serie de enfermedades
y condiciones. Ellos han sido influenciados por informes de casos anecdoéticos en la
literatura médica y dental, la investigacion publicada en la literatura arbitrada y las
historias de los medios de comunicacion sobre los peligros alegados de

restauraciones de amalgama. El autor utiliza un enfoque basado en la evidencia en el
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analisis de los datos que apoyan y condenan el uso continuo de restauraciones de
amalgama. Reviso los articulos de ambas fuentes, revisadas por pares y no revisadas
por pares, evalud su relevancia, disefio de la investigacion y analisis estadistico, asi
como si las conclusiones se derivan de los datos. El autor concluyo que existen
numerosos errores logicos y metodoldgicos en la literatura anti-amalgama y que las
pruebas que apoyan la seguridad de las restauraciones de amalgama son

convincentes.5

Mortada W. et al. (2002) expresaron su preocupacion acerca de la exposicion al
mercurio de las amalgamas dentales, y si esto conduce a signos de nefrotoxicidad.
Evaluaron a un total de 101 adultos sanos (80 hombres y 21 mujeres), de los cuales
presentaban empastes de amalgama (39 hombres y 10 mujeres) y los que no (41
varones y 11 mujeres). El mercurio se determind en la sangre, la orina, el cabello y las
ufias para evaluar la exposicidon. Se encontrd que los niveles de mercurio en sangre y
orina fueron significativamente mayores en las personas con amalgamas dentales que
los que no; en el grupo de la amalgama dental, los niveles de mercurio en sangre y
orina fueron significativamente correlacionado con el numero de amalgamas. Se
concluyod que desde el punto de vista de la nefrotoxicidad, la amalgama dental es un
material de relleno no adecuado, ya que puede dar lugar a toxicidad por mercurio. Los
niveles de mercurio en sangre y orina son buenos marcadores de dicha toxicidad. En
estas condiciones de exposicion, el dafio renal es posible y puede ser evaluada por

excrecion urinaria de albamina, NAG, y gamma-GT.s

Meyer- Baron M, Schaeper My Seeber A.(2002) realizaron un metaanalisis de los
resultados neurocomportamentales debido a la exposicion ocupacional al mercurio.
Para los resultados de pruebas neurocomportamentales de sujetos expuestos

profesionalmente al mercurio con el fin de encontrar tendencias generales y expresar
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numeéricamente posibles déficits. De los cuarenta y cuatro estudios que investigaron
las funciones neurocomportamentales de los individuos expuestos ocupacionalmente,
doce estudios proporcionaron los datos requeridos y se incluyeron en el andlisis. En
total, se analizaron catorce pruebas neuropsicologicas con veinte tareas diferentes.
Los resultados se relacionaron con 686 sujetos expuestos y 579 controles. Se
observaron nueve efectos significativos en el rendimiento para las concentraciones
urinarias, medias entre 18 y 34 ug Hg / g de creatinina. Los tamanos de los efectos
(DW +) se refieren a la atencién (DW + = - 0,40 y -0,46), memoria (DW +=-0,38y -
0,40), construcciéon (DW + = - 0,20) y rendimiento del motor (DW + = - 0,24, 0,44 y -
0,47). Ademas, hubo evidencia de una relacién dosis-respuesta del tamafio del efecto,
si se tuvieron en cuenta todos los resultados de las pruebas. Se discuti6 si los tamarfios
del efecto podrian estar sujetos a sobreestimacion, pero no hubo razones para tal
suposicion. Los resultados pueden utilizarse como sugerencias para nuevas

discusiones sobre los valores limite umbral.”

Horsted-Bindslev P.(2004) analizaron la toxicidad por amalgama: riesgos
ambientales y laborales. Recolecto datos, fuentes y una seleccion de estudios. Los
datos discutidos se basan principalmente en estudios cientificos publicados y en
publicaciones, revisiones de autoridades gubernamentales y otras autoridades
oficiales que se han publicado en los ultimos diez afios. Las referencias han sido
trazadas manualmente o por MEDLINE®. En conclusién; la produccion y consumo
mundial de mercurio estad disminuyendo, al igual que la produccién de rellenos de
amalgama en algunos paises. Mediante medidas apropiadas es posible reducir aun
mas la carga ambiental del mercurio de las clinicas dentales. En general, la carga

corporal de mercurio del personal dental puede mantenerse por debajo de los limites
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toxicolégicos normalmente aceptados y los efectos reproductivos no han sido

probados siempre que se adopte un régimen apropiado de higiene con mercurio.?

Muttera J. et al. (2004) en un estudio sobre la amalgama, buscaron despreciar los
principios basicos de la toxicidad del mercurio. La amalgama dental, que se ha
utilizado durante mas de 150 afios en la practica dental, consiste en alrededor de 50%
de mercurio metalico. Estudios en animales y seres humanos muestran que el
mercurio es liberado continuamente de la amalgama dental y absorbido por varios
tejidos corporales. Es ampliamente aceptado que la principal fuente de vapor de
mercurio es la amalgama dental y contribuye sustancialmente a la carga de mercurio
en los tejidos del cuerpo humano. Todavia existe una controversia sobre las
consecuencias de esta exposicion adicional al mercurio de la amalgama a la salud
humana. Se realizaron muchos estudios para evaluar posibles efectos adversos. En
este comentario, estos estudios se analizaron con respecto a su calidad metddica,
considerando los hallazgos mas recientes sobre la toxicidad y metabolismo del
mercurio. En suma, una serie de estudios son metodolégicamente erroneos extraer

conclusiones inexactas en cuanto a la seguridad de la amalgama dental.®

Kwok-Keung D. et al. (2007) realizaron un metaandlisis sobre la exposicién al
mercurio crénica de bajo nivel en nifios y adolescentes, su trabajo fue revisar los
ultimos datos sobre la naturaleza, la fisiopatologia, la farmacocinética, los métodos de
diagnéstico, el tratamiento y la vinculacibn con discapacidades del desarrollo

neuroldgico de la exposicion al mercurio en nifos.

Se realizd una busqueda bibliografica en MEDLINE (1980 a 2003), y la Academia
Americana de Pediatria, la Asociacion Médica Americana, la Asociacion Dental

Americana, la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro para el Control de
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Enfermedades sitios web. La cadena de busqueda se utiliz6 en MEDLINE y articulos
de 'mercurio’ fueron seleccionados como apropiados por dos revisores
independientes. Se reviso toda la informacién pertinente y los datos fueron obtenidos
por dos revisores independientes. Se obtuvo que con base en el metaanalisis de la
exactitud de mercurio en el pelo, los niveles de mercurio en el pelo correlacionados
con el nivel de mercurio en la sangre (tamafio de la muestra ponderada coeficiente de
correlacion, imagen en linea = 0,61), con orina de 24 h (imagen en linea = 0,46) y con
la cuerda arterial (imagen en linea = 0,64). Sin embargo, la correlacion para el nivel
de mercurio en el pelo con el nivel de orina de veinticuatro horas y el nivel de sangre
no era lo suficientemente alto como para reemplazarlos en la toma de decisiones
clinicas del paciente individual. En conclusion el envenenamiento por mercurio se

debe diagnosticar solamente con métodos validados.1°

Aminzadeh K y Etminan M (2007) analizaron a la amalgama dental y la relacion con
la esclerosis multiple(EM) en una revision sistematica y metaanalisis. Se llevo a cabo
una busqueda sistematica en Medline de (1966 a abril del 2006), EMBASE(2066,
semana 16) y Cochrane Library (Numero 2, 2006) para articulos en ingles que
cumplian con definiciones especificas de EM y exposicién a amalgama. Los estudios
fueron revisados independientemente por dos autores y los desacuerdos se
resolvieron por consenso. Los estudios se seleccionaron basandose en un criterio a
priori de criterios definidos. Los odds ratios(OR) o los riesgos relativos se agruparon
utilizando el modelo de efectos aleatorios. La heterogeneidad se evalud utilizando
estadisticas. Los resultados arrojaron que el riesgo de esclerosis multiple entre los
usuarios de amalgama fue consistente, con un ligero aumento no estadisticamente
significativo entre el uso de amalgama y el riesgo de EM. En conclusidén se necesitan

estudios futuros que tengan en cuenta el tamafio y la superficie de la restauracion de
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la amalgama junto con la duracién de la exposicion para descartar definitivamente

cualquier relacion entre la amalgama y la EM.11

Barregard L, Trachtenberg F y Mckinlay S.(2008) analizaron el efecto renal en nifios
portadores amalgama dental. Para dicho estudio se eligieron nifios de entre 6 a 10
afos de edad (total 534) con dos 0 mas dientes posteriores con caries, pero no con
restauraciones con amalgama anteriores, fueron asignados al azar a uno de dos
tratamientos con amalgama o resina. Los resultaros mostré que no hubo diferencias
significativas entre los grupos de tratamiento en los niveles medios de renal
biomarcadores, ni los efectos significativos del nimero de amalgamas dentales en
estos marcadores. Hubo, sin embargo, un aumento significativo en la prevalencia de
microalbuminuria (MA) entre los nifios del grupo de amalgama en los afios 3-5. La
mayoria de estos casos es probable que sean MA temporal, pero 10 nifios en el grupo
de amalgama tenido MA en ambos afios tres y cinco, frente a dos nifios en el grupo
compuesto (p = 0,04). No hubo diferencias en la aparicion de altos niveles de los
marcadores tubulares renales (A1M, y-GT, o NAG). Se concluy6 que el aumento de

MA pueden ser un hallazgo al azar, pero debe ser probado mas alla.12

Al-Saleh I. y Al Sedain A.(2011) evaluaron el mercurio en nifios y el impacto de la
amalgama dental. Este estudio fue diseflado para estimar la carga corporal de
mercurio y su asociacion con empastes de amalgama dental en 182 nifios (5-15 afios)
que viven en la ciudad de Taif. El mercurio se midié en orina (UHg), cabello (HHg) y
ufias de los pies (NHg) por el espectrofotdmetro de absorcion atomica con sistema de
accesorios de generador de vapor. Los niveles de mercurio urinario se calcularon
como microgramos por gramo de creatinina (ug/g de creatinina) y microgramos por
litro (ug / L). Se encontré que los niflos con empastes de amalgama (N = 106) tenian

niveles de UHg-C significativamente mas altos que los nifios sin (N = 76), con un

30



promedio de creatinina de 3.763 ug / g versus 3.457 pug / g de creatinina,
respectivamente (P = 0.019). Los resultados fueron similares para UHg (P = 0,01). Se
observo un patron similar para el HHg, con una media de 0,614 ug / g (N = 97) para
los nifios con amalgama frente a 0,242 ug / g (N = 74) para aquellos sin empastes de
amalgama (P = 0). Aunque la media de NHg fue mayor en nifios sin amalgama (0,222
Mg / g, N = 61) que en aquellos con (0,163 ug / g, N = 101), la relacién no fue
significativa (P = 0,069). Después de ajustar para muchos factores de confusion, el
modelo de regresion logistica multiple revelé que los niveles de UHg-C y HHg fueron
2,047 y 5,396 veces mayores, respectivamente, en nifios con amalgama dental en
comparacion con aquellos sin amalgama dental (P <0,01). En contraste, se observo
una relacion inversa significativa entre los niveles de NHg y los rellenos de amalgama
dental (P = 0,003). A pesar de la controversia sobre el impacto de la amalgama dental
en la salud, este estudio mostré cierta evidencia de que la exposicién al Hg asociada
a la amalgama podria estar relacionada con sintomas de salud bucal, como Ulcera
aftosa, parches blancos y sensacién de ardor en la boca. Se necesitan mas estudios
para reproducir estos hallazgos. El presente estudio demostrd6 que un ndmero
significativo de nifios con o sin amalgama tenia niveles de mercurio que superaban
los limites de referencia aceptables. Los efectos perjudiciales neurocomportamentales
y / 0 nefrotdxicos de este aumento de mercurio en los nifios deben ser motivo de
preocupacion, y se requiere mayor investigacion. Nuestros resultados son alarmantes
e indican una necesidad urgente de biomonitorizacion y evaluacion de la exposicion.
Los cambios en las practicas dentales que involucran la amalgama, especialmente
para los nifios, son altamente recomendados para evitar la exposicion innecesaria al

mercurio.1?
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Soni R. et al.(2012) realizaron una revision sistematica de la toxicidad del mercurio
de la amalgama dental y sus estrategias de gestion. En la que evaluaron que se han
utilizado rellenos dentales de amalgama que contienen aproximadamente el 50% de
mercurio por casi 200 afios y han sido polémicos casi durante el mismo tiempo. Las
alegaciones de efectos causados por amalgamas han implicado muchas
enfermedades. La amalgama es uno de los restauradores dentales mas populares,
pero existen preocupaciones de su seguridad debido al mercurio por las pequefias
cantidades de mercurio que se liberan de la amalgama dental por vaporizacion y
disolucién. Restringir el comercio de mercurio y prohibir la comercializacion de
mercurio, como la amalgama dental. Una fuerte voluntad politica y el impulso son
cruciales para una gestion eficiente del mercurio. Evidencia reciente de que pequefas
cantidades de mercurio son liberadas continuamente de los rellenos de amalgama,
alimento la controversia. El propésito de este articulo es crear conciencia entre las
personas que manejan el mercurio para que se puedan desarrollar estrategias, los

residuos peligrosos y proteger a la sociedad de los efectos téxicos del mercurio.

Kall J, Just A. y Aschner M.(2016) analizan cual es el riesgo de la Amalgama dental,
exposicion al mercurio y riesgos para la salud humana a lo largo de la vida util. Ellos
sostienen que todos los empastes de amalgama contienen aproximadamente un 50%
de mercurio elemental. Los dentistas, los cientificos y las autoridades
gubernamentales de todo el mundo han abordado las preocupaciones sobre los
riesgos para la salud debido a las emisiones continuas de vapor de mercurio de este
material. Al revisar los articulos recogidos en una busqueda bibliografica de la base
de datos de la Academia Internacional de Medicina Oral y Toxicologia (IAOMT) y la
base de datos PubMed, identificaron los riesgos para la salud asociados con la

amalgama dental de mercurio. Presentan la ciencia del dafio potencial como aplicable
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a la poblacion general, mujeres embarazadas, fetos, nifios y profesionales de la
odontologia. Abordaron especificamente las predisposiciones genéticas, las alergias
al mercurio, la enfermedad de Alzheimer, la esclerosis multiple, la esclerosis lateral
amiotréfica y otras condiciones de salud pertinentes a la exposicion de mercurio
dental. Llegaron a la conclusion de que las revisiones y los estudios de amalgama
dental, riesgo de mercurio deben evaluar la biocompatibilidad con especial

consideracion para todas las poblaciones y todos los factores de riesgo.s

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Amalgama dental

Las restauraciones de amalgama dental para dientes aparecen al final del siglo XVII.
Polvo de bismuto-estafio fue mezclado con mercurio y después colocado en las
cavidades en un estado de fundicion, a aproximadamente 100°C. La cantidad de
mercurio fue aumentada para permitir la colocacién a temperatura ambiente. A finales
del siglo XIX y comienzos del siglo XX, GV. Black trazé un estilo de preparacion de
cavidad y una aleacién de amalgama que permitia restauraciones mas durables.
Mientras que las tempranas amalgamas de plata tuvieron contraccion durante la
cristalizacion y extrema corrosion, las aleaciones de Black producian amalgamas, las
cuales fueron dimensionalmente neutrales en la cristalizacion y con una relativa
resistencia a la corrosion. 16

Los primeros datos sobre el uso de una pasta de plata con contenido de mercurio
provienen del siglo VII, en Asia. A partir del siglo XIX, mas exactamente en 1819, Bell
cred la amalgama como material de obturacion dental, la cual se generalizé en Europa

a principios de 1826, y en 1830 se comenzd a exportar a Norteamérica.’
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Thomas W. Evans se encarg0 de popularizar la amalgama de plata en Europa,
también experimentd incorporando el estafio que reduce la contraccion y este ha
permanecido como un ingrediente fundamental de la amalgama hasta nuestros dias.
En 1895 el gran Green Vardinan Black, anuncié y demostro la formula de una
amalgama que permitia restauraciones mas durables y con resistencia a la corrosion.
Era una aleacidén con un 68% de plata y proporciones menores de estafio, cobre y
zinc. Luego de afios de experimentacion, usando instrumentos de disefio propio para
medir su dureza, transparencia y otras caracteristicas, Black dio con una mezcla de
materiales con mejores propiedades a las utilizadas hasta ese momento que ha
permanecido en el tiempo.18

En conclusion, la amalgama dental es un compuesto formado de diferentes metales
tales como plata, cobre y estafio, ademas de mercurio, que se une de forma estable
a estos elementos formando una sustancia dura y estable. La amalgama es un
material barato, que no requiere una técnica complicada instrumentos operativos o
especiales para su aplicacién.® La amalgama es una aleacion de color gris metélico
compuesta por mercurio liquido (50%), plata (35%), cobre (2%), estafio (13%) y
algunas veces zinc. ElI mercurio hace posible la reaccion quimica facilitando el

endurecimiento del material restaurado una vez que ha sido colocado en el diente. 2

2.2.1.1 Técnica y Manipulacion de la Amalgama

Se han utilizado numerosas técnicas a través de los afos; se agregan unas gotas de
mercurio en un mortero se le aiade el polvo que contiene el resto de la amalgama,
posteriormente se tritura contra las paredes hasta obtener una mezcla homogénea,
también se utilizo la técnica de mezclar el mercurio con el resto de la amalgama en un
dedil de goma se bate vigorosamente hasta obtener la mezcla deseada y asi poco a

poco se modernizaron los métodos hasta utilizar amalgamas encapsuladas; en estas
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capsulas el mercurio y el polvo estan separadas por una particion, la cual es rota al
agitar la capsula vigorosamente en un amalgamador.2

Las capsulas de amalgama deberan ser mezcladas con el tiempo y la velocidad
recomendada por el fabricante en el modelo de amalgamadores que se esté usando.
En una mezcla correcta, la amalgama deberia salir de la capsula en forma de una
«bola», esta bola de la amalgama, cuando se presiona con el dedo, debera aplastarse
sin desmoronarse. Ademas se tendran que hacer finos ajustes en la velocidad de la
cristalizacion de la amalgama, esto puede llevarse a cabo en la velocidad o tiempo de
trituracion en el amalgamador. Con el aumento de velocidad o tiempo se acelera el
tiempo de cristalizacion. Para evitar porosidad o una pobre adaptacién marginal, la
condensacion debera ser limitada a 2 mm de amalgama sin condensar, la cual sera
condensada hasta obtener un grosor de 1 a 1.5mm. La condensacion es adecuada
cuando las fuerzas aplicadas producen una capa brillante rica en mercurio en la
superficie condensada. Para restauraciones extensas de amalgama varias mezclas
deberan ser hechas tanto como sea necesario, para que las mezclas tempranas
comiencen a cristalizar y se aseguren en las formas retentivas de la restauracion,
mientras que las Ultimas mezclas se encuentran suaves, listas para ser talladas.
Nueva amalgama puede ser adherida mientras la mezcla condensada siga
produciendo mercurio. Sobre empacar la preparacion de la cavidad es necesario para
que la capa libre en mercurio, la cual se corroe facilmente después de cristalizada,

pueda ser desalojada durante el tallado.2¢
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2.2.2 El mercurio en la odontologia

El mercurio es un conocido contaminante ambiental que causa efectos deletéreos en
la salud humana. Las exposiciones que conducen al dafio de la salud se originan de
muchas fuentes como por ejemplo la exposicion ocupacional no intencional, la
incorporacion al organismo por medio de las amalgamas dentales, la comida y por su
presencia como agente preservante de vacunas.

Este metal deriva de fuentes naturales (erupciones volcanicas y erosiones de
minerales que contienen mercurio) y de fuentes antropogénicas como los procesos
industriales. El mercurio se emplea para la fabricacion de lamparas, termémetros,
barémetros, amalgamas dentales, baterias, etc. Su uso en pinturas, pesticidas,
conservadores de semillas, cosméticos y vacunas ha sido restringido sélo en algunos
paises.?’El mercurio (Hg) existe en tres especies: mercurio elemental (mercurio
metalico, Hg®), compuestos de mercurio inorganico (principalmente cloruro mercurico,
HgCl2) y compuestos de mercurio organico (principalmente metilmercurio, CHsHg* y
etilmercurio, CH3CH?Hg"). 22 El mercurio (Hg) usado en la amalgama es un metal en
estado liquido a la temperatura ambiental, es plateado, brillante y se volatiliza
facilmente en la atmdésfera cuando se incrementa la temperatura, originando vapores
de mercurio (forma elemental).?® El mercurio hace posible la reacciéon quimica
facilitando el endurecimiento del material restaurado una vez que ha sido colocado en
el diente. El mercurio presente en las amalgamas dentales se encuentra en su forma
metalica que es poco toxica. Sin embargo, este metal se evapora a 25°C,
presentandose como vapor de mercurio que es muy téxico.2°

El contenido de mercurio de cada capsula puede variar entre 100 mg y 1.000 mg de

mercurio. 26
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2.2.2.1 Vapores de mercurio

Las obturaciones dentales de amalgama constituyen la fuente principal de exposicion
permanente de bajo nivel al vapor de mercurio (Hg°) y al mercurio inorganico (Hg(ll))
para la poblacion general. 2° Los vapores de mercurio inhalados se absorben casi
completamente en los pulmones, donde se oxidan hasta dar cation mercurico
divalente. Una cantidad importante de vapores penetran en el encéfalo antes de
oxidarse. 2! Los compuestos mercuriales organicos son mas téxicos que los vapores
de mercurio elemental, al ser estos ultimos los que tienen mayor importancia en
estomatologia. El vapor de mercurio es absorbido en un 80-90% por el tracto
respiratorio al llegar hasta los alvéolos y penetrar al torrente sanguineo. Debido a su
alta propiedad lipofilica atraviesa la membrana celular de los eritrocitos donde es
oxidado. Sin embargo, la tasa de oxidacién es mas lenta que el tiempo de circulacion
del vapor de mercurio desde los pulmones al cerebro; al permitir que el mercurio
inorganico no oxidado, cruce rapidamente la barrera sangre-cerebro. La inhalacion de
vapor de mercurio por un periodo prolongado causa el mercurialismo, el cual es una
enfermedad que se caracteriza por temblores finos y eretismo (timidez, depresion,
resentimiento a las criticas, dolores de cabeza, fatiga e insomnio). 22

Una vez liberado, el vapor de mercurio permanece en el medio ambiente, circulando
en el aire, el agua, el sedimento, el suelo y la biota, adoptando diversas formas
quimicas. 2

Un relleno dental de amalgama de mercurio libera vapores de mercurio en cantidades
muy pequefias, y estos vapores pueden ser absorbidos y llegar a la corriente
sanguinea de una persona. Se ha calculado que una persona con relleno de
amalgama dental absorbe, en promedio, entre 3 y 17 microgramos de vapor de

mercurio en su sangre cada dia. Es una exposicion pequefa, pero es mucho mas
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grande que la exposicion humana promedio causada por el contenido de mercurio del

aire libre que respiramos.2*

2.2.2.2 Valores de Mercurio en el cuerpo

La dosis de mercurio absorbido procedente de la amalgama es de 2.7ug/dia/persona
para una cantidad promedio de 7.4 obturaciones. Si esta cantidad consistiera
enteramente en mercurio inorganico (Hg(ll)), estaria muy por debajo de la cifra de
15ug/dia para una persona de 65 kg que la Organizacién Mundial de la Salud(OMS)
considera como ingesta tolerable de mercurio inorganico. En el caso de una
exposicidn permanente a la misma cantidad, pero de vapor de mercurio (Hg0), se
obtendria una concentracion de 0.18 mg/m3 que puede compararse con la
concentracion de referencia de la Environmental Protection Agency(EPA) de 0.3
mg/m3 o con el nivel de riesgo minimo de 0.2 mg/m3 segun la Agencia para
Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR por sus siglas en inglés).z
Un relleno oclusal tipico en un molar humano contiene entre 750- 1000 mg de
mercurio(Hg) y tiene un tiempo de vida util de 7-9 afios. 2

La exposicion al mercurio se debe a la liberacion de pequefas particulas de la
amalgama por procesos comunes como la corrosion, la masticacién y la
fragmentacién. Este mercurio puede ser inhalado como vapor de mercurio o deglutido
tras ser disuelto en la saliva. Sin embargo, no ha llego a probarse ningun efecto
adverso para la salud que provenga de las amalgamas, habiéndose encontrado solo
aislados casos de alergia. La cantidad de mercurio que el organismo absorbe a partir
de una restauracion de amalgama es muy pequefa (3,78ug/l en el primer dia de
colocacién, disminuyendo a 0,32ug/l en el quinto dia), con respecto a la que se

absorbe a través de los alimentos. 23
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Una vez ingerido en el tracto gastrointestinal, el metilmercurio en la saliva es, por tanto,
casi totalmente absorbido (> 95%). En un estudio el 15-18% de mercurio total en saliva
(5-12,5 nmol /L) fue organico en un grupo de sujetos con restauraciones de

amalgama.2

2.2.3Nefrotoxicidad

Se sabe que el mercurio metalico y el metilmercurio son toxicos para los rifiones. Se
observé dafio renal después de la ingestion humana de formas organicas de mercurio
a niveles de exposicién que también causan efectos neurolégicos. 2

La mayor concentracion de mercurio inorganico (Hg2+) se observa en los rifiones,
donde se retiene por mas tiempo que en otros tejidos. En los rifiones la acumulacion
de mercurio produce insuficiencia renal aguda. Estudios recientes han demostrado
que la actividad de transportadores de membrana, principalmente de los
transportadores de aniones organicos 1 y 3 (Oatl y Oat3) y de la proteina de
resistencia a multidrogas 2 (Mrp2) determinan los niveles de acumulacion del mercurio
en el rifion.?! La contaminacion de la poblacién con mercurio elemental, se produce
fundamentalmente por su presencia en termémetros, en amalgamas dentales, en
cosméticos. Tanto las formas organicas como inorganicas del mercurio se captan,
acumulan y expresan su toxicidad a nivel renal. Se acumulan en la corteza renal y en
la zona externa de la médula externa, principalmente a lo largo de los tres segmentos
del tubulo proximal .Entre los agentes mas comunes que pueden ocasionar
nefrotoxicidad se pueden mencionar: metales pesados (mercurio, plomo, cadmio,
uranio, oro, cobre, arsénico, hierro), farmacos (antibidticos, analgésicos, antivirales,
inmunosupresores, antineoplasicos), compuestos usados con fines diagnosticos

(yoduro sodico, todos los agentes yodados de contraste), agentes bioldgicos
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(aflatoxinas, venenos de serpientes y arafias), herbicidas y pesticidas (paraquat,
dioxina, lindano) y disolventes (metanol, dietilenglicol, tetracloruro de carbono).2

A pesar de que son muchas las evidencias experimentales que apuntan a que las
amalgamas pueden generar efectos dafinos sobre las personas que las poseen, aun
se realizan multiples investigaciones en el ambito mundial para determinar si el uso
de la amalgama en la practica dental es eficaz e inocua al paciente. En este sentido,
Mandel en 1993 resefia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
los niveles elevados de mercurio en la orina y la disfuncion renal. De igual modo,
Markert et al. concluyeron que no existen evidencias de que las amalgamas sean las
responsables de la disminucion de la inmunidad. 2°

Un estudio en Estados Unidos, la concentracion urinaria de mercurio promedio es de
0.72 ug/l (IC 95%: 0.6-0.8), y la concentracion sanguinea promedio es de 0.34 ug/l (IC
95%: 0.3-0.4). Es conocido que el mercurio inorganico se excreta a partes iguales por
via intestinal y renal, mientras que el mercurio organico se elimina predominantemente
por via intestinal. Esto explica la fuerte correlacién entre la concentracién de mercurio
en orina y la superficie de amalgama y por ello las concentraciones urinarias de
mercurio son ampliamente usadas como medida de la exposicion al mercurio
procedente de las obturaciones dentales de amalgama. La relacion entre mercurio en
orina y superficie de amalgama es de 0.09 pg/l por superficie de amalgama, es decir
que 10 superficies de amalgama aumentan los niveles de mercurio urinario en 1 ug
Hg/L, cifra que coincide con los valores obtenidos por otros autores analizados en

dicho estudio. 25
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2.2.3.1Controversia sobre la toxicidad de la amalgama dental

La exposicion a los vapores de mercurio procedentes de las amalgamas dentales, ha
sido reconocida como un riesgo potencial para la salud del personal de estomatologia
desde hace afios, sobre todo entre aquellas personas que empleaban métodos
manuales para la preparacion de las amalgamas, al ser esto usual en paises en vias
de desarrollo. El riesgo de intoxicacion por mercurio es mayor para el personal
estomatoldgico expuesto ocupacionalmente que para los pacientes que porten
amalgamas, resultd esto avalado, entre otras investigaciones, por publicaciones en
diversos paises como Estados Unidos y Suecia. Los estomatblogos y asistentes
dentales se encuentran expuestos al mercurio tanto por la via respiratoria, por la
inhalacion de los vapores de este metal, como por la via cutanea, debido al contacto
directo con las amalgamas. 2 El organismo es incapaz de transformar grandes
cantidades de mercurio inorganico de la amalgama en organico, que es el mercurio
toxico. Las investigaciones citadas por la American Dental Association ADA (1998)
concluyeron que la biotransformacion del mercurio inorganico en organico no ocurre
in vivo.23

El mercurio contenido en la amalgama con alto contenido de cobre esta casi
enteramente unido a la fase gamma- |, como es evidente en las reacciones de
fraguado. Sin embargo, con la reciente instrumentacion sofisticada, es posible
detectar niveles de mercurio en minutos que se liberan en las restauraciones de
amalgama. Existe por otra parte, solo una pequefia cantidad de mercurio que podria
afectar a la salud del paciente, en comparacion con las grandes cantidades de
mercurio encontrada en la mayoria de la gente en el ambiente y las fuentes dietéticas.
Investigaciones han demostrado que los dentistas a pesar de estar expuestos al

mercurio de la amalgama o tener restauraciones de amalgama en sus dientes, se
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reportan tan sanos como el resto de la poblacion.: En cuanto a la cuestion de si el
hecho de ser portador de obturaciones dentales de amalgama puede dar lugar a
sintomas atribuibles a la misma, diversos estudios han explorado la relacion entre
sintomas subjetivos pretendidamente debidos a la amalgama (debilidad, fatiga,
mareo, cefalea, susceptibilidad a las infecciones, ansiedad, depresion, insomnio, dolor
articular y muscular difuso, etc.) y las mediciones de mercurio en orina y plasma antes
y después de haber administrado un quelante o un placebo, o bien entre portadores
de amalgamas con sintomas subjetivos atribuidos a la amalgama, portadores de
amalgamas libres de sintomas y no portadores de amalgamas, o bien comparando la
intensidad de los sintomas y el nUmero de superficies de amalgama. Los resultados
no han permitido relacionar los sintomas subjetivos con la presencia de obturaciones
de amalgama y han revelado que solo el hecho de saber que se es portador de
obturaciones de amalgama es la razon por la cual los sintomas subjetivos se atribuyen
a la amalgama. Un estudio sobre 64 casos-control sobre los aspectos
psicolégicos/psiquiatricos de los pacientes con sintomas atribuidos a la amalgama
dental mostro una alta prevalencia de trastornos psicosomaticos, del tipo ansiedad
somatica, tensidbn muscular, psicastenia y baja socializacion. Ninguno de estos
sintomas pudo ser relacionado con aspectos odontolégicos ni médicos. En los ultimos
afios ha surgido la preocupacion sobre si la exposicion prolongada a bajas
concentraciones de vapor de mercurio procedente de las amalgamas puede causar o
exacerbar enfermedades degenerativas como la esclerosis lateral amiotréfica, la
enfermedad de Alzheimer, la esclerosis multiple y el Parkinson. Las especulaciones
han sido mucho mas intensas con respecto a la enfermedad de Alzheimer después
de que se observara que los cerebros de los pacientes con enfermedad de Alzheimer

tienen concentraciones de mercurio elevadas. Sin embargo, diversas investigaciones
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epidemioldgicas no han aportado ninguna evidencia del papel de la amalgama en
estos trastornos degenerativos.z

La amalgama dental continia siendo el material mas utilizado como restaurador
dental, ya que las restauraciones de amalgama son duraderas y de bajo costo,
especialmente para los sistemas de salud que requieren atencion a poblacion
vulnerable, o para los programas que se realizan para poblaciones rurales o de dificil
acceso. El uso de otros materiales dentales que tengan la misma durabilidad,
maleabilidad y balance costo-efectividad ha sido discutido paralelamente al tema de
la prohibicion de la amalgama. Los mas importantes defensores de tal prohibicién no
han podido lograr su propdésito, porque los investigadores en odontologia, las casas
comerciales y las mismas sociedades cientificas no han encontrado un material dental
gue supere, 0 que por lo menos iguale, las propiedades fisicas y econdmicas de la
amalgama. Algunos programas regionales para la atencion de poblacién vulnerable,
apoyados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), han implementado procedimientos con iondmero
de vidrio; aun asi, actualmente no existe ningn material de obturacion dental directo
gue tenga la amplitud de indicaciones, facilidad de manejo y propiedades fisicas de la
amalgama.t’

Aungue ni la ADA, ni la Federacion Dental Internacional(FDI) han promulgado ningun
tipo de veto al uso de amalgamas dentales por el momento y solo han publicado y
difundido su apoyo a la estrategia actual de desincentivar el uso de la amalgamas con
contenido de mercurio en tratamientos odontolégicos entre todos sus afiliados
internacionales.

Las alternativas propuestas para el remplazo de la amalgama dental deben estar

dadas desde el interés cientifico y epidemioldgico de los profesionales de la salud y
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no desde el interés econdmico de otros sectores, que, al apoyar esta coyuntura,
podrian ver un gran potencial en el fortalecimiento de sus productos existentes o
proyectables (mucho mas costosos que la actualmente econdémica amalgama
dental).?” Los estudios que se han realizado sobre los posibles dafios de la exposicion
al mercurio causada por la amalgama dental han llegado a conclusiones que difieren
bastante entre si. Algunos estudios han encontrado evidencias que sugieren que el
mercurio de la amalgama dental puede conducir a diversos problemas de salud, entre
ellos nefrotoxicidad, cambios neuroconductuales, autoinmunidad, estrés oxidativo,
autismo y alteraciones de la piel y la mucosa.

Otros estudios fidedignos, sin embargo, han llegado a conclusiones distintas. Por
ejemplo, la Administracién de Drogas y Alimentos de Estados Unidos (FDA) reviso la
evidencia cientifica disponible para determinar si los bajos niveles de vapor de
mercurio asociados a los rellenos de amalgama dental constituyen una causa de
preocupacion. Con base en esta revision, la FDA concluyé que los rellenos de
amalgama dental son seguros para los adultos y los nifios mayores de 6 afios. A partir
de esta revision, en 2009 la FDA actualizé su reglamento en materia de amalgamas
dentales. El nuevo reglamento de la FDA clasifica a las amalgamas como de riesgo
moderado. La FDA recomienda advertir a los pacientes que tienen alergia al mercurio
acerca del uso de amalgama dental. También recomienda que los materiales de
envasado de la amalgama dental contengan indicaciones que ayuden a los dentistas
y a los pacientes a tomar decisiones informadas. Las indicaciones deben contener
informacion sobre la evidencia cientifica acerca de los beneficios y los riesgos de la
amalgama dental, incluyendo el riesgo que presentan los vapores de mercurio

inhalados. 26
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2.2.4 Metaanalisis

El metaanalisis es definido por Morales P. como un método (o un enfoque
metodoldgico, pues hay variantes) para hacer sintesis cuantitativas de lo ya
investigado, establecer el estado de la cuestion y llegar, o intentar llegar, a una
generalizacion sobre una hipotesis determinada. En términos mas simples, el
metaanalisis es una investigacion sobre investigaciones. Es un procedimiento muy
estructurado para integrar los resultados de numerosos estudios previos. No se trata,
por lo tanto, de un nuevo método de analisis para aplicarlo a los datos de una nueva
muestra, con su disefio propio, etc., sino de un método para integrar en un resultado
anico los resultados de todas las investigaciones previas relacionadas con una
determinada hipétesis. %7

El metaanalisis proporciona un unico resultado combinado basado en diferentes
estudios sobre el mismo tema. Ademas el metaanalisis contribuye en muchos
aspectos de la investigacion clinica como por ejemplo: aumenta el poder estadistico
de la comparacion, mejora la estimacion del efecto del tratamiento, combina
resultados de estudios contradictorios, contesta nuevas preguntas, analiza subgrupos
de sujetos seleccionados de diferentes estudios, analiza tendencias, define areas en
las que se necesita mas investigacion, entre otro. Sin embargo, aunque los
metaandlisis estan considerados dentro de los modelos de alta jerarquia
epidemioldgica es importante recordar que tienen algunas limitaciones propias del
modelo observacional, incluyendo su naturaleza retrospectiva y agregada ademas de
la pérdida de aleatorizacién. 28

También originalmente Glass defini6 al meta-analisis como “el analisis de una
coleccion amplia de analisis de resultados de estudios individuales, con el objeto de

integrar los hallazgos”. 2°
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Son multiples las definiciones de Metaanalisis encontradas en la literatura
especializada de las diferentes areas. Sin embargo todas ellas presentan un mismo
punto de partida referido a la agregacion de resultados cuantitativos extraidos de
trabajos cientificos individuales. The National Library of Medicine en la inclusion de
dicho termino en la lista de pablaras indexadas especifica la definicion de metaanalisis
como “ Un método cuantitativo de combinacion de resultados procedentes de estudios
independientes(usualmente obtenidos a partir de la literatura publicada) que sintetiza
los sumarios y conclusiones con aplicacién principalmente en la éareas de
investigacion y medicina. Pueden ser utilizadas para evaluar la efectividad, nuevos
proyectos de estudios, etc. El método consiste en cuatro pasos: una profunda revision
de la literatura, calculo de un tamafo del efecto para cada estudio; determinacion de
un tamafo del efecto conjunto a partir de la combinacion ponderada de los tamafios
del efecto individuales; célculo del sesgo de publicacién (nimero de estudios no
publicados con conclusiones opuestas necesarios para cambiar los resultados
publicados) para valorar la confianza del tamafio del efecto”. 3°

La metodologia del metaanalisis es fundamentalmente cuantitativa (aunque no
exclusivamente cuantitativa) y se popularizo a partir de las obras de Glass y de sus
colaboradores. ?’El término metaandlisis es de Glass, aunque también se emplean
otros términos, como el de revisién cuantitativa por Green y Hall, integracion de
investigaciones por Walberg y Haertel, andlisis cuantitativo de dominios de
investigacion por Rosenthal u overview estas dos ultimas son mas conocidas en el
campo de la medicina. 3°

Glass, distingue entre el analisis primario, que es el analisis original que hace cada
autor con los datos de su estudio particular; el andlisis secundario, que es el re-analisis

de los mismos datos, para utilizar mejores métodos estadisticos o para responder a
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nuevas preguntas con los mismos datos; y el meta-analisis, que es un analisis de toda
una coleccién de analisis para poder integrar todos los resultados. La unidad de
analisis es el estudio o la investigacion primaria. La Unica condicion es que todos los
estudios se refieran a la misma hipétesis, entendida en un sentido amplio,

y que presenten los datos necesarios para poder llevar a cabo un metaanalisis.?’
2.2.4.1 Reseia Historica

En Estados Unidos, al menos, el metaanalisis no es una novedad; este tipo de
estudios es muy frecuente. En los afios 80, hubo una verdadera explosion de este tipo
de estudios. El metaanalisis es lo suficientemente reciente e importante como para
situarlo en un lugar destacado entre las orientaciones actuales en el campo de la
investigacion. 27

Los primeros estudios metodolégicos formales en agrupacion de resultados se deben
a investigadores como Fisher, Pearson y Tippett , estos cientificos plantean la
combinacion de los diversos niveles de probabilidad procedentes de diferentes
experimentos en un intento por obtener resultados globales a partir de test
individuales- 3° No se trata ya de utilizar el tamafio del efecto para hacer una sintesis
de otros estudios (metaandlisis), sino de incorporarlo a la investigacion primaria. Son
métodos cuantitativos complementarios, plenamente establecidos, pero de hecho
desconocidos por muchos de los que empiezan a investigar. No es una novedad para
especialistas o lectores asiduos de la literatura experimental, pero si es una novedad
para muchos otros interesados en la investigacion. Llama la atencién, por ejemplo, el
poco (o nulo) uso de estos calculos en tesis doctorales recientes, en las que las
hipotesis y los métodos de andlisis utilizados lo estan pidiendo. 27

Debido al incremento de las publicaciones de investigacion médica que incluyen en el

titulo el término de Metaandlisis “ The National Library of Medicine”introduce la palabra
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metaanalisis en 1989. 3°Las lltimas décadas se han caracterizado por un crecimiento
exponencial de la investigacion y el conocimiento en las diferentes disciplinas
cientificas, incluidas las Ciencias de la Salud. Son cada vez mas numerosas las
investigaciones que abordan los diferentes problemas de salud, con lo que,
enfrentados a una cuestion concreta, por especifica que esta sea, nos podemos
encontrar con numerosos estudios empiricos que intentan dar respuesta a esta. 3t

El metaanalisis no comenz6 a aparecer regularmente en la literatura médica hasta
finales de los afios setenta, pero desde entonces ha surgido una plétora de
metaanalisis y el crecimiento es exponencial en el tiempo. Ademas, se ha demostrado
gue los metaanadlisis son la forma mas frecuentemente citada de investigacion

clinica.3?

2.2.4.2 Objetivos

Los objetivos de un metaanalisis no se reducen a una simple y Unica cuantificacion de
muchos resultados de diversos estudios. Los objetivos son; resumir o describir el
grado en el que dos constructos estan relacionados; ademas identificar factores o
caracteristicas de los estudios analizados que explican la variabilidad de los
resultados; sugerir orientaciones para futuras investigaciones; ofrecer nuevas
perspectivas tedricas, nuevas hipétesis que a su vez pueden ser objeto de otros
estudios, resolver o explicar resultados conflictivos; y sobre todo sugerir posibles
aplicaciones de los resultados.?”

2.2.4.3 Importancia

Sobre la importancia del metaanalisis Asher, menciona que la introduccion de esta

metodologia constituye una innovacion crucial.?’
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Otro de los principales puntos de importancia es porque la investigacion clinica avanza
a gran velocidad y no siempre el clinico dispone del tiempo necesario para estar al
dia en la lectura de los informes publicados y, sobre todo, para estructurar los
resultados de manera sistematica y metddica. Es claro que, en ultima instancia, los
clinicos consultan la literatura publicada con el objeto de mejorar la atencidén a sus
pacientes; sin embargo, es raro que aquéllos se conformen con la lectura de un solo
articulo porque la practica les ha ensefiado que, hallazgos reportados por un autor
pueden ser cuestionados por otros (y ello inicia una controversia) o que, por el
contrario, pueden ser confirmados por repetidas investigaciones. Al cabo, el clinico
intuye que, para llevar a cabo una buena practica, ésta debe estar basada en el
analisis de la evidencia més valida y confiable, la cual le puede ser proporcionada por
un estudio de meta-analisis ya sea porque éste demuestre que “x” enfoque es el
correcto (o es el equivocado), sobre la base del andlisis sistematico y metddico de un
numero adecuado de informes de investigacion relevantes. 2°

Por lo general, las revisiones de lo ya investigado sobre un tema han sido el punto de
partida para una nueva investigacion. Es lo que vemos en las tesis doctorales, que
suelen comenzar con una revision de estudios, citar y resumir una serie de estudios
sirve para situar el propio trabajo en el contexto apropiado. Ahora tratamos las
revisiones no como punto de partida, sino como finalidad propia de una investigacion,
que, de momento, termina ahi. La finalidad no es propiamente la revision y la sintesis,
sino la generalizacion a la que se pueda llegar.

Normalmente, el que inicia una investigacion revisa las conclusiones de
investigaciones precedentes antes de iniciar el propio estudio. Segun las
conclusiones, limitaciones, etc., de lo encontrado por otros investigadores, plantea su

nueva investigacion, que supuestamente va a dar la respuesta definitiva. La revision
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de otras investigaciones con frecuencia no es concluyente (en parte debido a que no
se tienen en cuenta diferencias importantes entre los diversos estudios), y del
panorama que presentan las anteriores investigaciones (limitaciones, areas no
exploradas, etc.). ?/Las preguntas médicas importantes se estudian tipicamente mas
de una vez, a menudo por los equipos de investigacion diferentes en localizaciones
diferentes. En muchos casos, los resultados de estos multiples estudios pequefios de
un tema son diversos y conflictivos, lo que dificulta la toma de decisiones clinicas. La
necesidad de llegar a decisiones que afectan la practica clinica fomentd el impulso
hacia la "medicina basada en la evidencia" . La medicina basada en la evidencia puede
definirse como el enfoque sistematico, cuantitativo y preferencialmente experimental
para obtener y usar informaciébn meédica. Por lo tanto, el metaanalisis, un
procedimiento estadistico que integra los resultados de varios estudios
independientes, desempefia un papel central en la medicina basada en la evidencia.
De hecho, en la jerarquia de la evidencia, donde la evidencia clinica se clasifica de
acuerdo con la fuerza de la libertad de los diversos sesgos que asedian la
investigaciéon médica, los metaanalisis estan en la parte superior. Por el contrario, la
investigaciéon en animales, los estudios de laboratorio, las series de casos y los
informes de casos tienen poco valor clinico como prueba, por lo que estan en el

fondo.32

2.2.4.4 Aplicaciones y usos

Aunque historicamente existen ejemplos mas antiguos de las aplicaciones de
técnicas estadisticas a la revision de la investigacion, fue en el afio 1976 cuando desde
el ambito de la psicologia. Glass propuso el termino metaanalisis definiendolo como

“el andlisis estadistico de una gran coleccion de resultados de trabajos individuales
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con el propésito de integrar los hallazgos obtenidos”. Desde ese afio hasta la
actualidad se han desarrollado millares de metaandlisis en todas las ciencias
empiricas, destacando las Ciencias de la Salud, la Psicologia, las Ciencias de la
Educacion y las Ciencias Econdmicas como las disciplinas en las que mas ha
proliferado esta metodologia. En el ambito de las Ciencias de la Salud predominan
los metaandlisis que evallan la eficacia de los tratamientos y programas de
prevencion para las diferentes enfermedades, pero también son frecuentes los
metaanalisis epidemiolégicos en los que se revisan los factores de riesgo y
propagacion de las enfermedades, los metaandlisis sobre la validez de las diferentes
pruebas para el diagnéstico y evaluacion de los pacientes, y mas recientemente, los

metaanalisis sobre los factores genéticos asociados a las diferentes enfermedades. 3!

Fases del Metaandlisis

Los metaanalisis son revisiones sistematicas, objetivas y cientificas, precisamente
porque se desarrollan a través de una serie de etapas claramente establecidas, y que
son muy similares a las propias de cualquier investigacién empirica.3!

Se dividen en los siguientes puntos:

a) Formulacion del problema: Para iniciar un metaandlisis es necesario formular con
claridad y precision la pregunta que se intentara resolver. 2°

Consiste en delimitar el problema objeto de la revision, definiendo con precision las
variables y conceptos implicados. El problema de investigacion va a determinar tanto
los objetivos del metaanalisis como las caracteristicas que han de tener los estudios

gue se incluyan en la revision.3!
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b) Formulacion de hipétesis y objetivos: Como en cualquier trabajo de investigacion el
desarrollo de un protocolo formaliza las decisiones tomadas durante el disefio para
consegquirlos objetivos. También pueden haber objetivos secundarios. ?°

c) . La metodologia del estudio:

1. Busqueda de la literatura: consiste en definir los criterios de seleccion que han de
cumplir los estudios empiricos y desarrollar una busqueda de la literatura lo mas
exhaustiva posible. Entre los criterios de seleccion figuran el periodo temporal de
realizacion de los estudios, el disefio de investigacion que deberian tener y otras
caracteristicas mas especificas determinadas por los objetivos de cada metaanalisis.
En cuanto a los procedimientos de busqueda, deberian combinar la consulta de bases
de datos bibliograficas especializadas (por ejemplo, Medline, Cochrane Central y
PEDro) con otras estrategias de busqueda, como la consulta de las referencias
bibliograficas de trabajos relevantes y otros metaanalisis en el area de estudio.3!

2. Criterios de inclusion/exclusion. En funcion del problema, las hipoétesis y los
objetivos planteados, se deben sefialar a priori qué caracteristicas han de tener los
articulos recopilados para ser incluidos o excluidos en el metaanalisis.

Como base para los criterios de inclusion pueden exponerse los siguientes aspectos
relevantes: el tipo de disefio metodolégico del estudio, el tamafio de las muestras de
cada estudio, el tipo de tratamiento tanto experimental como control, el afio de
publicacién del estudio y, sobre todo, que describa con suficiencia las caracteristicas
de los pacientes o las unidades de observacion, asi como, los resultados obtenidos
con las escalas y las unidades de medicién que fueron utilizadas.?®

3. Registro de datos y analisis de calidad de estudios: Es muy importante registrar con

todo rigor y detalle las caracteristicas relevantes de cada estudio que se incluya en el
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metaanalisis. Conviene contar con un formato predeterminado para el registro de la
informacion.?°

d) Ejecucion del estudio y elaboracion del informe de investigacion meta analitico:
Efectuada una rigurosa planeacion del estudio de metaanalisis es imprescindible
respetar la ejecucion del plan o, en su caso, informar las razones por las que, durante
la ejecucion, se modificé lo planeado. %°

Asi, se especificaran las técnicas de busqueda de los estudios, los criterios de
inclusion de los estudios, el indice del tamafio del efecto escogido para medir los
resultados, los criterios de codificacién de las caracteristicas de los estudios y los
analisis estadisticos aplicados en el tratamiento de los datos. La seccién resultados
expondra con la ayuda de tablas y graficos los resultados de la busqueda, las
caracteristicas de los estudios incluidos en el metaandlisis y los resultados de los
analisis estadisticos. Finalmente, la seccion discusién presentara e interpretara los
resultados mas relevantes del metaandlisis, relacionandolos con los de otros estudios
empiricos, revisiones y metaandlisis previos.3® En cada una de estas fases, el
investigador debera detallar con claridad todas las decisiones adoptadas y los
procedimientos aplicados, facilitando de esta forma la posibilidad de que otros

pudiesen replicar el metaanalisis. 3!

Ventajas

El metaanalisis proporciona una metodologia cientifica, rigurosa, transparente,
sistematica y cuantitativa para el desarrollo de las revisiones de la investigacion, tan
necesaria para la eficiente acumulacion del conocimiento y la optimizacion de las

decisiones profesionales en las diferentes areas de salud. De forma mas concreta y
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detallada, podriamos destacar las siguientes ventajas de la metodologia meta
analitica:

1. Las técnicas del metaanalisis permiten el manejo eficiente de grandes cantidades
de informacion. El detalle y minuciosidad con que el manual de codificacion establece
la informacion que debe ser registrada para cada estudio, facilita la organizacion, el
analisis y la interpretacion de los datos mas relevantes en la revision.

2. Se manejan tamafios muéstrales muy elevados, que son el resultado de acumular
las muestras de todos los estudios revisados. De todos es sabida la ventaja de
investigar con elevados tamafios muéstrales, que permiten incrementar la confianza
en los resultados y la potencia estadistica de las pruebas de significacion.

3. La metodologia del metaanalisis cumple con todas las caracteristicas del método
cientifico, destacando su replicabilidad o la posibilidad de que otros investigadores
pudiesen repetir el metaanalisis en las mismas condiciones, verificando si se dan o no
los mismos resultados.

4. Las principales conclusiones de los metaandlisis se derivan del analisis estadistico
de los resultados cuantitativos de los estudios, que constituyen una informacion
precisa, objetiva y contrastable.

5. Las técnicas estadisticas aplicadas en metaanalisis permiten analizar las fuentes
de heterogeneidad en los resultados de los estudios y detectar aquellas caracteristicas
diferenciales de los estudios que pudiesen explicar parte de esa heterogeneidad. De
esta formase consiguen explicarlas posibles contradicciones entre los resultados de

diferentes estudios sobre una misma tematica. 3!
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Limitaciones

Asi como cualquier otra metodologia de investigacion, el metaanalisis no esta extenso

de limitaciones como, por ejemplo:

- El sesgo de publicacion, el cual se refiere s6lo a la tendencia de publicar solo
estudios que presenten resultados estadisticamente significativos, dificulta el
acceso a la totalidad de estudios realmente desarrollados sobre el tema objeto de
revision.

- Las propias limitaciones y deficiencias metodologicas de los estudios revisados.

Aunqgue la intencion de un metaanalisis es encontrar y evaluar todos los estudios que

cumplan los criterios de inclusién, no siempre es posible obtenerlos. Es mas probable

que se hayan publicado mas estudios que produzcan un resultado positivo,
especialmente estudios de gran envergadura, y, por el contrario, ha habido una
renuencia a publicar pequefios estudios que tengan resultados no significativos.

Ademas, el sesgo de publicacion no es Unicamente responsabilidad de la politica

editorial, ya que hay renuencia entre los investigadores a publicar resultados que no

son interesantes o no son aleatorios. 32 Es importante examinar los resultados de cada
metaanalisis para comprobar el sesgo de publicacion. Una estimacion del tamafio
probable del sesgo de publicacién en la revision y un enfoque para lidiar con el sesgo
es inherente a la realizacion de muchos metaandlisis. EI metaanalisis ya no es una
novedad en la medicina. Numerosos metaanalisis se han realizado para el mismo

tema médico por diferentes investigadores. Recientemente, existe una tendencia a

combinar los resultados de diferentes metaanalisis, conocidos como estudio

metaepidemioldgico, para evaluar el riesgo de sesgo.
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2.3 Definicion de términos basicos.

e Amalgama dental. - compuesto formado de diferentes metales tales como
plata, cobre y estafio, ademas de mercurio, que se une a estos elementos
formando una sustancia dura y estable.®

e Excrecion. - Accion por la que el organismo excreta sustancias de desecho.??

e Metaanalisis. - es una investigacidon sobre investigaciones, es un
procedimiento muy estructurado para integrar los resultados de numerosos
estudios previos.?’

e Nefrotoxicidad. - es la toxicidad ejercida sobre los rifiones.?®

e Mercurio. - es un metal liquido a temperatura ordinaria, de color blanco,
plateado, brillante y denso, que se encuentra en la naturaleza en estado puro
0 combinado con plata.??

e Mercurio elemental. - clasificacion del mercurio, también llamado mercurio
metdlico.??

e Toxicidad. - capacidad de alguna sustancia quimica de producir efectos
perjudiciales sobre un ser vivo, al entrar en contacto con él.%?

e FDA.- Food and Drug Administration; es la agencia del gobierno de los Estados
Unidos responsable de la regulacion de alimentos, medicamentos, cosmeéticos,
aparatos médicos en humanos y animales, productos biologicos y derivados

sanguineos.?
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1Formulacién de hipotesis principal y derivadas

Hipotesis Principal

e Los estudios recopilados durante los ultimos 20 afios muestran evidencias

concretas de que la amalgama sea nefrotdxica para los pacientes.

Hipotesis Derivadas

¢ No existe evidencia que sostenga que el uso de restauraciones con
amalgama sea nefrotoxica, de acuerdo al género en los estudios
recopilados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

¢ No existe evidencia que sostenga que la amalgama dental sea
nefrotoxica, de acuerdo al género en los estudios recopilados durante el
periodo de los afios 1996 al 2016.

¢ No existe evidencia que sostenga que la amalgama dental sea
nefrotdxica, de acuerdo a la edad en los estudios recopilados durante el

periodo de los afios 1996 al 2016.
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3.2 Variables
3.2.1 Definicion conceptual
Variable principal

Nefrotoxicidad de la amalgama: Se relaciona, debido al mercurio presente en la
amalgama dental, que este se acumula en diversos 6rganos en su mayoria en los
riiones, lo cual una alta concentracibn de mercurio puede llevar a cuadros de

nefrotoxicidad.

Covariables:

Uso de restauraciones de amalgama: la amalgama dental es una aleacion de
metales y uno de sus principales componentes es el mercurio en su estado
liquido a temperatura ambiente. La indicacion para utilizar dicho material de

restauracion en piezas posteriores, clase | y Il de black.z
- Género: Origen en el latin genus / generis, en términos de Bioldgicos se refiere

a la identidad sexual de los seres vivos, la distincibn que se hace entre

Femenino y Masculino.2o

Edad: Origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencion al

tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
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3.2.2 Definicién operacional

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES VALORES .
MEDICION
Orina
Nefrotoxicidad de la | Concentracion de
. Razon
Amalgama Dental mercurio
Sangre
ESCALA DE
COVARIABLES DIMENSIONES VALORES ,
MEDICION
Uso de sf
|
restauraciones con Uso N Nominal dicotdbmica
0
amalgama
6-12 afos
13-18 afios
Edad Grupo etario 18-40 afos Ordinal
40-65 afos
Mayor de 65 afios
Masculino
Género Sexo _ Nominal dicotémica
Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

e Tipo de investigacion: La presente investigacion corresponde a un metaanalisis,
correspondiente a un tipo cuantitativo, no experimental con el fin de la busqueda
de conocimiento a partir de evidencia ya hallada. Ademas, se considera un estudio
transversal.

¢ Nivel de investigacion: El metaanalisis presenta indicios de estudio tanto basicos,
ya que obtiene conocimiento incipiente que sera utilizado en otros estudios o
aplicado en el quehacer profesional, sin embargo, por derivarse de informacién

basada en otros estudios, se le considera un estudio aplicado.

4.2 Disefio muestral, matriz de consistencia
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 13 articulos que contaron con datos relacionados
a la nefrotoxicidad causada por mercurio en pacientes que presenten restauraciones
de amalgama dental publicados en los ultimos 20 afios, los que cumplieron con los

criterios de seleccion formulados.
Criterios de seleccion

e Articulos publicados los ultimos 20 afios (desde el afio 1996 hasta el afio 2016).

e Articulos que presenten datos recolectados en humanos sobre nefrotoxicidad
causada por el mercurio contenido en la amalgama dental.

e Articulos publicados en revistas especializadas indexadas, que sean parte de
las bases de datos PubMed, LILACS, Cochrane, Scielo, DirectScience, Scopus,

ElSeiver.

e Articulos de tipo descriptivo, ensayos clinicos, casos y control, de cohortes y

metaanalisis.
e Articulos publicados tanto en forma electronica como en forma impresa.

e Tesis de investigacion referidas al tema de estudio, que hayan sido aprobadas.
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Muestra

Al ser el estudio de tipo metaanalisis, no se considerara el muestreo, utilizando al total
de los estudios hallados que cumplan con los criterios de seleccién como parte de la

poblacién de estudio.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica de recoleccion de datos

e Se capacito a la investigadora el uso de bases de datos con literatura cientifica,
y haréa uso de los contactos de los autores e instituciones para conseguir los

articulos integrales.

e Se realiz6é la recoleccion de datos mediante la busqueda de los articulos
publicados entre los afios 1996-2016 sobre el tema del estudio. Las bases que
seran revisadas seran PubMed, LILACS, Cochrane, Scielo, DirectScience,
Scopus. Se utilizaran las siguientes palabras claves, las que estan incluidas en

la base de datos MeSH:

o Amalgama dental

o Nefrotoxicidad

o Mercurio

o Toxicidad

o Efectos adversos

o Restauracion con amalgama
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La busqueda se realizé con las palabras clave en espafiol y sus similares en
inglés. Esto se realiz6 a pesar que ya las bases de datos reconocen y traducen

automaticamente, aunque ello no se da con todos los términos.

Los articulos encontrados fueron almacenados en una unidad fisica de
memoria. Luego de haber realizado las busquedas, los articulos fueron
revisados, para conocer si cumplen con los criterios de seleccion para ser

incluidos dentro de la poblacién de estudio.

Los articulos seleccionados fueron traducidos, ya que la mayoria se encuentran

en el idioma inglés, y fueron resumidos de acuerdo al siguiente esquema:

o Ano del estudio

o Lugar de estudio

o Propdsito del estudio

o Disefio del estudio

o Caracteristicas de la poblacion

o NUumero poblacional

o Unidad de medida

o Resultados especificos

Los resumenes fueron luego colocados en tablas para su tabulacion.
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4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion se realizO mediante la recepcion de datos
mediante el programa Rev Man (Review Manager 5.3), el cual es un programa de
software elaborado por la colaboracion de Cochrane que tiene como propoésito guiar
la elaboracién de protocolos de revision.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Para el andlisis inferencia y la comprobacion de hipotesis se utilizé el coeficiente de
homogeneidad estimado, que es uno de los instrumentos estadisticos para analizar
consistencia de resultados de diferentes estudios, como es el caso del metaanalisis.
Ademas, se observo la diferencia estadistica de la concentracion de mercurio de
acuerdo a las variables independientes mediante la prueba de T de Student para

variables independientes. El nivel de significancia usado fue de 0,05.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo

Tabla N°1

Asociacién de riesgo entre las variables independientes y la presencia de

nefrotoxicidad

i i . Tamafio de efecto
Numero Numero Correlacion

estudios poblacional media Media 95% IC Qf
Uso de
amalgama 13 28459 0,073 0,146 -0,04-0,25  2,93*
Edad 8 7744 0,014 0,026 -0,05- 0,10 1,94*
Género 7 7431 0,05 0,099 0,00 - 0,20 3,64*

T Modelo de homogeneidad estimada
* p>0,05

Fuente propia del investigador

En la Tabla N°1 se observa la asociacion entre las variables dependientes y el uso de
amalgama en restauraciones dentales donde se observa que el uso de la amalgama
no corresponde a un riesgo significativo para la presencia de nefrotoxicidad (p>0,05)

en la poblacién observada de los estudios evaluados.

Asimismo, la edad de los pobladores no representa un riesgo significativo para la

presencia de nefrotoxicidad, de igual manera el género (p>0,05).
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Asociacién de riesgo entre las variables independientes y la presencia de
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Tabla N°2

Promedio de la concentracién de mercurio en sujetos con y sin restauraciones

dentales de amalgama

Media DE TT
ccHg con amalgama 0,99 0,72
0,132*
ccHg sin amalgama 0,93 0,63
ccHg total 0,95 0,65

TT de Student para muestras independientes
* p>0,05

Fuente propia del investigador

En la Tabla N°2 se observa el promedio de la concentracion de mercurio en sujetos con
y sin restauraciones dentales de amalgama, donde aquellos que presentaron
restauraciones con amalgama tuvieron una concentracion de mercurio promedio de
0,99+0,72 ug/dl, mientras que aquellos que no tuvieron restauraciones dentales con
amalgama presentaron una concentracion de mercurio promedio de 0,9310,65 ug/dl.
De acuerdo a la prueba T de Student, no existe diferencia estadisticamente

significativa entre las concentraciones de mercurio presentes en ambas poblaciones.
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Grafico N°2

Promedio de la concentracién de mercurio en sujetos con y sin restauraciones

dentales de amalgama

ccHg sin amalgama

ccHg con amalgama

ccHg total
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Tabla N°3

Promedio de la concentracién de mercurio en sujetos de acuerdo a su grupo

etario
Media DE Tt
ccHg nifios 0,89 0,63
1,57*
ccHg adultos 1,03 0,78
ccHg total 0,95 0,65

TT de Student para muestras independientes
* p>0,05

Fuente propia del investigador

En la Tabla N°3 se observa el promedio de la concentracion de mercurio de acuerdo a
su grupo etario, donde los nifios con restauraciones de amalgama presentan una
concentracion sérica de mercurio promedio de 0,89+0,63 ug/dl, mientras que en
adultos el promedio es 1,03+0,78 pg/dl. De acuerdo con la prueba T de Student, no
existe diferencia estadisticamente significativa entre las concentraciones de mercurio

presentes en ambas poblaciones.
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Grafico N°3

Promedio de la concentracién de mercurio en sujetos de acuerdo a su grupo

etario

ccHg adultos

ccHg nifos

ccHg total
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Tabla N°4

Promedio de la concentracion de mercurio en sujetos de acuerdo al género

Media DE TT
ccHg hombres 0,97 0,69
1,25*
ccHg mujeres 0,94 0,65
ccHg total 0,95 0,65

T'T de Student para muestras independientes
* p>0,05

Fuente propia del investigador

En la Tabla N°4: Se observa el promedio de la concentracion de mercurio de acuerdo al
género, donde la poblacion de sexo masculino con restauraciones de amalgama
presenta una concentracion sérica de mercurio promedio de 0,97+0,69 ug/dl, mientras
que en la poblacién femenina el promedio es 0,94+0,65 ug/dl. De acuerdo a la prueba
T de Student, no existe diferencia estadisticamente significativa entre las

concentraciones de mercurio presentes en ambos géneros.
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Gréafico N°4

Promedio de la concentracién de mercurio en sujetos de acuerdo al género

ccHgmujeres

ccHg hombres

ccHg total

0.93 0.935 0.94 0.945 0.95 0.955 0.96 0.965 0.97
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5.2 Andlisis inferencial

Para establecer el riesgo de las variables independientes sobre la presencia de
nefrotoxicidad, de acuerdo a la concentracion de mercurio, a partir de los resultados
del analisis correlacional de cada uno de los articulos, se utiliz6 un modelo de
homogeneidad estimado con un intervalo de confianza del 95%, en el cual se
estableci6 que ninguna de las asociaciones halladas era estadisticamente

significativa.

Para establecer la asociacion de la variable cuantitativa concentracion de mercurio
con las variables independientes nominales dicotomicas, se observo la diferencia de
medias mediante la prueba de T de Student para muestras independientes, donde no

existio asociacion significativa entre las variables estudiadas.

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Para la hipotesis operativa (Tabla N°1):

Hi: “La amalgama dental es nefrotoxica”

Ho: “La amalgama dental no es nefrotéxica”

Se observd que no existe evidencia que indique que la amalgama dental es
nefrotdxica, segun al uso de las restauraciones de amalgama, género o edad, por lo

gue se acepta la hipétesis nula.
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Para la hipétesis operativa (Tabla N°2):

Hi: “Existe relacion entre el uso de restauraciones de amalgama y la presencia de

nefrotoxicidad, segun la concentracion de mercurio”

Ho: “No existe relacion entre el uso de restauraciones de amalgamay la presencia de

nefrotoxicidad, segun la concentraciéon de mercurio”

Se observd que no existe evidencia que indique que el uso de restauraciones de
amalgama esté asociado significativamente con le presencia de nefrotoxicidad, de

acuerdo a la concentracién de mercurio, por lo que se acepta la hipotesis nula.

Para la hipétesis operativa (Tabla N°3):

Hi: “Existe relaciébn entre el género y la presencia de nefrotoxicidad, segun la

concentracion de mercurio”

Ho: “No existe relacién entre el género y la presencia de nefrotoxicidad, segun la

concentracién de mercurio”

Se observo que no existe evidencia que indique que el género de personas que usan
restauraciones de amalgama la amalgama dental esté asociado significativamente
con le presencia de nefrotoxicidad, de acuerdo a la concentracion de mercurio, por lo

gue se acepta la hipétesis nula.
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Para la hipétesis operativa (Tabla N°4):

Hi: “Existe relacion entre la edad y la presencia de nefrotoxicidad, segun la

concentracién de mercurio”

Ho: “No existe relacion entre la edad y la presencia de nefrotoxicidad, segun la

concentracién de mercurio”

Se observé que no existe evidencia que indique que la edad de personas que usan
restauraciones de amalgama la amalgama dental esté asociado significativamente
con le presencia de nefrotoxicidad, de acuerdo a la concentracion de mercurio, por lo

que se acepta la hipotesis nula.
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5.4 Discusion
El objetivo del presente estudio es determinar si la amalgama dental es nefrotoxica de

acuerdo a los estudios realizados durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

Como el presente estudio es un metaanalisis, cuya principal fuente de informacion son
los estudios basados en la evidencia cientifica, siendo ésta una revision sistematica
gue incorpora una estrategia estadistica especifica para reunir los resultados de varios
estudios en una sola conclusion, de donde proviene nuestra base de datos, que
recopila la evidencia cientifica sobre la nefrotoxicidad de la amalgama dental durante
los dltimos 20 afios. Y es asi que también encontramos diversos estudios que tienen
como base estudios realizados en sangre y orina como el de Ekstrand, Bjorkman,
Edlund y Sandborgh, los que evaluaron hasta 60 dias después de la eliminacion de
todas las restauraciones de amalgama, asi también midieron una serie de parametros
de la funcién renal sensible, los mismos dias, concluyeron que la liberacién de
mercurio de la amalgama dental no representa ningun riesgo para la poblacion en
general. También Barregard et al. indican que el promedio de mercurio en la sangre u
orina (u-Hg) en su estudio realizado a noruegos es de aproximadamente 2-3
microgramos / g de creatinina (aproximadamente 1-2 nmol / mmol de creatinina). Y
sefialan que los signos clasicos de intoxicacion por mercurio ocurren en una fraccion
de sujetos expuestos a largo plazo con u-Hg> 100 microgramos / g de creatinina (56
nmol / mmol de creatinina). Concluyen que los estudios han sido negativos. Como en
el presente estudio se concluye que no hubo aumento de la prevalencia de la
nefrotoxicidad, de acuerdo a la concentracion de mercurio tanto en sangre como orina,
en relacion con el uso de la amalgama dental. Mackert y Berglund que evaluaron la
exposicion del mercurio de la amalgama dental, la dosis absorbida y el potencial de

efectos adversos para la salud, los niveles medidos del mercurio de la amalgama en
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sangre y orina se muestran en dosis de absorcion baja (1-3ug/dia). Ellos también
mencionan un dato importante, lo que indica la OMS, que el nivel de mercurio es de
30 microgramos/g de creatinina, lo que indica que se requeriria de 450 a 530
superficies de amalgama en boca para producir el nivel de mercurio en la orina de
creatinina de 30ug para personas sin habitos de masticacion excesiva. Lo cual
corroboran la conclusiones obtenidas en los diversos estudios que consideran que la
amalgama dental no llega a ser nefrotoxica al no ser significativa (0,3ug/- 1.6ug/).

Como lo registrado en nuestro estudio.

Lorscheider, Vimy y Summers observaron que el mercurio de la amalgama dental se
libera por vapores y estos son inhalados, contribuyendo a que sea la principal carga
corporal de mercurio en humanos y esto es la evidencia que la investigacion no
considera segura la amalgama dental; la cual no nos parece suficiente razén para no
considerarla segura, al no haber estudios y/o pruebas especificas que lo demuestren.
Mortada et al. evaluaron a adultos y concluyen que la amalgama es material no
adecuado y que puede dar lugar a la nefrotoxicidad ,pero también indican que ante
estas condiciones de exposicion, el dafio renal es posible y puede ser evaluada por
excrecion urinaria. Asi como indicamos que los estudios evaluados en el presente
trabajo no contienen informacién completa y son de grupos etarios muy delimitados y
al igual no existe una metodologia ni analisis estandarizados para conocer el efecto
nefrotéxico de la amalgama. Pero no hubo diferencia estadisticamente significativa en
la nefrotoxicidad de acuerdo a la edad ni al género (p>0,05), sin embargo esto podria

darse dentro de las edades de cada uno de los estudios evaluados.

Como en los siguientes estudios de metaanalisis, que enfocan sus estudios basados
en la evidencia; como lo realizado por Dodes, que concluy6 que existen numerosos

errores logicos y metodoldgicos en la literatura anti amalgama y que las pruebas que

76



apoyan la seguridad de las restauraciones de amalgama son convincentes. Como
Meyer- Baron, Schaeper y Seeber que observaron nueve efectos significativos en el
rendimiento para que las concentraciones urinarias medias entre 18 y 34ugHg/g de
creatinina y los resultados pueden utilizarse como sugerencias para nuevas
discusiones sobre los valores maximos de mercurio a partir de amalgamas dentales
necesarios para considerarse toxicos. Al igual Mutter et al. Analizaron estudios con
respecto a su calidad metddica, considerando los hallazgos mas recientes sobre la
toxicidad y metabolismo del mercurio, en suma, una serie de estudios son
metodoldgicamente erroneos extraer conclusiones inexactas en cuanto a la seguridad
de la amalgama dental. Y asi también Horsted-Bindslev realizaron la recoleccion de
datos sobre la toxicidad de la amalgama en los ultimos diez afios, concluyendo en que
la carga corporal de mercurio del personal dental puede mantenerse por debajo de los
limites toxicol6gicos normalmente aceptados y los efectos no han sido probados.
Coincidimos en que no existe una metodologia ni andlisis estandarizados para
conocer la nefrotoxicidad que pruebe que los niveles de mercurio son a causa de la
amalgama dental. Estudios realizados en nifios como los realizados por Barregard,
Trachtenberg y Mckinlay mostraron que no hubo diferencias significativas entre los
grupos de tratamiento en los niveles medios de biomarcadores renales, ni los efectos
significativos del nimero de amalgamas dentales en estos marcadores. Hubo, sin
embargo, un aumento significativo en la prevalencia de microalbuminuria (MA) entre
los nifios del grupo de amalgama en los 3 a 5 afios. La mayoria de estos casos es
probable que sean MA temporal, pero 10 nifios en el grupo de amalgama tenido MA
en ambos afos 3y 5, frente a 2 nifilos en el grupo compuesto (p = 0,04). Se concluyo
qgue el aumento de MA pueden ser un hallazgo al azar, pero debe ser probado mas

alla. También Al-Saleh y Al Sedain evaluaron el mercurio en nifios y el impacto de la
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amalgama dental. Los niveles de mercurio urinario se calcularon como microgramos
por gramo de creatinina (ug/g de creatinina) y microgramos por litro (ug / L). Se
encontré que los nifios con restauraciones de amalgama (N = 106) tenian niveles de
UHg-C significativamente mas altos que los nifios sin estas restauraciones (N = 76),
con un promedio de creatinina de 3.763ug / g versus 3.457ug / g de creatinina,
respectivamente (P = 0.019). Los efectos perjudiciales neurocomportamentales y / o
nefrotoxicos de este aumento de mercurio en los nifios deben ser motivo de
preocupacion, y se requiere mayor investigacion. Como lo presente en la siguiente
investigacion, donde no hubo diferencia estadisticamente significativa en la
nefrotoxicidad de acuerdo a la edad ni al género (p>0,05), sin embargo esto podria
darse dentro de las edades de cada uno de los estudios. Al comparar también otros
estudios de metaanalisis que relacionan la toxicidad por mercurio a otras
enfermedades como el autismo realizado por Kwok-Keung y colaboradores y la
esclerosis multiple por Aminzadeh y Etminan, concluyen en que no hay evidencia para
apoyar la asociacién entre estas enfermedades, y este ultimo concluye que se
necesitan estudios futuros que tengan en cuenta el tamafio y la superficie de la
restauracion de la amalgama junto con la duracién de la exposicion para descartar
definitivamente cualquier relacion con dicha enfermedad. En general como este
estudio cree necesario para informacién veraz y certera. Los estudios intentan solo
saber la concentracion de amalgama y suponer que esto conllevard a una
nefrotoxicidad pero no todos lo comprueban, asi como el estudio de Kall, Just y
Aschner que llegaron a la conclusion de que las revisiones y los estudios de
amalgama dental, el riesgo de mercurio deben evaluar la biocompatibilidad con

especial consideracion para todas las poblaciones y todos los factores de riesgo.
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Y es asi que al analizar el mercurio en la odontologia, teniendo en cuenta que el
mercurio presente en las amalgamas dentales es el mercurio elemental, donde la
inhalacion es una via de exposicion importante en forma de vapor de mercurio, este
es inhalado y se absorbe facilmente, a una tasa de aproximadamente el 80%, en los
pulmones, y rapidamente se difunde en la sangre y se distribuye en todos los 6rganos
del cuerpo, este se oxida a la forma mercurica (Hg ++) en los globulos rojos y los
tejidos, un proceso que toma varios minutos. Sin embargo, el vapor de mercurio
inhalado, en contraste con las sales inorganicas de mercurio, se acumula en el sistema
nervioso central. EI mercurio elemental esta en una forma monoatémica no cargada,
que es altamente difusible y liposoluble.3! El mercurio se acumula en la corteza renal
y en la zona externa de la médula externa, principalmente a lo largo de los tres
segmentos del tubulo proximal, esto es debido a que el rifidn y el cerebro son los
organos principales de la captacion del mercurio, adjudicando asi que si son superado
los niveles 0.18 mg/m3 segun la OMS.?® La cantidad de mercurio que el organismo
absorbe a partir de una restauracion de amalgama es muy pequefia (3,78ug/l en el
primer dia de colocacion, disminuyendo a 0,32ug/l en el quinto dia), con respecto a la

que se absorbe a través de los alimentos.??

Al no haber estudios concretos y especificos sobre la nefrotoxicidad de la amalgama
dental, se podria considerar continuar el uso de la amalgama para la restauracion
porque es un material de restauracion fuerte, duradero, por lo que es menos probable
gue las restauraciones se fracturen, su integridad marginal, idoneidad para grandes
superficies oclusales, su durabilidad y por una de sus principales ventajas el ser
menos costoso, por ende mas accesible a poblaciones de nivel socio econdmico bajo;
lo cual siempre debe ir acompafiado del correcto manejo de la amalgama dental,

porque también somos conscientes de que las restauraciones de amalgama, si liberan
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mercurio en pequefas cantidades pero lo hacen y si no hay una correcta manipulacion
al momento de su preparacion estos valores de mercurio pueden ser mas elevados

que lo permitido.

Nos parece importante recalcar lo realizado por la FDA que revis6 mas de 200
articulos cientificos publicados de 1997 a 2008, sobre los efectos potenciales para la
salud de la amalgama dental. Ademas de considerar estos estudios, la FDA también
consider6 la informacion y evaluaciones revisadas en el reglamento propuesto y otras
evaluaciones de riesgo desarrolladas desde su publicacion, incluyendo el Informe de
la Oficina de Investigacion de Ciencias Biologicas. La mayoria de los informes de
eventos adversos de amalgama dental presentados a la FDA fueron anecddticos,
carecian de detalles especificos y se informaron a menudo afios después de la
colocacién de la restauracion, lo que dificultd que la agencia realice un analisis
causal.?? Asi también la Asociacién Dental Britanica (BDA) menciona que la evidencia
demuestra que la amalgama dental es un material seguro para pacientes sometidos a
odontologia restauradora. Dice que en la boca, el mercurio esta amalgamado con
otros metales y por lo tanto se vuelve inerte masticar puede liberar vapor de mercurio,

pero esto es muy minimo.

Lo anterior coincide con lo realizado en el presente estudio, donde observamos que
son necesarios mas datos importantes y valores referenciales, de los cuales los
estudios pueden hacer una valoracion exacta, con poblaciones especificas para poder
obtener informacion certera y termine por fin concluir un debate, que esperamos no
nos lleve unos cien afios mas, y poder seguir avanzando en los estudios basados en
la evidencia cientifica, e ir acorde a los nuevos productos que aparecen en el mercado,
evaluar y nunca desestimar el criterio clinico, que al final va ser el que utilice los

productos correspondientes de acuerdo al caso que se presente, a la necesidad y
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alcance de cada profesional. Asi como la amalgama dental, existen diversos
materiales de restauracion que se van implementado con la tecnologia y que se
pueden seguir adquiriendo en diversas tiendas comerciales, o que se busca es
brindar el mejor tratamiento a nuestros pacientes y sobre todo brindar una informacion
de calidad. Los dentistas y sus pacientes deben estar bien informados y se debe

respetar la autonomia y eleccion del paciente.

En los dltimos afos ha crecido el nimero de personas que buscan tratamientos no
convencionales. De esta manera la odontologia ofrece las variantes odontologia
holistica, odontologia biologica, odontologia naturopatica, etc. las que proclaman
diferentes principios, siendo el mas frecuente la no utilizacién de ningun tipo de
material que contenga metales. De la misma manera se muestran totalmente en
desacuerdo en el uso de la amalgama dental, no solo por ser un material metalico,
sino también por la presencia del mercurio, el que, sostienen, libera grandes
cantidades de vapor, el que podria ser eliminado solo mediante un proceso de
desintoxicacion. Se basan en que el mercurio empieza a ser eliminado a los 20°c,
influyendo también la masticacion potente, el uso de dentifricos abrasivos, el consumo

de comidas y bebidas calientes o 4cidas, fumar y masticar chicles.

Por otro lado, los detractores del uso del mercurio, advierten del peligro de éste sobre
el medio ambiente, ya que las medidas para su eliminacion son usadas solo en paises
industrializados para su posterior desecho de modo seguro; sin embargo en algunos
de estos paises y en los paises en desarrollo, no existen medidas supervisadas para
su desecho, lo que llevaria a su liberacion en tuberias de desagiie y en botadores
formales e informales, sin control de su destino. Ademas, los vapores liberados llegan
a la atmosfera, el que se intercambia entre el océano y el aire o la combustion de

biomasa, pudiendo a llegar ser parte del hielo polar o de alturas. Estos puntos criticos
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sin embargo, deben ser muy bien definidos, ya que el 98% de este mercurio
contaminante proviene de la industria, entre residuos de plantas térmicas (las mas
contaminantes con el 65% del total), extraccion de oro y metales no ferrosos,
produccion de cemento, etc. siendo solo el 2% por otras fuentes, dentro de las cuales
esta la elaboracion y eliminacion de amalgamas dentales, por lo que su importancia
en la contaminacion del medio ambiente, que debe ser tomada en cuenta no es
decisiva en el proceso contaminante. Por ejemplo, los residuos hospitalarios de
mercurio en todo el mundo son responsables del 4% de contaminacién de los
océanos. Por tanto, no creemos que el mercurio de uso dental deberia de prohibirse

por la contaminacion ambiental, sino que deberia controlarse su eliminacion.

No podemos negar que la liberacién de mercurio se da durante la preparacion de la
amalgama y también, como mencionan algunos estudios, en la funcion normal oral,
ya sea por habitos nocivos (bruxismo) o por consumo de ciertos alimentos, los que
pueden producir cierto grado de toxicidad en el organismo, y que pueden relacionarse
no solo a sintomas renales, sino también a neurolégicos, psicolégicos, como un claro
ejemplo la enfermedad de Alzheimer, que mencionan ciertos estudios que puede estar
relacionado a concentraciones elevadas de mercurio. Pero todos estos procesos son

diferentes segun la sensibilidad de cada individuo.

La necesidad de mas estudios, o estudios mas serios, tal vez desde el punto de vista
gubernamental que se preocupe por disminuir o controlar los desechos téxicos es una
realidad. El uso racional del mercurio en el consultorio dental implica optimizar los
procesos de preparacion, colocacion, pulido y retiro de las amalgamas dentales y
mantener un optimo filtro en el sistema de succion del sillon dental. También es
conveniente preparar la cantidad apropiada de amalgama dental, para evitar excesos

a desechar. Es importante recalcar que resulta mucho mas conveniente es utilizar
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capsulas y un amalgamador, que realizar la preparacion clasica manual, aunque ésta
Gltima sea mas economica. En la actualidad, se utilizan diversos procedimientos
amigables con el medio ambiente para eliminar el mercurio de las amalgamas
dentales. Hay empresas que recolectan restos bioldgicos y toxicos para reciclarlas,
otras utilizan mecanismos como la separacion por sedimentacion, electrdlisis,

centrifugacion, filtracién y otros, encaminados a un manejo 6ptimo de los residuos.

En el Peru la Comisidn de Relaciones Exteriores del Congreso de la Republica aprobé
el proyecto de ley para la ratificaciéon del Convenio de Minamata, con la finalidad de
frenar el uso indiscriminado del mercurio y proteger asi la salud de la poblacién y el
medio ambiente estableciendo la prohibicién del uso del mercurio de manera gradual
en diversos actividades, productos y dispositivos médicos. La primera norma
establecida es la Norma Técnica de Salud N°096 “Gestiéon y Manejo de Residuos
Sdlidos en los Establecimientos de Salud-EE.SS. y Servicios Médicos de Apoyo-
SMA”, aprobada con R.M. N°554-2012/MINSA; que establece el manejo adecuado
residuos, los que son clasificados en tres clases; clase A: Residuos Biocontaminados,
clase B: Residuos Especiales (entre ellos insumos y material que contienen mercurio),
y clase C: Residuos Comunes (no peligrosos) Asi, el compromiso del MINSA frente al
convenio es como lo establecido en el Articulo 4° del Convenio, el que establece que
cada parte prohibira, adoptando las medidas pertinentes, la fabricacion, la importacion
y la exportacion de los productos con mercurio afiadido, con el fin que para el afio

2020 no estara permitida la produccién, importacion ni exportacion del producto.

Por ultimo, la Asociacion Dental Americana (ADA) refiere que el mercurio, cuando se
combina con los otros metales, se torna en un material seguro y estable. Afirma
también sobre la veracidad de los estudios cientificos que afirman la seguridad de la

amalgama dental, los que presentan evidencia que la amalgama es segura y eficaz
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para la restauracion de cavidades. La Asociacion Dental Americana (ADA), los
Centros de EE.UU. para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), la
Administracion de Alimentos y Drogas de EE.UU. (DEA) y la Organizacion Mundial de
la Salud(OMS) estan de acuerdo que con base en la amplia evidencia cientifica, la
amalgama dental es un material seguro y eficaz para las restauraciones dentales. La
ADA apoya la investigacion continua en todos los materiales de restauracion y
rapidamente informaria al publico si la comunidad cientifica y los organismos
gubernamentales de regulacién determinaran que cualquier material de restauracion

dental no fuera seguro para los pacientes.
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CONCLUSIONES

La amalgama dental no es nefrotoxica de acuerdo a los estudios realizados
durante el periodo de los afios 1996 al 2016.

No existe evidencia que el uso de restauraciones con amalgama esté asociada
con la presencia de nefrotoxicidad.

No existe evidencia que la edad de personas que portadoras de restauraciones
con amalgama esté asociada con la presencia de nefrotoxicidad.

No existe evidencia que el género de personas que portadoras de
restauraciones con amalgama esté asociada con la presencia de

nefrotoxicidad.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar estudios con grupos etarios definidos y con estadisticas
similares, por lo analizado, no en todos los articulos se pueden generalizar estudios
por edades concretas o con intervalos de edades especificas, como seria lo ideal para
poder tener especificamente, si esto afectaria a paciente de menor o mayor de edad,
que presente dicho, material de restauracion.

Recolectar estudios acerca de la técnica de preparacion y la cantidad de
restauraciones estudiadas ya que solo se toman piezas posteriores en forma
indiscriminada.

Considerar también que no hay estudios suficientes y los pocos en su gran mayoria
son de acceso restringido lo que dificulta ampliar la base de datos.

Asi también tomar importancia de la investigacion cientifica y no sélo abrumarnos de
informacion, si no conseguir informacién de calidad, clara y concisa, las cuales nos
permitirdn adoptar mejores decisiones, referente a temas de gran discusion como lo
generado por la toxicidad de la amalgama dental.

Seguir pendientes del metaanalisis ya que su desarrollo futuro dependera de los
esfuerzos por organizar, coordinar, supervisar, sistematizar y difundir toda la
produccion cientifica que se busca para poder realizar nuevos metaanalisis, asi como
al desarrollo de estudios metodolégicos que persigan aportar nuevos y mejores
procedimientos de analisis.

Sensibilizar y/o capacitar a los editores de las revistas de investigacion en ciencias de
la salud sobre la importancia de la presentacion e interpretacion de los tamafios del
efecto en toda investigacion de metodologia cuantitativa que se haga en estas areas.

No solo para alinear el nivel de investigacion a los estandares internacionales, sino,
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principalmente, para hacer coherente la interpretacion de los resultados en la
produccion cientifica nacional.

Sensibilizar y/o capacitar a los docentes y alumnos de tesis o proyecto de tesis,
ademas de los estudiantes de metodologia de la investigacion cuantitativa, sobre la
importancia y la obligatoriedad del reporte e interpretacion de los tamarfios del efecto.
De tal manera que los productos y la discusion de los mismos, incluya el analisis en
mencion

Se sugiere también replicar estos tipos de estudio con las consideraciones
mencionadas en tesis, esto a fin de ir obteniendo evidencia sobre la presencia o no
de los tamarios del efecto, la pertinencia en el calculo de estas ultimas y un coherente

nivel de interpretacion de los andlisis de significancia estadistica.
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ANEXOS

Anexo N°01

Esquema de resumen de articulo

Titulo del estudio:

Referencia (Vancouver):

Afo del estudio:
Lugar del estudio:

Propoésito del estudio:

Disefio del estudio:
Caracteristicas de la poblacion:
Numero poblacional:

Unidad de medida:

Resultados especificos:
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Anexo N°02

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema principal

¢Es la amalgama dental
nefrotdxica de acuerdo a los
estudios realizados durante
el periodo de los afios 1996
al 2016?

Objetivo general
Determinar si la amalgama
dental es nefrotdxica de
acuerdo a los estudios
realizados durante el
periodo de los afios 1996 al
2016.

Hipétesis principal

La amalgama dental es
nefrotdxica de acuerdo a los
estudios realizados durante
el periodo de los afios 1996
al 2016.

Problemas secundarios
PS1:¢éExiste asociacion entre
el riesgo de nefrotoxicidad
con el uso de amalgama, el
sexo y la edad, en los
estudios realizados durante
el periodo de los afios 1996
al 2016?

PS2:éCudl es el promedio de
la concentracién de
mercurio en la poblaciéon
portadora y no de
restauraciones de
amalgama, de acuerdo a los
estudios realizados durante
el periodo de los afios 1996
al 20167

PS3:éCudl es el promedio de
la concentracién de
mercurio en los diferentes

Objetivos especificos

OE1: Establecer si existe
asociacion entre el riesgo
de nefrotoxicidad con el uso
de amalgama, el sexo y la
edad, en los estudios
realizados durante el
periodo de los afios 1996 al
2016.

OE2:Conocer el promedio
de la concentracion de
mercurio en la poblaciéon
portadoray no de
restauraciones de
amalgama, de acuerdo a los
estudios realizados durante
el periodo de los afios 1996
al 2016.

OE3:Evaluar el promedio de
la concentracion de

Hipdtesis secundarias

HS1: Existe relacion entre
el uso de restauraciones de
amalgama y la presencia de
nefrotoxicidad, segun la
concentracién de mercurio.
HS2: Existe relacién entre el
géneroy la presencia de
nefrotoxicidad, segun la
concentracién de mercurio.
HS3: Existe relacion entre la
edad y la presencia de
nefrotoxicidad, segun la
concentracion de mercurio.

Variable principal
Nefrotoxicidad de la amalgama

Concentracion de mercurio
en orina o sangre

Covariables

Uso de restauraciones de
amalgama

Género

Edad

Disefio metodolégico
- Cuantitativo
- No experimental
- Metaanadlisis
- Transversal

Poblacion y muestra
Articulos de investigacion
publicados entre los afos
1996 y 2016 sobre el tema
estudiado.
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grupos etarios, de acuerdo
a los estudios realizados
durante el periodo de los
anos 1996 al 2016?
PS4:¢éCudl es el promedio de
la concentracién de
mercurio en ambos
géneros, de acuerdo a los
estudios realizados durante
el periodo de los afios 1996
al 20167

mercurio en los diferentes
grupos etarios, de acuerdo
a los estudios realizados
durante el periodo de los
anos 1996 al 2016.

OE4: Definir el promedio de
la concentracién de
mercurio en ambos
géneros, de acuerdo a los
estudios realizados durante
el periodo de los afios 1996
al 2016.
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