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Amalgamas dentales
La gran polémica

La amalgama dental ha sido desde hace
más de 150 años el material más utiliza-
do en la práctica odontológica, debido a
sus grandes propiedades mecánicas, fá-
cil manipulación y bajo costo.  Hasta la
década de los 80 del siglo pasado era el
material de elección para los empastes
dentales hasta la aparición de otros com-
puestos como el ionómero de vidrio y los
composites, los cuales por su buena es-
tética pasaron a competir fuertemente
con la gris amalgama.

La polémica sobre el uso de la amal-
gama surgió ya hace más de 50 años, pero
ha sido en los últimos veinte años cuan-
do empezaron a surgir verdaderos de-

tractores de su uso surgiendo cada vez
más grandes interrogantes y críticas en
torno a este material y no precisamente
por su mala estética. Lo que realmente se
cuestiona es la biocompatibilidad, espe-
cialmente a largo plazo.  

La amalgama sufre un proceso de co-
rrosión progresiva, esto significa la des-
integración de sus componentes entre los
cuales se encuentran el mercurio y la pla-
ta, estos a su vez son absorbidos en gran
medida por el organismo produciendo
un síndrome crónico llamado micro-
mercurialismo,  la cual se manifiesta
entre otras por: dermatitis, cefaleas, tem-
blor en las extremidades, inquietud, al-
teraciones nerviosas, pérdida de peso, di-
ficultad para conciliar el sueño, pérdida
del cabello, falta de concentración, dia-
rreas y patologías renales, etc.

En general está aceptado que existe una
liberación de vapores mercuriales a par-
tir de las amalgamas dentales, la cuestión
es si el porcentaje de mercurio puede
ser realmente perjudicial para la salud.
Algunos autores respaldados por estu-
dios científicos han llegado a la conclu-
sión que la cantidad de mercurio libera-
da por las amalgamas dentales no re-
presenta riesgo alguno para la salud del
individuo siendo así seguro su uso como
material de restauración en dientes ca-
riados.

En 1991 una monografía de la OMS
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(Organización Mundial de la Salud) se-
ñaló a la amalgama dental como el prin-
cipal contaminante de mercurio en el
hombre, pero en 1997 la FDI (Federación
Dental Internacional) reunida en Corea
estableció una declaración de consenso
de la OMS en la cual establece que no hay
estudios controlados publicados de-
mostrando efectos sistémicos adversos
de las restauraciones de amalgama. El 31
de diciembre de 2002 la FDA(siglas en
inglés de la Administración americana
de alimentos y medicamentos) se reafir-
ma en la seguridad del uso de la amal-
gama.

Aquí en España, un estudio realizado
por el Dr. Manuel Toledano, destacado
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profesor de la Universidad de Granada
determinó que el uso de la amalgama
es seguro y efectivo; y un dictamen reali-
zado en la Facultad de Odontología de la
Universidad de Barcelona encabezado
por el profesor. Dr. Ángel Espías llegó en-
tre otras conclusiones a que la amalgama
dental sigue siendo un material válido
para la restauración en la odontología con-
servadora y no encuentran razón algu-
na para sustituir de manera general amal-
gamas antiguas que se encuentren en per-
fecto estado.

Sin embargo varios países han elabo-
rado una serie de limitaciones en el uso
de las amalgamas debido a posibles ries-
gos de la salud siendo en la mayoría de

los casos recomendaciones más no pro-
hibiciones desde el punto de vista jurídi-
co.  Países como Alemania, Noruega, Aus-
tria y otros recomiendan no utilizar la
amalgama, tanto en su colocación como
en su eliminación, en mujeres embara-
zadas ni en periodo de amamantamien-
to, así como en dentaduras temporales
(dientes de leche), pacientes con función
renal disminuida, apicectomías, ni mu-
ñones artificiales debajo de coronas y puen-
tes fijos.

Otros países restringen el uso de la
amalgama más por problemas de con-
taminación medioambiental que por el
riesgo de alteraciones de la salud en los
pacientes odontológicos.

Test. Ante la duda de padecer los efec-
tos de micromercurialismo por amalga-
mas dentales debemos podemos con-
sultar en un centro de análisis toxicoló-
gico en donde podrán valorar por medio
de diferentes test si los niveles de mer-
curio en sangre se encuentran elevados
y si este aumento es causado realmente
por los empastes de amalgama que po-
sea el paciente.  Pruebas como el test del
chicle pueden llegar a determinar con
exactitud la cantidad de mercurio libera-
do por estos empastes.

Teniendo en cuenta los informes en
pro y en contra de la amalgama, y sabiendo
que  a pesar de las grandes cualidades que
posee, no es sin embargo, el material de
restauración ideal, y sin pertenecer a la
doctrina antiamalgamista, hemos pre-
ferido utilizar materiales alternativos de
última generación como los composites
con propiedades similares a la amalga-
ma, y desde luego no recomendamos la
eliminación indiscriminada de las amal-
gamas que se encuentran en perfecto es-
tado entre otras cosas porque su elimi-
nación supone aumentar exponencial-
mente los niveles de vapores mercuriales
los cuales como se ha descrito antes son
captados por el organismo. Tampoco po-
demos negarnos al uso de amalgama
en pacientes que así lo deseen, eso sí, brin-
dando información sobre la actual con-
troversia que plantea su uso. π
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