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Introduccién: el mercurio es un contaminante de preocupacién mundial, debido a sus efectos
adversos sobre la salud humana. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre los efectos
del mercurio de la amalgama dental para el medio ambiente. Metodologia: se realizé un estudio
observacional descriptivo transversal, en la Direccion Nacional de la Misién Médica Cubana en
Venezuela durante el periodo de enero a junio del 2025. El universo estuvo constituido por 305
estomatélogos y la muestra por 150 profesionales, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, que ofrecieron su consentimiento para participar en el estudio. Se
aplicé una encuesta semiestructurada, para recoger las variables sexo, afios de graduados, material
obturante mas empleado, formas téxicas del mercurio, consideraciones sobre la supresion total del
uso de amalgama y nivel de conocimientos. La validacién estadistica fue mediante la prueba chi-
cuadrado, con un grado de significacién a=0.05. Resultados: predominio de mujeres (64.7 %) y del
grupo 6 a 10 afios de graduados (46.7 %), el 67.3 % seleccion6 a la resina como material obturante
mas utilizado, el 98.0 % la manipulacién directa del mercurio sin previa protecciéon como la forma
mas toxica, el 39.3 %, estuvo medianamente de acuerdo sobre la suspensién total del uso de
amalgama en el 2030 y un predominio del 84.7 % del nivel de conocimientos regular. Conclusiones:
Se evidencia significativamente un nivel de conocimientos regular sobre el efecto del mercurio de la
amalgama dental para el medio ambiente, que nos hace inferir que atin abundan desconocimientos
sobre el tema abordado.
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Introduction: Mercury is a pollutant of global concern due to its adverse effects on human health.
Objective: To determine the level of knowledge regarding the environmental effects of mercury in
dental amalgam. Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study was conducted at the
National Directorate of the Cuban Medical Mission in Venezuela from January to June 2025. The
sample consisted of 305 dentists and 150 professionals, selected using simple random probability
sampling, who consented to participate in the study. A semi-structured survey was applied to collect
the variables sex, years of graduation; most commonly used filling material, toxic forms of mercury,
considerations regarding the complete elimination of amalgam use, and level of knowledge.
Statistical validation was using the chi-square test, with a significance level of a=0.05. Results: There
was a predominance of women (64.7%) and the group 6 to 10 years after graduation (46.7%), 67.3%
selected resin as the most commonly used filling material, 98.0% selected direct handling of mercury
without prior protection as the most toxic form, 39.3% were in moderate agreement on the total
suspension of amalgam use by 2030, and 84.7% predominated in the regular level of knowledge.
Conclusions: There is clear evidence of only a fair level of knowledge regarding the environmental
impact of mercury from dental amalgam, leading us to infer that a lack of understanding persists
concerning the subject at hand.
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Resumen

Introduccion: el mercurio es un contaminante de preocupacion mundial, debido a sus efectos
adversos sobre la salud humana. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre los
efectos del mercurio de la amalgama dental para el medio ambiente. Metodologia: se realiz6 un
estudio observacional descriptivo transversal, en la Direccion Nacional de la Mision Médica
Cubana en Venezuela durante el periodo de enero a junio del 2025. El universo estuvo
constituido por 305 estomatdlogos y la muestra por 150 profesionales, seleccionados mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, que ofrecieron su consentimiento para participar en el
estudio. Se aplicO una encuesta semiestructurada, para recoger las variables sexo, afios de
graduados, material obturante mas empleado, formas tdxicas del mercurio, consideraciones sobre
la supresion total del uso de amalgama y nivel de conocimientos. La validacion estadistica fue
mediante la prueba chi-cuadrado, con un grado de significacion a=0.05. Resultados: predominio
de mujeres (64.7 %) y del grupo 6 a 10 afios de graduados (46.7 %), el 67.3 % selecciond a la
resina como material obturante mas utilizado, el 98.0 % la manipulacion directa del mercurio sin
previa proteccion como la forma mas toxica, el 39.3 %, estuvo medianamente de acuerdo sobre la
suspensién total del uso de amalgama en el 2030 y un predominio del 84.7 % del nivel de
conocimientos regular. Conclusiones: Se evidencia significativamente un nivel de conocimientos
regular sobre el efecto del mercurio de la amalgama dental para el medio ambiente, que nos hace
inferir que aln abundan desconocimientos sobre el tema abordado.
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Introduction: Mercury is a pollutant of global concern due to its adverse effects on human
health. Objective: To determine the level of knowledge regarding the environmental effects of
mercury in dental amalgam. Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study was
conducted at the National Directorate of the Cuban Medical Mission in Venezuela from January
to June 2025. The sample consisted of 305 dentists and 150 professionals, selected using simple
random probability sampling, who consented to participate in the study. A semi-structured survey
was applied to collect the variables sex, years of graduation; most commonly used filling
material, toxic forms of mercury, considerations regarding the complete elimination of amalgam
use, and level of knowledge. Statistical validation was using the chi-square test, with a
significance level of 0=0.05. Results: There was a predominance of women (64.7%) and the
group 6 to 10 years after graduation (46.7%), 67.3% selected resin as the most commonly used
filling material, 98.0% selected direct handling of mercury without prior protection as the most
toxic form, 39.3% were in moderate agreement on the total suspension of amalgam use by 2030,
and 84.7% predominated in the regular level of knowledge. Conclusions: There is clear evidence
of only a fair level of knowledge regarding the environmental impact of mercury from dental
amalgam, leading us to infer that a lack of understanding persists concerning the subject at hand.

Keywords: Dental amalgam; toxic effects; environment; mercury.
1. Introduccion

El mercurio (Hg), es un metal pesado con efectos tdxicos que puede encontrase en el
medio ambiente a través del aire, agua y suelo. Se presenta en tres formas diferentes: forma
elemental o metélica (Hg0); forma inorganica (Hgply Hgp2, como el cloruro de mercurio,
HgCl2); y forma organica, como el metil y etilmercurio (Al-Odat et al., 2025; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

El mercurio elemental es el que se encuentra en su forma pura, en estado metalico sin
combinarse con otros elementos, es liquido a temperatura ambiente y puede evaporarse
facilmente para producir vapor liquido o vapor de mercurio, constituyendo ser mas peligroso que
el liquido y se localiza fundamentalmente en termémetros, vacunas, amalgamas dentales. EI Hg
organico es el mercurio unido a moléculas organicas, como el metil y etilmercurio, dos sustancias
muy neurotdxicas, encontradas en la cadena alimentaria, especialmente en el pescado y los
mariscos (Al-Odat et al., 2025; Palomeque Flores, 2024).

El mercurio de las amalgamas dentales puede tener un impacto relevante en el medio
ambiente, especialmente a través de la eliminacion inadecuada de residuos y la liberacion de
vapor de mercurio (La Academia Internacional de Medicina Oral y Toxicologia, 2024), por lo
que para reducir la contaminacion ambiental por mercurio, incluyendo la gestion adecuada de
residuos, la utilizacion de técnicas de extraccidon seguras y la promocién de alternativas a las
amalgamas dentales, se hace necesario del seguimiento y cumplimiento de los objetivos de
Desarrollo Sostenible para el 2030, fijados y aprobados en la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Sostenible, que se implementa a través de la linea de accion "Medio
Ambiente Sostenible 2030" (Barcena et al., 2018; La Academia Internacional de Medicina Oral y
Toxicologia, 2024).

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con sus Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como la Agenda de Accion de Addis Abeba de la Tercera Conferencia
Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo y el Acuerdo de Paris sobre cambio
climatico, aprobados por todos los Estados Miembros en el 2015, presentan una oportunidad sin



igual para el mundo y en especial para América Latina, nuestra region, que aunque no sea la
region mas pobre del planeta, si es la mas desigual (Béarcena et al., 2018).

El personal que labora en estomatologia, esta expuesto al mercurio, producto a los
vapores que se liberan al realizar o extraer los empastes, y el aire que emana de los sistemas de
aspiracion. Sin embargo, hoy en dia estin mucho menos expuestos al mercurio que en el pasado,
debido a que la técnica y las medidas de higiene han mejorado mucho, unido al uso cada vez
menor en estomatologia (Infomed, 2020).

La amalgama dental al producir importantes emisiones y liberaciones de mercurio al aire,
agua y suelo, supone riesgos importantes para la salud humana y el medio ambiente, pues
contienen Hg elemental, y también pueden liberar cantidades pequefias de Hg inorganico, el
primero en su forma liquida, que con la masticacion, se evapora, produciendo asi la liberacion
del vapor de mercurio que se absorbe en el tracto respiratorio y llega al torrente sanguineo donde
pasa la barrera hematoencefalica llegando al cerebro causando dafio en el sistema nervioso
central, pudiendo provocar a la vez temblores y eretismo, mientras que el segundo al ser liberado
se inhala su vapor y se difunde a través de los pulmones hacia el torrente sanguineo y en las
células se oxida formando sales mercuricas, por lo que ambos mercurios se consideran muy
toxicos; pudiendo provocar al paciente una exposicion cronica (Palomeque Flores, 2024).

Una de las principales preocupaciones actuales a nivel mundial, es la exposicién humana
al metilmercurio presente en los peces, pues el mercurio al ser liberado al aire, al agua y al suelo
debido a su uso en las amalgamas dentales, podria transformarse en metilmercurio en el medio
acuatico, constituyendo un problema de salud para las personas que consumen pescado. Se le
une ademas, la presencia de este metal en los lodos de depuradora, que se incineran o se utilizan
para su aplicacion en el suelo como fertilizante agricola para cerrar el ciclo de nutrientes (Mutis
etal., 2011).

La amalgama, aunque se ha utilizado como material de relleno dental desde el siglo XIX,
hoy en dia, muchos articulos revelan la existencia de alternativas en el mercado, por lo que el uso
de mercurio en odontologia/estomatologia esta disminuyendo debido a la concienciacion sobre su
toxicidad y por razones estéticas (Asociacion Médica Mundial, 2024; DVD Dental, 2024;
Federacién Dental Internacional [FDI], 2023; Palomeque Flores, 2024; Schwendicke et al., 2021;
U.S. Food and Drug Administration [FDA], 2020; Worthington et al., 2021), pero ain son
insuficientes las acciones para minimizar sus efectos, por lo que los autores nos dimos a la tarea
en determinar el nivel de conocimientos en los profesionales sobre los efectos del mercurio de la
amalgama dental sobre el medio ambiente.

2. Metodologia

La investigacion realizada corresponde a un estudio observacional descriptivo transversal,
desarrollado en la Direccion Nacional de la Mision Médica Cubana en Venezuela durante el
periodo de enero a junio del 2025.

El universo estuvo constituido por 305 estomat6logos que se encontraban vinculados a la
asistencia médica y la muestra por 150 profesionales, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, que ofrecieron su consentimiento para participar en el estudio.

Se aplicd un modelo de encuesta estructurada, con preguntas abiertas y cerradas y
confeccionada por los autores para recoger las variables de interés: sexo; afios de graduado (<5
afios; 6 a 10 afios; 11 a 15 afios; y >16 afios); y nivel de conocimientos sobre el tema tratado.

La encuesta consistio en 5 preguntas relacionadas con el material obturante dental méas
utilizado en clinica, las formas toxicas del mercurio de la amalgama dental en seres humanos, asi



como las consideraciones sobre la supresion total del uso de amalgama en el afio 2030, segln lo
acordado en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Las preguntas 1 y 2 de la encuesta recogen datos generales del personal encuestado;
mientras que las preguntas 3, 4 y 5, permitieron determinar el nivel de cognoscitivo. Se le
asignaron valores de 20 puntos a la pregunta 3 y de 40 puntos a las preguntas 4 y 5, cuantificando
en su totalidad 100 puntos.

El sistema de evaluacion contempl6 una escala cualitativa aplicada a cada una de las
preguntas y definida en 3 categorias: bueno (de 85 a 100 puntos); regular (de 60 a 84 puntos) y
malo (menor a 60 puntos).

Los datos fueron plasmados en una hoja de calculo Microsoft Excel y almacenados en
una base de datos confeccionada al efecto y procesados en el paquete estadistico SPSS version
21.0, a partir de los cuales se crearon cuadros, mediante la aplicacion de medidas estadisticas
descriptivas, como la frecuencia absoluta y porcentaje.

La validacion estadistica se realizd a traves del test chi_cuadrado, con un grado de
significacion (a=0.05), para un 95 % de confiabilidad, para determinar la posible asociacion entre
las variables cualitativas.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos de respeto, consentimiento informado,
beneficencia, no maleficencia y justicia, segun la Declaracion de Helsinki, acordada por la
Asociacion Médica Mundial (2024). La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
Investigacion de la Mision y se obtuvo previamente el consentimiento de los participantes de
forma anonima antes de recopilar y procesar la informacion, especificandole como se utilizaria y
protegerian los datos ofrecidos, y en el caso que fuera identificable por cualquier motivo de
descuido como nombres, direcciones o datos sensibles, antes de compartir o publicar la
informacion se eliminaria o enmascararia.

3. Resultados

La tasa de respuesta del cuestionario fue de 718/750 (95.7 %), pues 12 encuestados no
respondieron algunas preguntas.

Existié un promedio de 1,5 mujeres por hombres (tabla 1); es decir, que las mujeres
fueron predominantes en el estudio al estar representadas con el 64.7 %; mientras hombres les
correspondio el 35.3 %. Ademas, fueron mayoritarios los profesionales entre 6 a 10 afios de
graduados, seguido de los que poseian 11 a 15 afios; con 46.7 y 25.3 %; respectivamente.

Cuadro 1. Distribucion de encuestados, segun afios de graduados y sexo.
Table 1. Distribution of respondents by years since graduation and sex.

Afos de Sexo Total
graduado Femenino Masculino
No. % No. % No. %
<5 afios 9 9.3 7 13.2 16 10.7
6 a 10 afios 45 46.4 25 47.2 70 46.7
11 a 15 afios 28 28.9 10 18.9 38 25.3
>16 afios 15 15.5 11 20.8 26 17.3

Total 97 64.7 53 35.3 150 100.0




El material obturante dental més utilizado clinica por los encuestados fue
significativamente la resina (tabla 2), al ser referido por el 67.3 % de ellos, seguido de la
amalgama (27.3 %) y el iondmero de vidrio (3.3 %). Del mismo modo se comporté en los
graduados entre 6 a 10 y 11 a 15 afios; no asi en el grupo de igual o0 mayor a 16 afios donde
mayormente fue referida la amalgama; mientras que en los menores a 5 afios la amalgama vy el
iondmero de vidrio fueron similarmente referidos después de la resina.

Cuadro 2. Relacion de encuestados segun afios de graduados y el criterio sobre el material obturante
dental mas utilizado en clinica.

Table 2. Distribution of respondents according to years since graduation and their views on the dental
filling material most commonly used in clinical practice.

Afos de Obturante dental mas utilizado Total
graduado Amalgama Resina lonémero de  No responde
vidrio

No. % No. % N % No. % No. %

©

<5 afos 2 125 11 68.8 2 12.5 1 6.3 16  10.7
6 a 10 afos 14 200 55 78.6 1 14 0 0.0 70  46.7
11 a 15 afios 13 342 24 63.2 1 2.6 0 0.0 38 253
>16 afios 12 462 11 42.3 1 3.8 2 7.7 26 173

Total 41 273 101 673 5 3.3 3 2.0 150 100.0

p=0.0000000 S* p<0.05
Dentro de las formas més toxicas del mercurio de la amalgama dental, reconocidas por los
encuestados (tabla 3); estuvo enmarcada en el 98.0 % la manipulacion directa del mercurio sin
previa proteccion, seguida del consumo del metilmercurio presente en el pescado (15.3 %), la
incineracion de la amalgama en personas fallecidas (12.7 %) y la aplicacion en el suelo como
fertilizante agricola para cerrar el ciclo de nutrientes (7.3 %).

Cuadro 3. Formas mas toxicas del mercurio de la amalgama dental.
Table 3. Most toxic forms of mercury from dental amalgam.

Formas mas toxicas del mercurio No. %
Manipulacién directa del mercurio sin previa proteccion 147 98.0
Consumo del metilmercurio presente en el pescado 23 15.3
La incineracion de la amalgama en personas fallecidas 19 12.7
Aplicacion como fertilizante agricola para cerrar el ciclo de nutrientes 11 7.3
No responde 2 1.3

% calculados en base al total de encuestados (N=150)

Las consideraciones sobre la supresion total del uso de amalgama (tabla 4), segun lo
acordado en las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, que se implementa a través de la
linea de accion "Medio Ambiente Sostenible 2030, estuvieron expresadas significativamente por
los criterios medianamente de acuerdo (39.3 %), seguido del totalmente de acuerdo (34.7 %), en
desacuerdo el 23.3 %, y no ofrecieron criterio el 2.7 % de los encuestados.



Cuadro 4. Consideraciones sobre la supresion total del uso de amalgama en el 2030.
Table 4. Considerations regarding the complete phase-out of amalgam use by 2030.

Afos de Consideraciones generales Total
graduado  Totalmente de Medianamente Desacuerdo No responde
acuerdo de acuerdo
No. % No. % No. % No. % No. %
<5 afios 4 25.0 9 56.3 3 18.8 0 0.0 16  10.7
6 a 10 afios 30 42.9 22 31.4 17 24.3 1 1.4 70  46.7
11 a 15 afios 10 26.3 18 47.4 9 23.7 1 2.6 38 253
>16 aflos 8 30.8 10 38.5 6 23.1 2 7.7 26  17.3
Total 52 34.7 59 39.3 35 23.3 4 2.7 150 100.0

p=0.034979939 S* p<0.05
Existio significativamente un predominio del 84.7 % del nivel de conocimientos regular
sobre el efecto del mercurio de la amalgama dental sobre el medio ambiente (tabla 5), sequido del
malo (8.7 %) y el bueno (6.7 %).

Cuadro 5. Nivel de conocimientos sobre el efecto del mercurio de la amalgama dental sobre el medio
ambiente.

Table 5. Level of knowledge regarding the environmental impact of mercury from dental amalgam.

Anfos de Nivel cognoscitivo Total
graduado Bueno Regular Malo
No. % No. % No. % No. %

<5 afios 1 6.3 14 87.5 1 6.3 16 10.7
6 a 10 afios 3 4.3 63 90.0 4 5.7 70  46.7
11 a 15 afios 5 13.2 30 78.9 3 7.9 38 253
>16 afos 1 3.8 20 76.9 5 192 26 173
Total 10 6.7 127 84.7 13 8.7 150 100.0

p=0.044413097 S* p<0.05
4. Discusion

El contenido de mercurio en amalgamas como material de obturacién dental, es uno de
los temas preocupantes para los ambientalistas desde el siglo pasado, pues la inhalacion de vapor
de mercurio puede ser perjudicial para los sistemas nervioso e inmunitario, el aparato digestivo y
los pulmones y rifiones, con consecuencias a veces fatales (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2025).

Es evidente en el estudio realizado el predominio de mujeres y de los grupos entre 6 a 10
afnos de graduados. Resultados similares fueron obtenidos en la encuesta realizada al Colegio
Dentistas de Espafia en el 2019, donde fueron superiores las mujeres en un 52.3%, aunque
divergente en cuanto a los afios de graduados donde el mayor nimero de encuestados tenian mas
de 16 afios de experiencia profesional (Consejo General de Colegios de Dentistas de Esparia,
2019).

Los autores enfatizan que estos resultados son debidos en primer lugar a que por historia
las féminas presentan una mayor incorporacion a la carrera de estomatologia (Santos-Velazquez



& Panizo-Bruzon, 2020) y en segundo los autores enfatizan que se debe a la representatividad
homogénea actual de la variable experiencia profesional, pues la mayoria de ellos se encuentran
en la mision a los grupos menores a 16 afios de graduados.

La resina fue referida como el material obturante més utilizado clinica, coincidente con
otros estudios, donde el uso de resinas compuestas fue predominante entre el 81-87 % de todas
las restauraciones empleadas (Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia, 2019).

Los autores hacen alusion que la mayor permanencia de resinas en los servicios, estuvo
influenciado por la insuficiente distribucion de materiales en el afio, siendo limitada la presencia
de amalgama en los puntos odontolégico, mas que una prioridad por la reduccién del mercurio.

La forma mas toxica del mercurio de la amalgama dental, reconocidas por los
encuestados fue la manipulacion directa del mercurio sin previa proteccion, resultados no
coincidentes con estudios actuales donde resaltan que el mercurio liberado en el ambiente
proviene principalmente de la actividad humana, en particular de las estaciones de quema de
carbdn, sistemas de calefaccion residenciales, los incineradores de desechos y como resultado de
mineria primaria de mercurio, oro y otros metales, y una vez en el ambiente, el mercurio
elemental se transforma naturalmente en el metilmercurio que bioacumula en pez y moluscos y
crustaceos (OPS, 2025; World Health Organization [WHQ], 2022).

De la misma manera Basu et al. (2018), enfatizan que el consumo de pescado y otros
animales acuéticos; es decir, grandes cantidades o consumo regular de productos con un nivel de
contaminacion relativamente alto, se considera ampliamente la principal fuente de exposicion al
metilmercurio en la mayoria de las poblaciones a nivel mundial. Del mismo modo, estan
expuestos al mismo riego todas aquellas personas que se encuentran cerca de instalaciones
industriales (no mineras), como la industria cloroalcalina, incineradoras de residuos,
fundiciones).

En cuanto a las consideraciones sobre la supresion total del uso de amalgama para el
2030, el 39.3 % expresé estar medianamente de acuerdo, mientras el 34.7 % estuvo totalmente
de acuerdo; resultados positivos pero no coincidente con articulos actuales donde cerca del 90 %
de los criterios son positivos, distribuidos en estar de acuerdo (7.9 %) o totalmente de acuerdo
(81.8 %), aunque el 20 % los que opinan que la supresion absoluta de la amalgama no es adn
razonable y otros sobre la necesidad de seguir utilizando la amalgama por determinas
circunstancias clinicas y/o pacientes especificos (Consejo General de Colegios de Dentistas de
Espafia, 2019; Ministerio de Sanidad, 2020).

Segun el informe mundial de la OMS en el 2021, sobre el seguimiento del progreso en la
implementacion gradual reducir el uso de amalgama dental, en la region de las Américas el 14 %
de los paises no tenian ningun plan para reducir gradualmente el uso de amalgama dental, el 2 %
han eliminado completamente el uso de amalgama dental como Panama y Uruguay (WHO,
2022), mientras Estados Unidos, Argentina, Brasil, Canada, Colombia, han informado sobre
alternativas sin mercurio a la amalgama dental (Conferencia de las Partes en el Convenio de
Minamata sobre el Mercurio [COP], 2021).

Dentro de las principales razones y argumentos de los encuestados que tuvieron
medianamente de acuerdo (39.3 %) y en desacuerdos (23.3 %), se encuentran los criterios de que



la amalgama continuda siendo el material de obturacién mas duradero en base a todos los estudios
de supervivencia de restauradores, que es indispensable en casos de pacientes de muy alto riesgo
de caries, grandes destrucciones dentarias, que es mas idonea que la resina que requiere un
aislamiento adecuado de la saliva para trabajar, y que las autoridades competentes deberian
esperar hasta lograr materiales alternativos de mejores calidades y con mejores resultados
clinicos para poder suspender la amalgama del mercado.

Los autores hacen referencia a que una de las causas que limitan el cumplimiento de esta
accion es el financiacion insuficiente en los presupuestos nacionales y una promocion y
disponibilidad inadecuadas de materiales restaurativos alternativos sin mercurio, que aunque
existen alternativas a la amalgama dental, como las resinas compuestas y la porcelana, que
ofrecen resultados estéticos y duraderos, para la mayoria de las organizaciones no
gubernamentales medioambientales, la eliminacion gradual del uso de amalgama dental es una
prioridad menor que otros proyectos y programas de reduccion del mercurio, mientras priorizan
la evidencia de seguridad y durabilidad de la amalgama dental por sobre las preocupaciones
ambientales, y/o estan influenciadas a la vez por las industrias manufactureras que producen y
distribuyen la amalgama dental (WHO, 2022).

El nivel regular de conocimientos sobre el efecto del mercurio de la amalgama dental
para el medio ambiente obtenido en la investigacion denota que muchos profesionales
desconocen que el uso de amalgamas dentales debe reducirse progresivamente, de conformidad
con el convenio y los planes nacionales a largo plazo basados de cada pais, hacia el cumplimiento
de la linea de accion "Medio Ambiente Sostenible 2030. En cambio, la encuesta realizada al
Colegio Dentistas de Espafia en el 2019, arrojd, que mas del 92 % de los encuestados afirman
haber reducido en mas de un 50 % la utilizacion de la amalgama en los ultimos 5 afios, y que el
83 % de los dentistas espafioles han reducido el uso de la amalgama en los ultimos 5 afios
mientras el 17 % afirman que su uso sigue estabilizado (Consejo General de Colegios de
Dentistas de Espafia, 2019; Ministerio de Sanidad, 2020).

Estos resultados demuestran que la region de las Américas continua muy rezagada en
comparacion con la region Europea sobre los riesgos para el medio ambiente del mercurio de la
amalgama dental, aunque con las evidencias de certeza baja podria no haber diferencias
clinicamente referidas en la revision actualizada por Worthington et al. (2021), quienes sugieren
que las restauraciones de resina compuesta podrian tener una tasa de fracaso casi el doble que las
restauraciones de amalgama, lo que respalda la utilidad de las restauraciones de amalgama en
nuestra region, siempre y cuando se use la amalgama preencapsulada en lugar de mezclarla, pues
Al-Odat et al. (2025), corroboraron que aunque las amalgamas dentales aumentan la
concentracion media de mercurio en orina; este aumento se mantiene por debajo del nivel
asociado con la toxicidad por mercurio (20 pg/m?).

No obstante, la eliminacion gradual global de la amalgama dental (Conferencia de las
Partes en el Convenio de Minamata sobre el Mercurio [COP], 2021), es un factor importante a
considerar al decidir entre materiales dentales de amalgama y de resina compuesta, por lo que la
eleccion del material a utilizar depende también en nuestra region de la toma de decisiones
conjunta entre los profesionales dentales, directivos y protocolos gubernamentales.



La limitacion fundamental del estudio estuvo relacionada con la no evidencia visual de
los encuestados, al desarrollarse la encuesta de forma virtual.

5. Conclusiones

Se evidencia significativamente un nivel de conocimientos regular sobre el efecto del
mercurio de la amalgama dental para el medio ambiente, que nos hace inferir que ain abundan
desconocimientos sobre el tema abordado, que constituye uno de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, segun la Agenda 2030.

6. Recomendaciones

Continuar explorando en nuestros profesionales los conocimientos sobre las fuentes de
emision de mercurio y las vias de exposicion al mercurio en humanos y el medio ambiente, asi
como influir en la adopcién de estrategias y medidas sanitarias preventivas concretas y eficaz
para reducir los riesgos en profesionales y poblaciones vulnerables a los efectos toxicos del
mercurio de la amalgama dental.
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