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Resumen 
Introducción. Durante años lo amalgamo ho sido el mate­
rial de elección en los restauraciones dentales, aleación 
compuesto de plata, estaño, cobre y zinc, los cuales se mez­
clan con mercurio. El mercurio es un elemento químico 
(metal) y se encuentro en formo natural en el medio ambien­
te, vivimos expuestos al mercurio en la dieto, agua, aire y en 
las amalgamas dentales. Las personas con obturaciones de 
amalgamo estón crónicamente expuestas o bajos dosis de 
mercurio, el cual es un material interesante de investigar pa­
ra identificar los efedos que causa sobre los Leucocitos 
Polimorfonucleores (LPMN). Objetivo. Evaluar la Citotóxici­
dod ln-Vitro del HgCI2 en los leucocitos Polimorfonucleores. 
Material y métodos. Se extrajeron 1 Oml de sangre perifé­
rica de ocho individuos clínicamente sanos, separando los 
LPMN se realizó un ajuste de lo población celular exponién­
dolos a uno solución HgCI2 1 OmM durante 1 y 2 horas 
manejando las siguientes concentraciones: 2pg/ml, 4pg/ 
mi, 6J,Ig/ml, 12JJg/ml. Resultados. Se utilizó el programa 
SPSS Stotistic versión 18.0. Siguiendo un patrón dosis res­
puesta, encontramos que a concentraciones de 12pg/ml de 
mercurio la viabilidad de los LPMN fue afedada. Conclu­
siones. Los resultados revelaron uno respuesto en donde o 
mayor concentración de HgCL212pg/ml menor viabilidad. 

Abstrad 
Abstract. Dental amalgam has been usually used as the 
selectiva material in dentals restorations, alloy consisting 
mainly of silver, tin, copper and zinc materials wich are 
found mixed with the Mercury. Mercury is a chemical 
element (metal) naturally in the environment ond the 
people could be exposed to mercury in their diet, water, 
pollution ond dental amalgams. People with amolgom 
fillings are chronically exposed to low doses of mercury. In 
this poparon interesting material to research is presentad 
looking potentially effed that mercury could do on the 
neutrophil polymorphonuclear leukocytes. Objedive. 
The oim of this study was to evaluote the ln-Vitro Cytoto­
xicity from HgCI2 (mercury chloride) on LPMN. Materials 
ond methods. 1 Oml of blood somple was token from 
dinical healthy volunteer donors and their neutrophil 
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polymorphonuclear leukocytes were seporated and the 
population wos adjusted and challenged with HgCI2 
solution 1 OmM for one hour ond 2 hours keeping the 
following concentrations: 2JJg/ml, 4JJg/ml, 6JJg/ml, 12 
ug/ml. Results. The results were obtained using the SPSS 
version 18.0 Statistic were that at concentrations of 12ug 
/mi the mercury chloride affected the viability of neutro­
phi! polymorphonuclear leukocytes following a dese­
response pattern where concentration (l2Jig/ml HgCI2) 
affeded the viability of neutrophil polymorphonuclear 
leukocyte. Conclusions. The results showed a response 
the higher concentration (l2Jig/ml HgCI2) lower viability. 
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Introducción 

Durante años la amalgama ha sido el material de elección en 
restauraciones dentales;1 diversas investigaciones la describen 
como una aleación constituida principalmente por plata, estaño, 
cobre y pequeñas partículas de zinc, mezclados con el Mercu­
rio.•·' El mercurio (Hg) es un metal natural que surge debido a la 
erosión de la corteza de la tierra y los volcanes, pero en los últi­
mos tiempos fuentes antropogénicas han aumentado su produc­
ción y exposición.10•12 El Mercurio es un elemento metálico clasifi­
cado como un material delicado debido a los graves daños que 
ocasiona a la salud y al ambiente.13•15 Las personas pueden estar 
expuestas al mercurio en su dieta, en el agua, en el aire y en las 
amalgamas dentales.16•20 

Wright B. ycols, reportaron que las personas que tienen obtu­
raciones de amalgamas se encuentran expuestas crónicamente 
a bajas dosis de mercurio!1 Gardner RM, estimó que una sola 
obturación de amalgama con un área de aproximadamente 0.4 
cm libera 15J.Lg Hg/día. 22 Para el área de odontopediatría es de 
sumo interés los efectos que este material pudiera causar debido 
a que los pacientes infantiles estarían más tiempo expuestos a él 
si es utilizado en edades tempranas. Bernhoft RA17 mencionó que 
el mercurio afectaba la función celular mediante la alteración de 
las estructuras terciarias y cuaternarias de las proteínas debido a 
la unión que tiene con los grupos sulf hidrilo, pudiendo en oca­
siones dar como resultado algún daño en la función de cualquier 
órgano.17 Por todo lo anteriormente mencionado presentamos 
un material interesante de estudiar e investigar para conocer los 
efectos que causa el mercurio sobre los Leucocitos Polimor­
fonucleares (LPMN), células fagocíticas profesionales de vida 
corta, altamente especializados, cuya función primordial es de­
fender al huésped de las bacterias, debido a que estas producen 
moléculas quimiotácticas y promueven a los LPMN al sitio de la 
infección fagocitando las noxas.20.21'23"24.25.26 Loftenius A, Gardner 
RM, Havarinasab S. y cols, lssa Y. y cols, han demostraron que 
bajas concentraciones de Hg en sangre afectó la función ce­
lular, u.27.2e.2t señalando que el HgCI2 consistentemente suprime 
las funciones de ad herencia, polarización, quimiotaxis yeritrofa­
gocitosis en Leucocitos Polimorfonucleares de sangre perifé­
rica. 30,31,32,33 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la Citotóxicidad 
In-Vitre que tiene el HgCI2 sobre los leucocitos Polimorfonu­
cleares. 

Material y método 

Selección de ocho individuos, ambos sexos estudiantes de 
Odontología de la Facultad Autónoma de Tamaulipas que acep­
taron participar en el estudio, clínicamente sanos de 19 a 25 
años, a los cuales se les extrajeron 1 Oml de sangre venosa peri­
férica siguiendo los parámetros establecidos por la OMS en el 
manejo y control de fluidos orgánicos. Mediante una pipeta Pas­
teur estéril, en ambiente estéril, se vació la sangre heparinizada 
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por las paredes del tubo que contenía Dextrán al 3%; se llevó a 
incubar a 3r e por 2-3 horas para después recolectar el plasma 
rico en Leucocitos. 

Se centrifugaron a 180g (1200 rpm) durante siete minutos y 
se descartó el sobrenadante quedando el botón celular en el fon­
do del tubo que correspondía a los LPMN, se eliminó el exceso de 
Dextrán mediante lavado y centrifugación y se ajustó la pobla­
ción celular a 4x 1 06/ml exponiéndose los Leucocitos Polimorfo­
nucleares (LPMN) a una solución 1 OmM de HgCI2 durante una y 
dos horas. Observando las siguientes concentraciones: 2pg/ml, 
4J.Ig/ml, ÓJ.Lg/ml, 12pg/ml y teniendo siempre un control de via­
bilidad se procedió a contar 1 00 células, entre células vivas y 
muertas en cada una de las muestras estudiadas. 

Figura l. 
Neutrófilo$ boj o tinción de Wrig ht 1 00 X. 
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Figura 2. 
Conteo viobilidod celulor 40 X. 
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Céls. muertas 

Figura 3. 
Leucocitos Polimorfonucleares muertos 40 X. 

Resultados 

Encontramos un valor muy similar entre un 90 y 93% de viabili­
dad en los controles de los Leucocitos Polimorfonucleores 
contrastando con los valores bajos obtenidos al utilizar concen­
tración mós alta de 1 2Jig/ml de Hg Cl2 en donde a la hora de 
incubación observamos una media de 23.625 y a las dos horas 
tenemos una media de 1 6.500 demostrando que la viabilidad 
celular siguió un patrón de dosis respuesta en base al aumento 
en la concentración de tiempo y HgCI2 1 OmM y un descenso en 
cuanto a la viabilidad celular tomando en cuenta el aumento del 
factor tiempo. 

Promedio de viabilidad celular observada en los diferentes 
grupos en los dos periodos 
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En relación a la diferencia de medias encontramos diferencias 
estadísticamente significativas p<.05 a una y dos horas. Tabla l 
y2. 
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Comparación de viabilidad celular entre las diferentes 
concentraciones de HgCI2 1 O mM a 1 hora 

1 hrs. Diferencio de 
Valor P 

medidas 

Control-2 pg 20.625 .255 

Control-4 pg 21.375 .0209 

Control-6 pg 37.500 .0002 

Conlrol-12 pg 69.875 <.0001 

2pg-12pg 49.250 <.0001 

-41Jg- 1 2pg 48.500 <.0001 

61Jg- 1 2j.lg 32.375 .0008 

Tabla 1. 

Comparación de viabilidad celular entre las diferentes 
concentraciones de HgCI2 1 O mM a las 2 horas 

2 hrs. Diferencio de 
Valor P 

medidas 

Control-2 pg 15.500 .272 

Control-4 pg 26.750 .0003 

Control-6 pg 49.750 <.0001 

Control-12 pg 75.500 <.0001 

2pg-6¡.¡g 34.250 <.0001 

2pg- 1 2j.lg 60.000 <.0001 

-41Jg-6¡.¡g 23.000 .0016 

-41Jg- 1 2j.lg 48.750 <.0001 

61Jg-12¡Jg 25.750 .005 

Tabla 2. 

Discusión 

En la presente investigación decidimos exponer a los LPMN a 
diferentes concentraciones de HgCI2 1 OmM a 2Jig/ml, 4Jlg/ml, 
6Jlg/ml, 1 2Jig/ml para tratar de identificar el grado de citotoxici­
dad que esta substancia pudiera ejercer ln-Vitro sobre una 
población leucocitaria, encontrando diferencias estadísticamen­
te significativas (p<.05) entre los grupos control y las diferentes 
concentraciones utilizadas mientras que en la comparación en­
tre los periodos de tiempos de uno y dos horas se encontraron 
significancia estadística entre los grupos estudiados (p>.05), al 
respecto Gardner RM y cols/7 2009 demostraron que bajas 
concentraciones de Hg en sangre afectan la función celular 
inmune provocando un incremento en la regulación de la libera­
ción de citoquinos proinflamatorios como son: TNF-a (Factor de 
necrosis tumoral) y la IL-1 {3 (lnterleucina 1) y una disminución de 
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citoquinas antiinflamatorias como son la: IL-1 O (lnterleucina 1 O) 
y lll-Ra (Receptor antagonista de lnterleucina 1 ). En este caso el 
modelo utilizado fue bajo el estímulo del LPS (lipopolisócorido) 
sobre células mononucleares concluyendo que es un sistema que 
interactúa con el receptor Toll (TLR4= Receptores tipo toll 4) cuya 
señal modula el riesgo de enfermedad autoinmune. Silva Pereira 
y cols/2 en el 2005, Havorinosab y cols/8 2005 y loftenius A y 
cols,19 en 1997, trabajaron con el HgCI2 y también concluyeron 
que lo función celular es afectado, mientras que lsso Y. y cols/9 
2003, encontraron que bajas concentraciones de HgCI2 es 
tóxico paro las células de lo oligodendroglio, debido a que gran 
parte de el HgCI2 es depositado en el SNC. Tomando en cuenta 
lo anterior es importante recordar que en nuestro profesión 
estamos expuestos a este tipo de materiales y si agregamos 
predisposición genética con alguna enfermedad autoinmune y le 
sumamos el Hg que absorbemos del medio ambiente en gene­
ral, incluyendo alimentos podemos caer en el concepto de 
Weidenhammer W y cols/3 20 1 O, de basar la parte ancestral de 
la toxicidad del Hg en la vulnerabilidad o susceptibilidad del indi­
viduo. En cuanto o los Leucocitos Polimorfonucleores, Contri no y 
cols.30 1988, demostraron que el HgCI2 en forma constante 
suprimió las funciones de adherencia, polarización, quimiotaxis 
y eritrofogocitosis en Leucocitos Polimorfonucleares de sangre 
periférica. Osares F. y cols, Reinhardt y cols/1 1992, demostraron 
que estamos expuestos al mercurio mediante los vapores 
ambientales, las amalgamas dentales y los alimentos de la dieta 
y siendo los mariscos uno importante fuente de HgCI2, y un ali­
mento regional presente cotidianamente en nuestra dieta, 
consideramos que en los niños es importante evitar el uso de las 
amalgamas dentales, teniendo en cuenta que el periodo de vida 
de un diente temporal es menor podrfamos utilizar en su lugar 
composites. Al respecto AI-Saleh y cols,S 20 1 1, concluyeron que 
las amalgamas dentales no son muy recomendables en los ni­
ños, con lo finalidad de evitar riesgos innecesarios a la exposi­
ción del Hg y bas6ndose en los resultados obtenidos en nuestra 
investigación, coincidimos con ellos debido o que observamos 
que la toxicidad celular aumentaba a medida que el tiempo 
pasaba (una y dos horas) por lo cual es importante tomar en 
cuenta la exposición crónica del mercurio, tanto en niños como 
adultos porque como mencionamos se acumula en tejidos como 
SNC, riñones y otras glándulas. 

Finalmente queremos concluir haciendo la observación que 
muchos de los moléculas que interactúan en lo respuesto inmune 
lo realizan en una dualidad Sinérgica-Antagónica en base a las 
concentración de la sustancia utilizada. Bernhoft RA, 17 en el 20 1l 
reportó que el mercurio afecta lo función celular a nivel de 
estructuras terciarias y cuaternarias de los proteínas debido o su 
afinidad con grupos sulihfdrilo, afectando como consecuencia la 
génesis o afluencia celular. 

Conclusiones 

Basados en los resultados de nuestro diseño experimental 
establecemos las siguientes conclusiones: 
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1 . Nuestro modelo de cultivo In-Vitre de LPMN fue eficaz para 
medir el efecto citotóxico del mercurio sobre los LPMN. 

2. El HgCI2 utilizado si afectó lo viabilidad del LPMN. 
3. Los resultados siguieron un patrón dosis respuesta donde 

a mayor concentración de HgCL2 12¡.¡g/ml hubo menor 
viabilidad. 
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