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Aporte del mercurio presente en las amalgamas dentales 
al reconocimiento de cadáveres calcinados.

Contribution of mercury present in dental amalgams to the recognition 
of calcined corpses.

 Carlos Andrés Santa Duque1,a, Katherine Dussan2,a, Angélica García3,a

RESUMEN
En este artículo se realizó una revisión de tema haciendo una búsqueda de la literatura en PubMed, Scopus y Google 
Scholar, en donde según los criterios de inclusión, exclusión y posterior a la revisión de abstract, se obtuvieron 48 
referencias bibliográficas y dos fichas técnicas que fueron revisadas en su totalidad e incluidas en esta revisión. En 
la práctica clínica se emplean algunos productos que poseen desde trazas hasta cantidades significativas de mercurio, 
un ejemplo claro es el uso, aún vigente, de amalgamas en odontología que se caracterizan por generar procesos de 
bioacumulación de metales pesados en diferentes tejidos corporales según algunos estudios de toxicidad. A pesar 
de las consecuencias tóxicas del contacto con metales pesados a través de las amalgamas dentales, estas han sido 
de gran ayuda en las ciencias forenses permitiendo la identificación de cadáveres por medio de diferentes técnicas 
que van desde métodos observacionales hasta mediciones analíticas espectrométricas, aportando una considerable 
herramienta a la medicina legal, la cual tiene un impacto positivo en el ámbito social, por esta razón, el objetivo de 
esta revisión es exponer la utilidad del análisis de la amalgama dental en el campo de la odontología forense para 
el reconocimiento de cadáveres calcinados, abordando aspectos como el comportamiento de dichas amalgamas 
ante temperaturas altas, la relevancia del mercurio en la medicina forense, su detección y el aporte de las técnicas 
odontológicas de identificación en cadáveres con características particulares como la calcinación. En esta revisión 
se encontró que el mercurio es un elemento clave para la identificación odontológica en cadáveres con amalgamas 
dentales, identificación que representa la culminación de uno de los objetivos principales de la necropsia forense 
pero además contribuye a la agilización del trámite medico-legal, al duelo de los seres queridos y al desarrollo del 
rito fúnebre, el cual es de suma relevancia en nuestra comunidad.

Palabras clave: Amalgama dental, mercurio, odontología forense, cadáver, quemadura, espectrometría, 
bioacumulación.

ABSTRACT
In this article, a review of the subject was made by systematically searching literature in PubMed, Scopus and Google 
Scholar, where according to the inclusion and exclusion criteria and after the review of the summary, we obtained 
48 bibliographical references and two technical sheets that were reviewed in full and included in this review. In 
clinical practice, some products are used that have traces up to significant amounts of mercury, a clear example 
is the still valid use of amalgams in dentistry, which is characterized by generating bioaccumulation processes 
of heavy metals in different body tissues according to some studies of toxicity. Despite the toxic consequences 
of contact with heavy metals through amalgams, these have been a great help in forensic sciences allowing the 
identification of dead bodies through diverse techniques ranging from observational methods to analytical measures 
that use spectrometric methods, providing a considerable tool for legal medicine, which has a positive impact in 
the social field, for this reason, the objective of this review is to describe the usefulness of dental amalgam analysis 
in the field of forensic dentistry for the recognition of burned corpses, addressing aspects such as the behavior of 
such amalgams at high temperatures, the relevance of mercury in forensic medicine, its detection and the report of 
dental identification techniques in corpses with particular characteristics such as calcination. In this review, it was 
found that mercury is a key element for dental identification in corpses with dental amalgams, an identification 
that represents the culmination of one of the main objectives of the forensic necropsy but also contributes to the 
speeding up of the medical-legal process, the mourning loved ones and the development of the funeral rite, which 
is of utmost importance in our community.
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INTRODUCCIÓN

El mercurio (Hg) es un elemento químico presente en múltiples 
escenarios de la cotidianidad del hombre, se puede encontrar en 
productos estéticos,1 agua de consumo humano,2 alimentos con-
taminados,3,4 actividades mineras,5, 6 manufactura de instrumentos 
médicos7  y en algún momento de la historia para la producción 
de agentes farmacológicos.8

 
Otro uso importante del mercurio (Hg) se evidencia en el campo 
de la odontología, en donde el mercurio hace parte en el alrededor 
del 50%9 de las amalgamas que son utilizadas para la restauración 
de piezas dentales. Adicional al Mercurio (Hg) las amalgamas 
también contienen otros diversos metales como el Estaño (Sn), 
Plata (Ag) y Cobre (Cu), que a través de un proceso de mezcla 
producen una aleación utilizada ampliamente por dicho campo.10

 
Dada la toxicidad del Mercurio en diversos tejidos,11-14 se ha desa-
rrollado a nivel mundial una corriente frente al uso de mercurio, 
la cual se propone reemplazar el uso de este metal por sustancias 
más seguras, un ejemplo claro es la situación de la unión europea, 
en la cual esta propuesta fue sustentada bajo el marco legislativo, 
prohibiendo la comercialización de termómetros de mercurio a 
partir de junio del año 2004;15 en el ámbito de la odontología 
también se ha optado por reemplazar las amalgamas dentales por 
distintas resinas compuestas libres de este metal.16,17 En Colombia 
se dictó la resolución 0159 del año 2015, la cual establece los 
lineamientos para la eliminación de productos y dispositivos que 
contengan mercurio en el área de la salud, todo esto debido al 
acogimiento del convenio de Minamata sobre el mercurio, el cual 
contribuye a la iniciativa de la OMS “Salud libre de mercurio en 
2020”.18 A pesar de esto, la amalgama dental continúa siendo un 
material de obturación ampliamente usado por su costo efectividad 
y durabilidad.19,20

 
Desde hace ya un tiempo, la información que se obtiene de las 
restauraciones dentales que usan amalgamas han aumentado su 
relevancia en el campo de la medicina forense, específicamente 
en la odontología forense, donde las piezas dentales y sus anexos 
juegan un papel importante, pues se convierten en un elemento 
material probatorio de gran peso, en el ámbito judicial.21-25

 
Dentro de los diferentes procedimientos forenses, la medición por 
medio de técnicas analíticas como la absorción atómica han dado 
fundamento cuantitativo a las observaciones de cadáveres.26-27 

Analizar la relación entre las observaciones de campo y los conte-
nidos de metales pesados en tejidos biológicos, ha permitido hacer 
comparaciones con la historia clínica de personas desaparecidas y 
así lograr un veredicto confiable a la hora de reconocer cadáveres 
cuya identificación se dificulta algunas veces por imposibilidad 
de reconocimiento por medio de técnicas convencionales como 
la dactilografía o cambios morfológicos drásticos debido a daños 

tisulares masivos.24 En el contexto de los cadáveres sometidos a 
altas temperaturas, puede haber destrucción parcial o total de los 
tejidos blandos, aspecto coyuntural desde la perspectiva forense, 
ya que no solo limita la identificación del cadáver, sino también 
entorpece los procesos investigativos, por esto las piezas dentales 
son de suma relevancia, ya que son un foco de bio-depósito, es 
por esta razón que la odontología forense y métodos de reconoci-
miento cuantitativo y cualitativo de metales pesados en cadáveres 
toman relevancia.27

 
La espectroscopía de absorción atómica es una técnica de alta 
sensibilidad que permite la determinación de metales pesados 
en una muestra determinada cuando las cantidades presentes son 
muy bajas, con límites de cuantificación que pueden ser tan bajos 
como 0,01 mg/L.28,29 Estos límites de cuantificación dependen 
claro está del metal a medir, de la matriz de la muestra y de las 
características de diseño del instrumento; tales como la técnica de 
vaporización que se use para la atomización, el detector, la fuente 
de luz, entre otros.30 Otra característica importante al utilizar 
espectroscopía de absorción atómica es la especificidad, con lo 
cual se disminuye enormemente la posibilidad de generar falsos 
positivos; sin desconocer que la posibilidad de falsos negativos 
si está presente.31 No obstante, como paso previo al proceder con 
técnicas moleculares como la anteriormente descrita, la obser-
vación macroscópica de las piezas dentales permite describir y 
exponer las condiciones a las que han sido sometidas, tales como 
la magnitud de la temperatura de exposición.32

En consecuencia en este artículo de revisión se pretende exponer 
el aporte de la amalgama dental en el reconocimiento forense de 
cadáveres calcinados como principal ejemplo de cadáveres con 
daños tisulares masivos.

MERCURIO Y MEDICINA FORENSE

La presencia de Mercurio (Hg) en cadáveres clásicamente ha 
estado asociada con muertes causadas por envenenamiento; ya 
sea por intoxicaciones voluntarias, inducidas o circunstanciales, 
entendiendo estas últimas como las ocasionadas por contami-
nación ambiental del entorno laboral o habitacional.32-35 Los 
hallazgos encontrados durante esta revisión hacen referencia a 
observaciones ya sea de signos y/o síntomas de los pacientes 
antes de morir cuando fue posible, de tejidos de los cadáveres o 
de elementos del entorno de las personas expuestas.33-36 Esas ob-
servaciones han estado acompañadas en muchos casos de análisis 
cuantitativos que además de permitir corroborar la presencia de 
este metal o sus concentraciones, lograron recrear los sucesos 
que ocasionaron el envenenamiento, siendo puntos clave para 
los procesos investigativos en medicina forense.32-36

 
Una de las características que permite la identificación de tem-
peraturas de calcinación son las balas de plata de las amalgamas, 



Salutem Scientia Spiritus | Volumen 8 | Número 1 | Enero-Marzo | 2022 | ISSN: 2463-1426 (En Línea) 97   

El mercurio en el reconocimiento de cadáveres calcinados

pequeñas burbujas que según estudios se supone, son rastro de la 
evaporación del Mercurio (Hg) e interacciones específicas con 
Plata (Ag),37-39 además dicha amalgama se desacopla en la zona 
marginal a temperaturas que oscilan entre los 200 y 400°C. A 
medida que la temperatura se eleva a 600°C la coloración de la 
amalgama se torna opaca y la raíz adquiere un brillo metálico, 
característica que se le atribuye a las trazas de Mercurio (Hg).37 
Estas observaciones son las que además de permitir la identifica-
ción macroscópica de si el sujeto tenía o no amalgamas dentales 
y en qué dientes específicamente tenía dichas obturaciones, 
aporta evidencia acerca de la temperatura de exposición dando 
información sobre los sucesos que conllevaron a la pérdida de 
características físicas del cadáver que facilitan su reconocimiento, 
estos datos son cotejados con el equipo competente para dar un 
veredicto final.40

CAMBIOS MACROSCÓPICOS DE AMALGAMAS SOME-
TIDAS A ALTAS TEMPERATURAS

Las piezas dentales son utilizadas con frecuencia en el ámbito 
forense para la identificación de cadáveres, siendo de especial 
ayuda en aquellos calcinados, en los cuales los tejidos blandos 
han sido destruidos y no es posible realizar un proceso de reco-
nocimiento observacional, esto se debe a la gran resistencia de 
las ya mencionadas estructuras, lo que depende de factores como 
la presencia de esmalte dental, siendo este el tejido más duro del 
organismo, el recubrimiento por estructuras óseas y su ubicación 
en la cavidad oral, protegidos así por varias capas de tejido epite-
lial, muscular y mucoso, lo que otorga cierto grado de protección 
a estas piezas mientras que los tejidos blandos son calcinados; 
no obstante, pese a la resistencia dental, estas piezas terminan 
exponiéndose durante prolongados tiempos a altas temperaturas 
y es allí donde las amalgamas dentales brindan información 
como los rangos específicos de temperatura a la cual el cadáver 
fue expuesto, además de la correlación odontológica de la carta 
dental orientada a la presencia de obturaciones.32

 
Según lo mencionado anteriormente, se han descrito los cambios 
macroscópicos de las amalgamas dentales sometidas a diferentes 
temperaturas in vitro, por el grupo de Moreno et al, los cuales 
sometieron a 199 dientes humanos con materiales de uso odonto-
lógico a altas temperaturas (200ºC, 400ºC, 600ºC, 800ºC, 1000ºC 
y 1200 ºC), entre ellos amalgama dental. A los 200ºC la amalgama 
sufre un proceso de desadaptación marginal con respecto a la su-
perficie obturada, tornándose opaca y rugosa por la formación de 
nódulos, producto de la evaporación del mercurio, en los 400ºC 
se tornan oscuras y presentan grietas superficiales, posterior a 
los 600ºC adopta el color negro en su superficie y se pierden las 
características morfológicas, entre los 800ºC y 1000ºC adopta un 
color rojizo y sus grietas se hacen más notorias, dando un aspecto 
cuarteado a la amalgama y a los 1200ºC la fragmentación de la 
pieza dental permite el desalojo de la obturación.32

DETECCIÓN DE MERCURIO

El Mercurio puede estar presente en una variedad considerable 
de muestras, por lo que deberán utilizarse procesos químicos 
distintos para separarlo de los componentes del medio en el 
que se encuentra, permitiendo así su cuantificación.31,42-45 Las 
cantidades de este metal no suelen ser elevadas en las muestras 
provenientes de humanos, por lo que las técnicas deben ser muy 
sensibles siendo la más común la espectrometría, de la cual se 
deriva la espectrometría de masas, de absorción atómica, de 
emisión atómica, foto-acústica, entre otros, aunque también se 
implementan comúnmente otros métodos como el colorimétrico 
de ditizona, radioquímica, cromatografía gaseosa y métodos 
electroquímicos.31

 
La implementación de una u otra técnica depende de las carac-
terísticas de la muestra, los niveles de mercurio que se supone 
están presentes en esta y la tecnología que se dispone; in vivo en 
humanos, este hecho es más relevante dado que los tejidos de 
mayor depósito son de difícil acceso por lo que las mediciones 
suelen hacerse en cabello, uñas, sangre y orina aunque allí las 
concentraciones sean solo trazas que no representan un gran 
aporte de mercurio,43-46 por lo que es necesario implementar 
detectores altamente sensibles y reactivos adecuados con niveles 
significativos de pureza.20,21 
 
Existen ventajas y desventajas al analizar la cantidad de mercurio 
en cadáveres, por ejemplo, como ventaja está el hecho de que se 
pueden tomar muestras de casi cualquier tejido, lo que facilita 
procedimientos técnicos, sin embargo las condiciones de la mues-
tra pueden hacerla incompatible con las técnicas disponibles, sin 
mencionar la posible contaminación de esta con otros elementos 
que hayan estado en contacto, como es el caso de los cadáveres 
calcinados, además se deben tener en cuenta las características 
intrínsecas del mercurio, como lo es su punto de ebullición y la 
pérdida parcial del metal al ser sometido a  altas temperaturas,21  
por lo que las piezas dentales aportan información valiosa en la 
práctica forense que no pueden aportar otros tejidos más suscep-
tibles a destrucción térmica.48-51

TÉCNICAS ODONTOLÓGICAS Y RECONOCIMIENTO 
DE CADÁVERES

En la medicina forense, cuando se está frente a un caso de muerte 
violenta y el cadáver permanece en condición no identificada, 
uno de los objetivos de la necropsia médico legal es el restable-
cimiento de derechos de la víctima, entre ellos el derecho a la 
identidad, esto puede llevarse a cabo mediante diferentes formas 
como el cotejo dactiloscópico, la identificación indiciaria, técnicas 
moleculares, entre otras; pero en algunos casos, ciertas técnicas 
no pueden practicarse, ya sea por ausencia de elementos para 
llevarse a cabo, como pérdida de tejidos blandos, o porque son 
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dispendiosas o costosas, debido a esto la odontología forense 
pretende cumplir el objetivo ya mencionado, mediante el análisis 
de una de las estructuras más resistentes en el cuerpo humano, 
las piezas dentales; como se mencionó en apartados anteriores, 
las piezas dentales sufren diferentes cambios al ser sometidas a 
altas temperaturas, al igual que los elementos de restauración 
que puedan estar presentes en las mismas; en este apartado se 
reportan dos casos en los cuales la identificación de cadáveres 
se ha llevado a cabo mediante el análisis de piezas dentales y sus 
materiales de obturación.24

Caso No. 1

En el año 2004 el grupo de investigación de cirugía oral y maxilo-
facial de la Universidad del Valle, realiza un reporte de dos casos 
en los cuales la odontología forense permitió el reconocimiento 
de dos cadáveres, el primero se encontró incinerado posterior a 
un accidente de tránsito, el en cual el vehículo que abordaba se 
vió envuelto en llamas, el individuo viajaba con otros dos suje-
tos, los cuales terminaron de igual forma, haciendo imposible el 
reconocimiento mediante necrodactilia, se logró encontrar una 
protesis acrilica mucosoportada superior en uno de ellos, la cual 
contaba con cinco piezas dentales acrilicas, al correlacionar con 
la historia odontológica del individuo que se buscaba se pudo 
realizar la correlación y por consiguiente su identificación. El 
otro caso reportado por el grupo de investigación corresponde a 
un cadáver quemado, en el cual se puede reconocer características 
como su sexo, masculino, que adquiere las quemaduras después 
de un accidente automovilístico, se logró la identificación debido 
al hallazgo de prótesis totales superior e inferior, de estas se pudo 
realizar el cotejo ante-postmortem, realizando los respectivos mo-
delos de impresiones dentales en morgue y comparándolas con la 
información odontológica ante mortem del individuo asociado.27

 
Caso No. 2

En septiembre del año 2009, un ciudadano francés halló un sitio de 
entierro de la primera guerra mundial, que contenía restos huma-
nos, posiblemente de un soldado estadounidense, en octubre de ese 
mismo año acudió un equipo delegado para la identificación del 
individuo, que al encontrar el sitio y realizar los procedimientos 
arqueológicos, encontraron elementos personales y elementos 
militares que permitieron asociarlo con 11 soldados más que se 
habían perdido en la región de Lorrain; al hacer el análisis óseo 
se encontró una maxila con los siguientes dientes articulados: 
1-9, 11-16, y a nivel mandibular dientes: 18, 20-25, 27-29, 31 y 
32. Las piezas dentales se encontraban en buen estado y existía 
vestigios de intervenciones odontológicas, como obturaciones e 
incluso tres extracciones, los procedimientos más característicos 
fueron, una corona de porcelana con dos anclajes en el canal de la 
raíz del diente 12 y múltiples obturaciones con amalgama a base 
de oro en maxilares anteriores. Se obtuvo el registro completo 

de los procedimientos odontológicos de los 11 posibles soldados 
asociados con el caso y al final se encontró concordancia con uno 
de los registros con múltiples concordancias, entre ellas dientes 
restaurados: 7-9, 12, 18, 20, 31 y 32, y dientes no restaurados: 1, 
4-6, 11, 13, 16, 21-25, con los hallazgos iniciales de asociación 
y los específicos con la historia odontológica se logró identificar 
al cadáver y realizar la repatriación a su país de origen.24

APORTE SOCIAL DEL RECONOCIMIENTO DE CADÁ-
VERES

A lo largo de esta revisión se ha discutido de diferentes aspectos 
técnicos y teóricos, sin embargo todos estos fundamentos con-
cluyen para lograr un bien mayor, confirmar la muerte de un ser 
querido y posterior a esta la realización del rito fúnebre según su 
cultura y creencias; este acto de reconocimiento sin importar su 
método,  tienen como objetivo la aceptación de la dicotomía entre 
la vida y la muerte, la cual además de ser un acto natural, tiene 
una connotación sociocultural mayor, de hecho tal connotación es 
tan relevante que todas las culturas buscan asignarle una respuesta 
que se confronta mediante dichos rituales, además se facilita la 
individualización y apropiación del duelo ya que brinda certeza 
sobre la muerte del individuo y su identidad dentro de un grupo 
filial, he aquí la relevancia de la diversificación de técnicas de 
reconocimiento de cadáveres.52

DISCUSIÓN 

A pesar de los potenciales efectos adversos que representa tener 
obturaciones con amalgama dental dada la presencia de mercurio 
en ellas, este material sigue siendo utilizado ampliamente en el 
campo odontológico debido a su relación costo-efectividad,53 lo 
cual es de utilidad en el campo de la odontología forense, teniendo 
en cuenta aspectos legales sobre la implementación de este metal.49 

La medicina forense se ha apoyado en diversas técnicas para 
generar métodos de reconocimiento de cadáveres expuestos a 
temperaturas altas; como se mencionó anteriormente, con los 
métodos convencionales no es posible en muchos casos llevar a 
cabo el proceso de identificación, generando dificultades y retra-
sos en los procesos médico legales. Uno de los objetivos de la 
medicina forense es el poder realizar el proceso de identificación 
de las víctimas, lo cual constituye un avance en materia legal y 
procesos judiciales, como también hay un componente a nivel hu-
mano que no siempre es tomado en consideración.52 Teniendo en 
cuenta el contexto actual de Colombia, las problemáticas sociales 
y situación de violencia, casos similares a los comentados en el 
artículo son evidentes en la población por lo que consideramos 
que las mediciones del Mercurio (Hg) en amalgamas dentales 
se convierten en un gran aporte al área forense y social, más en 
un país como Colombia donde la Idiosincrasia da importancia 
al rito fúnebre.
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CONCLUSIÓN

El Mercurio es un elemento que permite esclarecer aspectos 
puntuales en el reconocimiento de cadáveres calcinados que po-
seen obturaciones dentales con amalgama, lo cual es alcanzable 
mediante diferentes técnicas, como la espectrometría, lo cual 
amplía el panorama en materia de reconocimiento de cadáveres, 
promoviendo la agilidad en procesos médico-legales y generando 
un impacto positivo en el ámbito social.

RECOMENDACIONES

Se propone incentivar a la comunidad científica que tenga como 
tema de interés la medicina y odontología forense, con especial 
énfasis al desarrollo de nuevas técnicas de identificación humana, 
teniendo en cuenta el contexto social que se vive en países con 
diversos conflictos, donde estas son útiles una población amplia 
ya que pueden existir múltiples factores que hagan irreconocible 
a un cadáver, dificultando los procesos legales pero aún más, los 
procesos de duelo entre sus seres queridos, porque la no recupe-
ración del cadáver es un predictor de duelo patológico.54 
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