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Rosario, 27 de octubre de 2023

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Jefa de Gabinete, Secretaria de Control y Monitoreo Ambiental
Dra. Candela Nassi

S/D

De mi mayor consideracion:

quien suscribe, Cecilia Bianco, coordinadora del area
toxicos de Taller Ecologista, asociacién civil radicada en la ciudad de Rosario,
con mas de 35 afios en el desarrollo de temas socioambientales, le comparte por
este medio un breve informe preparado por la Alianza mundial por una
odontologia libre de mercurio, al cual adherimos. Este informe se realiza en el
marco de la COP5 del Convenio de Minamata, y fundamenta nuestro pedido de
gue Argentina acepte la enmienda propuesta por la regién africana sobre la
eliminacion progresiva de la amalgama dental para el afo 2030. La propuesta
también afade medidas de sentido comun para facilitar esta eliminacién,
incluyendo (1) presentar a la Secretaria del Convenio de Minamata de Mercurio,
un plan nacional para la eliminacién del uso de amalgamas dentales y (2) excluir
el uso de amalgamas dentales en las pdlizas de seguros y programas
gubernamentales.
Informe:
La amalgama dental de mercurio es un material de empaste que contiene
aproximadamente un 50% de mercurio. Esta enmienda ofreceria muchas
ventajas, entre ellas:

1. Proteger el medio ambiente de las amalgamas dentales: Cada afo
se utilizan en el mundo entre 226 y 322 toneladas de mercurio dental'. El
Mercurio dental entra en el medio ambiente a través de muchas vias poco
seguras, contaminando el aire a través de la cremacién, las emisiones de
las clinicas dentales y los residuos humanos; y el suelo a través de
vertederos, entierros y en fertilizantes". Los estudios demuestran que, una
vez descontados los costes medioambientales, la amalgama es mas cara
que los empastes sin mercurio, pero estas alternativas sin mercurio
eliminan los elevados costes ambientales de la amalgama®™",

2. Reducir la exposicion humana al mercurio: Las amalgamas dentales
liberan mercurio a lo largo de su ciclo de vida. Los niveles mas altos de
exposicién al mercurio (tanto para los pacientes como para los
trabajadores dentales) estdn asociados a la colocacién y retirada de
amalgamas dentales. Una vez implantada en los dientes, la amalgama
dental sigue liberando niveles bajos de vapor de mercurio, con mayores
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cantidades liberadas mientras se mastica, masca chicle, se rechinan los
dientes y con el cepillado dental"V. La eliminacién progresiva de las
amalgamas eliminara esta fuente de exposicion.

3. Mejorar la salud bucodental con empastes sin mercurio: Los
estudios demuestran que los empastes de composite sin mercurio pueden
durar tanto o mas que las amalgamasivii,x x i xi xii xv | o5 empastes sin
mercurio también ofrecen ventajas econémicas y de salud con respecto a
la amalgama de mercurio. En primer lugar, los empastes sin mercurio
conservan la estructura del diente, pudiendo aumentar la longevidad del
propio diente, lo que no sucede con un empaste de
ama|gamaxv,xvi,xvii,xviii,xix,xx,xxi,xxii,xxiii,xxiv,xxv En Segundo |Ugar, |OS empastes Sin
mercurio pueden ayudar a prevenir futuras caries. V' Vi xvii En tercer
lugar, el composite puede ser mas facil de reparar que la
amalgama.xxix’xxx’xxxil

Por estas razones, paises de todo el mundo -incluidos paises con personas
con alto riesgo de caries, personas con menos ingresos y otras personas
con circunstancias muy diversas- estan realizando avances significativos
hacia la eliminacién progresiva del uso de amalgamas, por ejemplo:

e Paises que estan eliminando el uso de amalgamas: La Republica
Checa, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Italia, Japén, Moldavia, Nepal, Paises
Bajos, Noruega, Filipinas, Rusia, Eslovaquia, Suecia, San Cristébal, Nieves,
y Surinam, entre otros, han eliminado progresivamente el uso de
amalgamas de mercurio, anunciado planes para eliminar progresivamente
el uso de amalgama o utilizan cantidades minimas de amalgamas.

e Paises que estan poniendo fin al uso de amalgama en programas:
las fuerzas armadas de Bangladesh, el sequro médico gubernamental de
Indonesia y la prohibicion de la adquisicion de amalgama en Mongolia
estdan poniendo fin al uso de amalgamas de mercurio en programas
gubernamentales. Los programas privados también estan poniendo fin al
uso de amalgama, como la red de clinicas dentales del sistema
hospitalario de la Convencion Bautista de Cameridn, que proporcioné
atencién bucodental aproximadamente a 47,000 personas en 2016 vy
eliminé gradualmente el uso de amalgama hace mas de una década.

Taller Ecologista también esta realizando un ciclo de
podcasts, con el fin de difundir la situacion del uso de las amalgamas dentales
en Argentina y promover que cese el uso en mujeres embarazadas, mujeres
amamantando, nifios, nifas y adolescentes.
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Sin mas, le saluda atte.

Cecilia Bianco
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