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“La amalgama dental pasa a la historia”
Apoye la enmienda propuesta por Africa para
eliminar las amalgamas antes de 2030

La amalgama dental de mercurio es un material de empaste que contiene
aproximadamente un 50% de mercurio. La regiéon de Africa propone enmendar
el Convenio de Minamata para afadir una fecha para la eliminacién progresiva
de la amalgama en 2030. La propuesta también afade medidas de sentido
comun para facilitar esta eliminacion, 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 podlizas de seguros y programas gubernamentales. 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 cremacidn, 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) estan 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 cantidades liberadas mientras se
mastica, masca chicle, se rechinan los dientes y con el cepillado dental>®. 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
mdas que las amalgamas’,?°°,11,12 1314 | os empastes sin mercurio también
ofrecen ventajas econdmicas y de salud con respecto a la amalgama de
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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 amalgamals1617.18192021.22.232425 Fn segundo lugar,
los empastes sin mercurio pueden ayudar a prevenir futuras caries.?¢,%’,?®2 En
tercer lugar, el composite puede ser mas facil de reparar que la
amalgama.?,3° 3%,

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, Japdon, Moldavia, Nepal, Paises
Bajos, Noruega, Filipinas, Rusia, Eslovaquia, Suecia, San Cristdbal, 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.

* Paises que estdan poniendo fin al uso de amalgama en programas: las
fuerzas armadas de Bangladesh, el sequro médico gubernamental de Indonesia
y la prohibicién de la adquisicion de amalgama en Mongolia estan 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 Convencidon Bautista de
Camerudn, que proporciond atencidn bucodental aproximadamente a 47,000
personas en 2016 y eliminé gradualmente el uso de amalgama hace mas de
una década.

Hagamos que la amalgama dental pase a la historia:
Apoye la Enmienda propuesta para eliminar la
amalgama antes de 2030.

Para mas informacion o asistencia en su region:



América Latina y el Caribe : Maria Carcamo, coord@rapaluruguay.org
México: Claudia Romero, libredemercuriomx@gmail.com

Africa: Dominique Bally, ballynicus@hotmail.com / Gilbert Kuepouo,
gkuepouo@gmail.com
Asia: Dr. Shahriar Hossain, shahriar25@gmail.com

Islas: Hemsing Hurrynag, dionet@intnet.mu

Paises arabes: Ziyad Alawneh, ziyadalawneh@gmail.com

Europa: Florian Schulze, florian.schulze@ig-umwelt-zahnmedizin.de
Norte América: Charlie Brown, charlie@mercury-free.org

Chief Dental Officer: Dr. Graeme Munro-Hall, gmh@steeps.net
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