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RESUMEN

La presente revision trata sobre las repercusiones del empleo de la amalgama dental en el trabajo odontoldgico. El documento
se enfoca por un lado en la situacién del feto quien es el mas vulnerable a la exposicion del mercurio de la amalgama dental
materna, por la forma crénica y la magnitud a la que puede ser expuesto; por otro lado, se aborda la toma de conciencia
de las repercusiones medioambientales que conlleva la continuidad en el empleo de este material restaurador cuando no
se cumplen con las mejores practicas de manejo (MPM) impulsadas por la OMS y la Asociaciéon Dental Americana sobre el
manejo del mercurio, que es un quimico persistente, bioacumulable y toxico. Pese a que la amalgama dental, se encuentra
en pleno declive en cuanto a su empleo en el sector publico y privado, es necesario que se pongan en practica las medidas
difundidas por la OMS respecto a las MPM por parte del profesional odontdlogo y por las instituciones académicas que
podrian seguir ensefiando su empleo, es necesario fomentar desde el pregrado los valores éticos de responsabilidad con la
salud y el medioambiente considerando que el pobre manejo del mercurio contribuye a la carga global de mercurio ambiental.
Finalmente, las conclusiones aportan modificaciones importantes tanto en el campo clinico, el principio de precaucion, y el
aspecto logistico de la profesion en el proceso de reducir, hasta llegar a la eliminacion completa, el uso del mercurio.

Palabras clave: Mercurio; Toxicidad; Contaminacién; Costo efectividad (fuente: DeCS BIREME).

RESPONSIBLE MANAGEMENT OF DENTAL AMALGAM MERCURY: A
REVIEW OF ITS IMPACT ON HEALTH

ABSTRACT

This review discusses the implications of dental amalgam used in dentistry. We first focus on the status of the fetus,
which is the most vulnerable to mercury exposure from maternal dental amalgams because of the chronic form and
potential magnitude of exposure. And second, our work covers the awareness of environmental repercussions involved
with continued use of this restorative material, a persistent, bioaccumulative and toxic chemical, when best management
practices (BMPs) of mercury from the WHO and the American Dental Association are not followed. Although the use of
dental amalgam is in decline in the public and private sectors, it is necessary that the measures disseminated by the
WHO on BMPs are implemented by professional dentists and taught by academic institutions that may continue to teach
its use. It is also essential to promote from the undergraduate level the ethical values and responsibility to health and the
environment, considering that the poor handling of mercury contributes to the global burden of environmental mercury.
Finally, the findings support important modifications in the clinical field, the principle of precaution, and logistical aspects
of the profession in the process of reducing and eventually eliminating the use of mercury.

Key words: Mercury; Toxicity; Contamination,; Cost effectiveness (source: MeSH, NLM).

INTRODUCCION

La amalgama dental es la principal fuente de mercurio
en la atencién de salud, y es el mayor contribuyente en
la carga corporal de dicho metal en personas portadoras
de estas restauraciones (), mientras que en los no
portadores es el pescado la fuente comin de mercurio en
la poblacion @. La amalgama dental se ha usado desde

el siglo XIX como uno de los mejores materiales de
restauracion, no solo por su durabilidad y adaptabilidad
en cavidades dentarias posteriores, sino por su “costo-
efectividad” ©). Se enfatiza este ultimo aspecto derivado
de evaluaciones econdémicas, debido a que se demostré
que la amalgama dental es el material mas costoso
entre los materiales de restauracion dental, si los costos
ambientales se incluyen en el célculo econémico 9,
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La metodologia empleada en la presente revision tuvo
como criterios de seleccion de articulos los términos de
busqueda: amalgama dental, toxicidad, mercurio y salud
publica, en las bases de datos Scielo y Redalyc; y los
términos mencionados en inglés en las bases de datos
PubMed, HINARI, EBSCO, ScienceDirect y SCOPUS,
disponibles de diciembre de 2013 a febrero de 2014. El
objetivo fue presentar la informacion cientifica mas relevante
sobre las repercusiones de la toxicidad del mercurio en la
salud maternoinfantil y en el medioambiente; asi como las
medidas de salud publica adoptadas por diferentes paises.

EVIDENCIA CIENTIFICA DE LA
TRANSFERENCIA DEL MERCURIO DE LA
AMALGAMA DENTAL MATERNA AL FETO

La importancia global de las amalgamas dentales,
especialmente de la madre que contribuyen
significativamente a la carga corporal de mercurio
(Hg) en el feto y en la infancia temprana, se deriva del
hecho de que algunos estudios han postulado que la
exposicion al mercurio puede causar discapacidades
del desarrollo neuroldgico en los bebés, disfunciones
inmunolégicas, sensorio neurolégicas, motoras y de
comportamiento, similares a los rasgos definidos o
asociados con trastornos del espectro autista (TEA), y
que estas similitudes se extienden a la neuroanatomia,
neurotransmisores, y la bioquimica 6.7,

La susceptibilidad de los nifios a los efectos adversos
por la exposicién al Hg puede cambiar con el tiempo,
dependiendo de la etapa de desarrollo. La primera
exposicion de los nifios a los contaminantes ambientales
se lleva a cabo durante el desarrollo prenatal a través de
transporte transplacentario, ya que la placenta humana
no representa un obstaculo real para el transporte de
mercurio elemental (Hg®) y metiimercurio (MeHg) ©. Un
incremento en la concentracién de Hg en la sangre del
corddn, en la placenta o la leche materna © en relacion
con el numero de restauraciones de amalgama materna
se muestra en varios estudios. Por el contrario, otros
autores han enfatizado en que la exposicion al Hg de
las restauraciones dentales de amalgama se encuentra
en niveles bajos, y han argumentado que, a pesar de la
exposicion a largo plazo, no es suficiente para afectar
negativamente la salud humana (®'2. La mayoria de
estos estudios se centrd en la exposicion de amalgama
en las poblaciones de nifios y adultos, pero no en fetos ni
en recién nacidos ©. Y, es justo antes del parto cuando los
nifnos estan mas expuestos al metilmercurio y al mercurio
inorganico con respecto a los nifios lactantes (3,

Los niveles de Hg del aire en la boca se correlacionan
significativamente con el niumero de superficies de
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amalgama debido a que pequefias cantidades de Hg°
y mercurio inorganico divalente (Hg?*) que se liberan de
forma continua desde la superficie de la restauracion
en la boca, sea por corrosién de la amalgama o
movimientos de masticacion. Estimaciones promedio
de la cantidad de mercurio absorbido de las amalgamas
dentales varian de 3 a 17 pg/dia, dependiendo del
numero total de las restauraciones dentales con ese
material (6'41%_ | os niveles de mercurio oscilan entre
el limite de deteccién (LDD; 0,1 ug /L) a 780 ug/L, en
flujo salival basal en estado no estimulado y en una
prueba posterior a la goma de mascar (). Mas aun, se
reportaron casos de bruxomanos y personas con habito
a la goma de mascar, cuya excrecion de mercurio en
orina estuvo en el rango de 25 a 54 ug/g creatinina,
indicando una absorcion diaria de hasta 100 pg de
mercurio. Estos valores equivalen a cinco o hasta diez
veces el promedio en la poblacién general (1617,

Pruebas sobre la difusion del mercurio desde la madre
al feto se han determinado en estudios en humanos
y apuntan a que el feto es expuesto a una dosis mas
alta de mercurio cuando la madre es sometida a
restauraciones de amalgama, y mucho mas expuesto
cuando es sometida a la remocion de amalgamas
antiguas (89, ya que las concentraciones de vapor
de mercurio en el aire de la zona del procedimiento
puede alcanzar valores de 388 pg/m® y de 1500 ug/
m? respectivamente ©'®. Ademads, se ha determinado
que trazas de mercurio elemental e inorganico de la
saliva son tomadas por bacterias orales que, a su
vez, liberan metilmercurio como producto (4. Estas
bacterias son bacterias reductoras de sulfato (BRS) que
se encuentra en la boca de aproximadamente el 10%
de los sujetos periodontalmente sanos; mientras que
entre los pacientes con periodontitis, la frecuencia de
presencia de BRS aumento signicativamente (58-72%
de los pacientes) @0,

Una vez ingerido en el tracto gastrointestinal, el
metilmercurio en la saliva es, por tanto, casi totalmente
absorbido (> 95%). En un estudio el 15-18% de mercurio
total en saliva (5-12,5 nmol /L) fue organico en un
grupo de sujetos con restauraciones de amalgama.
Estos sujetos tenian, en promedio, 22 superficies de
amalgama (rango, 2-51). En el grupo sin amalgama,
el mercurio organico fue 2-5 nmol/L. La exposicion al
metilmercurio a través de la ingestion derivada de la
biometilacion de mercurio inorganico por bacterias
orales es aproximadamente 2-3 ug/dia (4,

Niveles elevados de mercurio placentarios se han
reportado en trabajadores del equipo odontoldgico que,
durante todo el embarazo, fueron expuestos al vapor de
mercurio (Hg°) liberados durante la preparacion de la
amalgama en los consultorios dentales, la transferencia
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del mercurio de las amalgamas, de la madre al feto, ha
sido reportado en muestras de necropsias humanas;
niveles elevados de mercurio total se han observado en
el cerebro, el higado y los rifiones de fetos humanos
@, Esta ultima informacién tiene relevancia local ya
que se ha demostrado hace una década que existen
niveles elevados de vapor de mercurio (>50 pg/m3) en
el ambiente laboral de una clinica universitaria cuyo
valor supera los maximos permitidos de 25 pyg/m3 @y
de mercurio en orina (promedio 32 ug/L) en el personal
que labora en dicha clinica .

Un estudio determind una fuerte correlacion positiva
(rho=0,79) entre los niveles de mercurio en la sangre materna
y del cordén umbilical. Los niveles de Hg en la sangre del
cordon umbilical se asociaron significativamente con el
nimero de amalgamas maternas. Los valores promedio
de las concentraciones de Hg fueron 0,63 pg/L (rango de
0,14 a 2,9 pg/L) y 0,80 ug/L (rango 0,15 a 2,54 ug/L) de
sangre matema y del cordon, respectivamente. Sin embargo,
ninguna de las concentraciones de mercurio en la
sangre del cordon alcanza el nivel que se considera
peligroso para efectos del desarrollo neuroldgico en los
nifos expuestos a Hg en el utero (dosis de referencia
de la EPA para el Hg de 5,8 pg/L en sangre del cordon
umbilical) ©.

Por otro lado, los bebes de gestantes con = 6 amalgamas
fueron 3,2 veces mas propensos a ser diagnosticados
con autismo (severo) en comparacion al trastorno del
espectro autista leve de los bebes de gestantes con <
5 amalgamas. Todo lo expuesto exige tomar medidas
como politicas publicas sobre la amalgama dental, que
deben considerar la exposicion al Hg en mujeres antes y
durante la edad fértil y la posibilidad de exposicién fetal
posterior y los resultados adversos .

Faustman y otros investigadores informaron sobre los
efectos del mercurio en el desarrollo neuronal, declaré:
“La exposicion al mercurio alteré el numero de células
y la division celular; estos impactos se han postulado
como modos de accion de los efectos adversos
observados en el desarrollo neuronal. Las posibles
implicaciones de estas observaciones son evidentes
cuando se evalua en el contexto de investigaciones que
muestran que la proliferacién celular alterada y efectos
neuropatolégicos focales se han relacionado con los
déficits neuroconductuales especificos (por ejemplo,
autismo)” @

El mecanismo subyacente de las observaciones
mencionadas derivan del hecho que los iones
mercurio tienen elevada afinidad por grupos sulfidrilo
de aminoacidos y, de esta forma, se bloquean las
enzimas @Y. Asimismo, se ha demostrado que niveles

bajos de metilmercurio afectan primariamente Ila
citoarquitectura a partir del sistema microtubular. Los
microtubulos intactos son requeridos para la division
y migracion celular. Los microtubulos son formados
en un proceso de ensamblado de los mondmeros de
tubulina alfa y beta. Aparentemente, el metilmercurio
se une a los ligandos tiol (-SH) en los monémeros
de tubulina y bloguea el proceso de ensamblaje ©*
20, Se informd también que los niveles de glutation,
una sustancia producida por el cuerpo que es muy
importante para la desintoxicacion de metales pesados,
por su polimorfismo puede afectar el metabolismo del
mercurio ?®. Es asi que se encontraron disminuidos de
manera significativa a través del espectro del autismo.
Estos investigadores reportaron que sus observaciones
sugieren que los niveles de glutation cumplen un papel
funcional importante en ayudar a dictar la severidad del
autismo tras la intoxicacién por mercurio .

Ademas, la OMS @ indica que el nimero de superficies
dentales de amalgama y los niveles de mercurio en
cerebro de necropsias estan relacionados, y que en
algunas exposiciones al mercurio debido a la amalgama
dental, a pesar que laconcentracion en el cerebro es baja,
pueden desarrollarse eventos adversos, principalmente
en individuos genéticamente susceptibles ©°-32) sobre
todo cuando se ha demostrado que las concentraciones
de mercurio en orina podrian no reflejar la retencion
tisular de mercurio en los tejidos mas sensibles como
el cerebro y las glandulas endocrinas “33. Finalmente,
la “Colaboracion en Materia de Salud y el Aprendizaje
de Medio Ambiente y Discapacidades del Desarrollo”
(2008) publicé una declaracién de consenso informando
que la exposicién a mercurio puede producir trastornos
del espectro autista .

DESCARGAS DE MERCURIO DESDE LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
AL ALCANTARILLADO Y

EL MEDIOAMBIENTE

La investigacion realizada por Stone registrd por primera
vez el MeHg en aguas residuales de unidades dentales,
este informe establece la existencia de especies de Hg
biodisponibles en el efluente de aguas residuales de las
instalaciones de tratamiento dental. La cantidad de MeHg
es bajo en comparacién con Hg total, sin embargo, cabe
destacarlo cuando se considera la toxicidad del MeHg;
ademas, la concentracion de MeHg en muestras de
aguas residuales dentales es varias 6rdenes de magnitud
superior que en las muestras ambientales 4. Como se
menciono anteriormente estan correlacionados los niveles
de MeHg en boca con el nimero de restauraciones que
contienen Hg, lo que sugiere que la metilacion puede
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ocurrir en la cavidad oral. Las BRS en la cavidad oral de
los pacientes pueden proporcionar un mecanismo por el
cual las aguas residuales de la unidad dental se ‘inoculan’
con estas bacterias 20349,

La mayor parte del mercurio en las aguas residuales del
consultorio dental se encuentra en forma de amalgama
dental que es capturado por los sistemas de tratamiento
de aguas residuales denominados obras de tratamiento
de propiedad publica (OTPP) en paises desarrollados.
Sin embargo, el mercurio disuelto, que la EPA define
como el mercurio que puede pasar a través de un filtro
de 0,45 micrometros, es demasiado pequefio para ser
capturado por las OTPP. Como resultado, el mercurio
disuelto, a menudo aparece en el efluente de la estacién
de depuracion u OTPP. Estas descargas de mercurio
también estan asociadas con desinfectantes que
contienen agentes oxidantes que liberan mercurio de
la amalgama al interaccionar con esta en los tubos de
desagle de los consultorios dentales. En estudios in
vitro, se informé que las soluciones de hipoclorito asi
como desinfectantes que contienen cloro, bromo, yodo,
peroxido y algunos compuestos fendlicos liberan mas
mercurio a partir de particulas de amalgama de lo que hizo
el control (agua). Se demostré que el pH no es un buen
predictor de la liberacion de mercurio de la amalgama ya
que las seis preparaciones que liberan mas mercurio de
la amalgama (aproximadamente de 17 a 340 veces) que
el agua desionizada eran o muy acidos (pH 1,76 a 2,59)
o muy alcalinos (pH 10,72 a 12,35) 6.37),

El cloro tiene una larga historia en la desinfeccién del
agua potable, con el primer uso registrado en 1896.
Recientemente, ha sido objeto de escrutinio debido
a sus derivados como los trihalometanos (THM) y
los acidos haloacéticos (HAA) - producidos cuando
las aguas superficiales se desinfectan con cloro, los
cuales se cree que son cancerigenos. En EE.UU., en
un esfuerzo por cumplir con las nuevas regulaciones
de agua potable, muchos servicios de tratamientos del
agua han comenzado a cambiar a cloraminacion debido
a la tendencia disminuida de la cloramina para producir
subproductos halogenados. Es asi que, un estudio evalu6
el nivel de mercurio liberado a partir de la amalgama,
al ser expuesto a varias concentraciones de cloro y
cloramina por separado, y se determiné que habia una
diferencia significativa entre las mediciones de mercurio
a la exposiciéon de 10 mg/L de cloro en comparacion con
10 mg /L de cloramina, con liberaciones de mercurio de
0,59 mg/L y 0,023 mg/L, respectivamente. Pero existe
una equivalencia en liberacion de mercurio cuando
ambas sustancias halégenas no superan 1 mg/L ©®.

Dar a conocer el riesgo de efectos toxicos causados
por la acumulaciéon de mercurio antropogénico en los
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ecosistemas ha resultado en una creciente presion
para reducir la descarga de desechos de mercurio.
En consecuencia, se viene dando una mayor atencion
a los problemas de los desechos de mercurio de las
clinicas dentales. Asimismo, se han establecido en
varios paises, restricciones a la manipulacion y la
descarga de residuos contaminados ©9. La instalacion
de un aparato de separacion de amalgama certificada
en clinicas dentales es obligatoria desde hace mas de
20 afios en varios paises, como por ejemplo, Suiza,
Alemania, Suecia y Dinamarca. La aprobacion de
separadores de amalgama incluye examenes clinicos
o de laboratorio que exigen el 95-99% de eficiencia de
separacion 949, Una investigacion en Arabia determiné
que las descargas de mercurio al alcantarillado, por un
total de 330 unidades dentales y 155 operadores, fue
de 437,7 mg de mercurio en dos meses, lo cual, segun
calculos efectuados, sobrepasa excesivamente los
valores maximos permisibles locales en las descargas
de mercurio al desagiie que es de 50 ug/L “",

En una investigacion mas reciente realizada en Manaos
(Brasil),los analisisdelos sedimentos que contenianresiduos
hospitalarios detectaron una concentracién de mercurio de
2683 ug Hg/g, que es 5,5 veces mayor que la concentracion
de nivel umbral que puede causar dafios adversos a la biota;
una cifra que es similar a las concentraciones encontradas
en muchas minas de minerales. También se determind
que existen clinicas dentales en la ciudad que desechan
los residuos de mercurio en el sistema de eliminacion
de residuos comunes, lo que contraviene las normas
de seguridad sanitaria locales en Manaos. En este caso,
sobre todo en los paises en desarrollo, la mayoria de los
residuos de amalgama son irregularmente transportados a
vertederos desde la ciudad, donde pueden contaminar el
suelo, los rios y las aguas subterraneas “?).

Actualmente hay quienes argumentan que: “Como
una aleacion, la amalgama de desecho es fisica y
quimicamente estable y no se descompone facilmente
en sus componentes” “3. Sin embargo, la amalgama
se clasifica como un compuesto intermetalico, porque
se mezcla con plata, estafo, cobre, y zinc. Desde el
punto de vista quimico, este compuesto intermetalico
es inestable por definicion, debido a filtraciones de
vapor de mercurio de la amalgama dental en el tiempo
16, Ademas de las numerosas investigaciones que
demuestran que las particulas de amalgama en el
alcantarillado liberan Hg al ser expuestos a agentes
oxidantes como desinfectantes y limpiadores quimicos,
como se menciond anteriormente (3436-38),

Por otra parte, de unas 50 000 incineraciones, se ha
estimado aproximadamente que 170-180 kg de mercurio
metalico se emite a la atmésfera. La mayoria de los
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crematorios modernos tienen filtros de chimenea a base
de selenio que disminuyen significativamente la cantidad
de vapor de mercurio que se libera a la atmédsfera.
Sin embargo, el efecto ambiental de la cremacién de
las amalgamas de los cadaveres no puede estimarse
hasta que se lleve a cabo un estudio mundial sobre
este origen de mercurio ¢4¥. En cumplimiento de estos
requerimientos, mediciones de mercurio liberado a la
atmosfera durante cremaciones realizadas en Japén,
pais con el porcentaje mas alto de incineraciones en el
mundo, con un 99,9% del total de cadaveres cremados
en el 2007, demostraron mediante estimaciones un total
de emisiones de mercurio de 35,1 kg/ afio y con una
proyeccion de 2,6 veces este valor para el 2037 “4),

La asociacion entre la liberacion del Hg elemental al
medioambiente y su conversion en MeHg ha sido de
gran interés para regular las emisiones, asimismo, es
de constante preocupaciéon en salud publica debido a
las repercusiones en la salud de la poblacion, es asi que
los sitios de metilacién bioldgica del mercurio en rios,
lagos y mares contaminados han sido de interés. La
mayoria de los estudios han concluido que la metilacion
se produjo en el sedimento 9. La preocupacion se
fundamenta en que se ha informado que, por lo general,
de 90 a 99% del mercurio total en el medioambiente
esta asociado con el sedimento, y menos del 1% se
acumula en la biota. En contraste, 90 a 99% de MeHg
se acumula en la biota y 1 a 10% encontrado en el
sedimento. Por lo tanto, es obvio que el MeHg es la
principal especie de Hg que causa mas preocupacion
sobre la exposicion humana “®. El mercurio se acumula
en la cadena alimentaria, presenta un alto grado en el
medio acuatico, con los niveles mas altos encontrado
en los depredadores. Se ha descrito una magnificacion
biolédgica o bioamplificacion de hasta 100 000 veces
desde el nivel de las algas a los depredadores %49,

La disponibilidad neta de metilmercurio esta regulada por
las tasas relativas de su produccion y descomposicion
(es decir, desmetilacion). Por lo tanto, los mecanismos
bacterianos de metilacion y desmetilacién han sido de
interés, en tanto, los estudios ambientales sobre el ciclo
del mercurio se han centrado en la importancia relativa
de estas dos reacciones competitivas en los ecosistemas
acuaticos “7. Sin embargo, la tasa de metilacion frente
a la desmetilacion, en la practica, es abrumadoramente
desproporcionada y lo ejemplifica la mayor tragedia
de contaminacion por MeHg: la enfermedad de
Minamata (EM), que es el envenenamiento por MeHg
que se produjo en los seres humanos que ingirieron
pescado y mariscos contaminados por MeHg, a partir
de la liberacién de mercurio elemental e inorganico
descargado en las aguas residuales de una planta
quimica (Chisso Co. Ltd.) en 1956 #4849,

MEDIDAS DE RESPONSABILIDAD Y
VALORES ETICOS DE LA PROFESION:
MEJORES PRACTICAS DE MANEJO

Desde un punto de vista clinico restaurador, la amalgama
dental continia siendo un excelente material de
obturacion en el sector posterior %% Pero, debido
a la creciente preocupacion por el mercurio como
quimico persistente, bioacumulativo y téxico (PBT),
el uso de mercurio en muchas industrias y productos
en paises desarrollados como los Estados Unidos ha
disminuido considerablemente desde principios de
1980 ¢, Aunque los dentistas individualmente generan
pequefas cantidades de desechos perjudiciales para el
medioambiente, los residuos acumulados producidos
por la profesion pueden tener un significativo impacto
ambiental ©3. A nivel global casi 3800 toneladas
de mercurio son empleadas anualmente para uso
antropogénico, de los cuales, se ha estimado que el 6-8%
se utiliza en odontologia. Alrededor de 2000 toneladas es
la emision global de mercurio que se vierten anualmente
en el medioambiente como resultado de las actividades
humanas, tales como el procesamiento de minerales y la
combustion de combustibles fosiles ® (Figura 1).

Consumo de mercurio, toneladas
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Figura 1. Consumo global de mercurio en el afio 2005 (3798
toneladas) por aplicacién y por region (AMAP/UNEP, 2008) ®
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Dentro de los paises que adoptaron medidas de salud
publica con respecto a la amalgama dental tenemos a
Noruega, Dinamarca y Suecia, quienes prohibieron su
uso en el 2008. Simultdneamente, Canada y Alemania
recomiendan evitar la colocacion y remocion de
amalgamas durante la gestacion, asi como a pacientes
con problemas renales ¢'54, Francia, Finlandia y Austria
han recomendado que se use materiales dentales
alternativos cuando se trate de mujeres embarazadas
19, Mientras que en Alemania, ademas de estas
ultimas medidas, no esta permitido la colocacion de
amalgamas en nifios, por el principio de precaucion,
desde 1997 @4, Se alienta a los profesionales a seguir
las mejores practicas de manejo (MPM) en el empleo
y eliminaciéon de la amalgama dental, con el propdsito
de limitar sus posibles efectos ambientales. Las mejores
practicas de manejo se aplican a una variedad de
desechos peligrosos y dependen del tipo de residuos en
cuestion. Estan disefiados para proporcionar directrices
a los médicos y asi limitar los riesgos ocupacionales y
ambientales de una determinada substancia 359,

Dentro de las medidas adoptadas como MPM
se encuentran: el empleo de aleaciéon y mercurio
preencapsulados; el reciclaje de la amalgama a
todo nivel de procedimientos; no emplear ni verter
desinfectantes que contengan hipoclorito de sodio,
cloro, yodo y peroxidos de hidrogeno, entre otros, a
los desaglies de la unidad dental y del consultorio en
general, y el empleo de separadores de amalgama
%), Como profesionales de la salud somos legalmente
responsables del recojo, almacenamiento y envié a
empresas especializadas para reciclado de los residuos,
tanto de particulas de amalgama grandes y finas. Los
separadores de amalgama ISO 11143 certificados, son
capaces de reducir las particulas de amalgama dental
en las aguas residuales en mas de un 95% (635657),

Todavia se sostiene que la amalgama dental continta
siendo el material mas utilizado como restaurador
dental, ya que las restauraciones de amalgama son
duraderas y de “bajo costo” ®, pero cuando se confronta
con la necesidad de emplear sustancias toxicas con
responsabilidad, ello demanda evaluaciones costo-
efectividad, como se tiene a continuacion: un estudio
determind el costo-efectividad del empleo de separadores
de amalgama en las clinicas dentales de EE.UU., donde
se evalud la descarga de mercurio de las instalaciones
dentales en forma de amalgama a las aguas superficiales.
El uso anual de mercurio en forma de amalgama en los
EE.UU. es de aproximadamente 31,9 toneladas métricas.
Se estima que 26,9 toneladas métricas de mercurio en
forma de amalgama se descargan anualmente a los
sistemas de aguas residuales internas de instalaciones
dentales durante la colocacion y remocion de amalgamas.
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El analisis de costo efectividad determind que el costo
anual para la industria dental para reducir los vertidos
de mercurio a través de la utilizacion de separadores
de amalgama oscilaria entre $ 380 millones a $ 1140
millones por tonelada ©2.

Una vez evaluados todos los aspectos implicitos en el
empleo responsable de sustancias toxicas por medio del
empleo de separadores de amalgama, que es uno de
los lineamientos de las MPM, la denominacion de “bajo
costo” de las amalgamas no se ajusta a la verdad “ 9.
En paises desarrollados como Canada, un memorando
de entendimiento entre la Asociacién Dental Canadiense
(CDA) y el gobierno, tuvo como objetivo reducir la
liberacion de mercurio de las amalgamas dentales en un
95% a partir del 2005. Este esfuerzo voluntario alentado
por la CDA esta destinado a promover altos estandares
morales y éticos dentro de la profesion odontoldgica en
relacion con la problematica de la amalgama dental. Para
lograr la reduccion del 95% se alienta una incorporaciéon de
las mejores practicas de manejo, asi como la instalacion
de trampas en la unidad, filtros de vacio y separadores de
amalgama con certificacion ISO 11143 ©3),

Mientras que en paises en desarrollo, se ha podido
determinar que la amalgama dental tiene un gran
impacto en los residuos sdlidos urbanos, no solo en
términos de la cantidad generada, sino también debido
al riesgo potencial que representa para la salud publica y
el medioambiente. Algunos de los principales obstaculos
para la prevencion y el control de los problemas
ambientales causados por la falta de gestion de residuos
son el desinterés politico, la legislacién inadecuada y la
falta de recursos humanos, financieros y de informacién
“2_ Debe producirse una reflexiéon en el personal
odontolégico y administrativo de las instituciones
prestadoras de servicios en salud oral, las entidades
de vigilancia y control y las instituciones académicas
formadoras del talento humano, con el fin de implementar
acciones integrales y metodologias seguras a corto
plazo que generen un servicio de mejor calidad y minimo
riesgo_para el personal laboralmente expuesto y para el
ecosistema. Lamentablemente, no existe conciencia con
respecto a las mediciones ambientales de mercurio en la
gran mayoria de paises en desarrollo ©8),

Finalmente, en octubre de 2013, en el Convenio de
Minamata sobre el Mercurio, se abordé la preocupacion
en relacion con el potencial de riesgo para la salud
humana y el dafio ambiental de las emisiones
intencionales de mercurio; los paises adherentes al
convenio, entre ellos el Peru, acordaron reducir de forma
gradual su empleo en la industria, pero con respecto a la
amalgama dental, no se exigieron objetivos vinculantes
ni medibles para alcanzar estos objetivos ©9).
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CONCLUSIONES

En pacientes embarazadas no se les debe colocar ni

mejores practicas manejo deben ser aplicadas a corto
plazo por el integro de la profesion odontolégica,

remover amalgamas dentales por el peligro de aumentar

la exposicion a niveles altos de mercurio al feto. Las
autoridades sanitarias deberian proveer regulaciones
respecto a la eliminacion de desechos de amalgama

interés.

que eviten la contaminacion del medioambiente. Las
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