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PREFACIO

Los empastes con mercurio para su uso en tratamientos dentales se siguen utilizando
ampliamente en México a pesar de que existen alternativas mas seguras, tanto para la salud
de los dentistas como de los pacientes.

Varios paises alrededor del mundo han comenzado a adoptar medidas para eliminar el uso
de las amalgamas dentales debido a los danos a la salud y de contaminacién generados
durante su aplicacion y su disposicién como residuo.

El Convenio de Minamata sobre el Mercurio es el principal instrumento a nivel mundial que
busca proteger la salud humana y el ambiente de los efectos adversos del mercurio.

Alrededor de 140 paises han decidido ser partes del Convenio de Minamata para establecer
medidas de proteccion ante los efectos adversos del mercurio.

México, como uno de los paises parte del Convenio, debe alinear sus estrategias de salud
bucal a tratamientos libres de mercurio.

El presente informe tiene como objetivo explicar los dafnos a la salud que pueden causar
las amalgamas dentales con mercurio, asi como describir los lineamientos del Convenio de
Minamata respecto a las amalgamas dentales e identificar los avances que ha realizado el
Gobierno de México para dar cumplimiento al Convenio y los retos que aun enfrenta.

Asimismo, se dan a conocer los resultados de encuestas realizadas a médicos odontdlogos
y a universidades sobre el uso de las amalgamas dentales, asi como una serie de
recomendaciones sobre lo que falta por hacer y la urgencia de tomar acciones ante esta
problematica de salud.




LAS AMALGAMAS DENTALES Y LOS DANOS A LA SALUD

Las restauraciones de amalgama para tratamientos dentales aparecieron al final del siglo
XVII. [1] con frecuencia se utilizan para restaurar dientes afectados por caries y resultan de
la aleacién del mercurio con otros metales, como cobre, zinc, plata, estafio, oro y otros.

El contenido de la amalgama dental es 50% mercurio. [1] [2] El mercurio es el elemento
natural mas téxico del planeta y es considerado un contaminante de preocupacién mundial.

Organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se han
manifestado sobre los riesgos que contempla el uso de amalgamas como obturaciones
dentales debido a la contaminacidén que producen al medio ambiente y los dafios a la salud
en las personas tomando en cuenta la acumulacion. [3]

La investigacidon cientifica demuestra que las amalgamas dentales exponen a la
contaminacion por vapor de mercurio, por particulado con mercurio y a otras formas de
contaminacion por mercurio a los profesionales de la salud bucal, a los auxiliares dentales,
a los pacientes y a los fetos. La obturacion de amalgama emite vapores de mercurio de
manera constante durante las 24 horas del dia y con mas intensidad durante el cepillado, la
limpieza, al apretar los dientes, el masticado, etc. [4-14] También hay emisiones de
mercurio durante la colocacién, el reemplazo y la reposicion de obturaciones dentales de
amalgama con mercurio. [15-29]

Los vapores de mercurio son la forma de mercurio mas peligrosa y biodisponible. [3] [5]

El mercurio es téxico para la salud:

No existe un nivel seguro de exposicidon al mercurio. El mercurio causa dafio
fisiolégico medible en todas las dosis. [30]

e Es probable que los niflos con uno o mas empastes de amalgama y los adultos con 4
o mas, sufran un evento adverso en su salud provocado por las liberaciones de
mercurio de los empastes de amalgama. [31] [32]

e Los fetos absorben mercurio de los empastes dentales a través de la placenta. [32-
371

e Los bebés se exponen al mercurio de los empastes de amalgama a través del
consumo de leche materna. [36-41]

e Laexposicion al mercurio dental se ha relacionado con trastornos neurolégicos como
pérdida de memoria, pérdida del coeficiente intelectual, ansiedad, depresién, fobias,
falta de concentraciéon, agresidon, Alzheimer, debilidad muscular y falta de
coordinacion. [42-49] La exposicion al mercurio dental se asocia con infertilidad y
enfermedades del corazén. [50-52]

e La exposicion de fetos y bebés puede resultar en defectos en el neurodesarrolloy en
la reduccion de la inteligencia en los nifos. [31] [53-56]

¢ El mercurialismo es la enfermedad causada por el mercurio: envenenamiento crénico
por mercurio. [57]



Poblaciones de alto riesgo

Medicam n
h poblaciones

con la Administracion de Alime
s en inglés), existe un mayor ri

especialmente los menores de anos.

Mujeres embarazadas o que planean quedar embarazadas.

CONTAMINACION TOXICA POR AMALGAMAS DENTALES

De acuerdo con el informe Hacia una Odontologia Libre de Mercurio publicado por la
Alianza Mundial por una Odontologia Libre de Mercurio, el mercurio dental contamina de
la siguiente manera:

e AIRE a través de la cremacion de los cadaveres que tienen amalgamas, lodos de
aguas residuales, residuos de incineraciéon y emisiones de clinicas dentales.

¢ AGUA a través de la eliminacién de desechos humanos y desechos de clinicas
dentales.

¢ TIERRA a través de vertederos, cementerios y fertilizantes.
Después de que la amalgama entra al medio ambiente, ciertos microorganismos pueden

metabolizar el mercurio elemental formando metilmercurio: Esta es la forma mas toxica del
mercurio que se acumula en los peces, mariscos, y en las personas que consumen pescado.



Se estima que “una cantidad importante de mercurio se libera al medio
ambiente por el uso de la amalgama dental”, segun la Organizacion Mundial de
la Salud 2011 (OMS) en el informe Uso futuro de Materiales’para la restauracion

dental. ,
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Desde el afo 1991 se establecié que la mayor fuente de exposicién humana al mercurio
es la que se genera a través de los empastes de amalgama. [58]
\ .

Esto es vapor de mercurio de un empaste de amalgama de 22 anos. En
20 segundos este mercurio esta en el cerebro, el corazdn, los rinones, el
estdmago y todos los érganos internos.

Fotografia del Dr. Graeme
Munro-Hall, médico oficial
de la Alianza Mundial por
una Odontologia Libre de
Mercurio.

El mismo informe de la Alianza Mundial sefiala que después de que la amalgama entra en
circulacién en el ambiente, es dificil de controlar y, a menudo, a un costo prohibitivo para

los paises que desean detener las emisiones de mercurio dental, en particular en la
7



cremacion. Por otra parte, las medidas de control de los residuos en las tuberias no reducira
el uso de la amalgama que el Convenio de Minamata requiere. Antes de implementar
costosas medidas de control de la contaminacion de amalgama, los siguientes puntos
deben ser considerados:

En primer lugar, un separador de amalgama (dispositivo instalado para retener el mercurio
en las aguas residuales en clinicas dentales) no es suficiente para hacer frente a toda la
gama de la figura 1. Por ejemplo, los separadores no se ocupan de las emisiones a la
atmodsfera de la clinica dental, eliminacidon de residuos, desechos humanos, cremaciones, ni
entierros (todos estos pueden contaminar el medio ambiente con el mercurio de la
amalgama). Los dentistas que ignoran esta realidad, pueden incluso incrementar el uso de
amalgama porque creen erroneamente que los separadores son suficientes para evitar toda
la contaminacién por mercurio dental.

Figura 1. E/ mercurio de las amalgamas dentales entra al medio ambiente a través de
muchas vias.
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Fuente: Swedish Chemicals Agency, 2007.

En segundo lugar, los separadores a menudo no se instalan de forma voluntaria e incluso
en los paises desarrollados no se les realiza el mantenimiento adecuado. Donde los
separadores son requeridos, recae en los gobiernos el pago de los altos costos para tratar
de adoptar y hacer cumplir las normas y garantizar el mantenimiento adecuado, incluyendo
el costo de informacion y las inspecciones en las clinicas dentales. Por ejemplo, un estudio
del 2012 de la Comisién Europea calculdé que el valor por la instalacion del separador y el
mantenimiento adecuado llevaria aproximadamente 35,000 horas al afino en los 28 Estados
miembros de la Unién Europea y 1 milldn de euros al ano en costos laborales a las
autoridades publicas.

En tercer lugar, mas alld de que varios paises, principalmente en la Unién Europea, han
instalado dispositivos de control de la contaminacién en los crematorios, estos son pocos,

ya que el costo es prohibitivo y a menudo financieramente inviable. También es importante
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sefalar que las liberaciones de mercurio de este sector estan aumentando rapidamente en
todo el mundo, debido a la creciente tasa de cremacidon (sobre todo en las ciudades que se
estan quedando sin espacio para entierros) y el porcentaje creciente de amalgama retenido
en los dientes de los difuntos cuando son incinerados.

Finalmente, en muchos paises, no estan estipuladas ni infraestructura de gestion de
residuos, ni asignaciones presupuestarias para cubrir el coste de gestidon de las muchas vias
de liberacion de la contaminacion por mercurio dental. Ademds, no hay disponibles
capacidades ambientales aceptables para una disposicion permanente del mercurio dental
en la mayoria de los lugares.

Tabla 1. Liberacién/Vias del mercurio dental (Toneladas métricas por afio).

Principales liberaciones/Vias Mercurio

Atmosfera 50-70
Aguas superficiales 35-45
Aguas subterraneas 20-25
Suelo 75-100

Reciclaje de la amalgama dental | 40-50

Retencidn, eliminacién segura 40-50

Total 260-340

Fuente: PNUMA.

De acuerdo con la Alianza Mundial por una Odontologia Libre de mercurio, entre 313 y 411
toneladas de mercurio se consumen en todo el mundo cada afo para ser usadas en la
amalgama, lo que representa el 10% del consumo mundial de mercurio.




LAS AMALGAMAS DENTALES EN EL CONVENIO DE MINAMATA

Ante la preocupacion mundial y con el objetivo de proteger la salud humana y el medio
ambiente de los efectos adversos del mercurio [59],140 paises (Partes) firmaron en el afio
2013 el Convenio de Minamata sobre el Mercurio en una conferencia diplomatica celebrada
en Kumamoto, Japon. El convenio entré en vigor en el mes de agosto del aino 2017 después
de haber logrado el numero minimo de ratificaciones de las Partes.

En el Articulo 4 inciso tercero del texto original del Convenio quedd establecido que los
paises miembros adoptarian medidas en relacién con los productos con mercurio anadido
incluidos en la parte Il del anexo A.

Productos con mercurio anadido:

3. Las Partes adoptaran medidas en relacién con los productos con mercurio afadido
incluidos en la parte Il del anexo A de conformidad con las disposiciones establecidas
en dicho anexo.

El Anexo A, parte Il dispone las medidas que han de adoptar los paises parte para reducir
el uso de la amalgama dental debiendo implementar dos o mas de las siguientes:

Amalgama dental.

Las medidas que ha de adoptar la Parte para reducir el uso de la amalgama dental
tendran en cuenta las circunstancias nacionales de la Parte y las orientaciones
internacionales pertinentes e incluiran dos o mas de las medidas que figuran en la
lista siguiente:

l.

1l.

111.

1v.

vi.

ViI.

vilil.

IX.

Establecer objetivos nacionales destinados a la prevencion de la caries dental
y a la promocion de la salud, a fin de reducir al minimo la necesidad de
restauracion dental;

Establecer objetivos nacionales encaminados a reducir al minimo su uso;

Promover el uso de alternativas sin mercurio eficaces en funcion de los costos
y clinicamente efectivas para la restauracién dental;

Promover la investigacion y el desarrollo de materiales de calidad sin mercurio
para la restauracién dental;

Alentar a las organizaciones profesionales representativas y a las escuelas
odontoldégicas para que eduquen e impartan capacitacion a dentistas
profesionales y estudiantes sobre el uso de alternativas sin mercurio en la
restauracion dental y la promociéon de las mejores practicas de gestion;

Desincentivar las politicas y los programas de seguros que favorezcan el uso
de amalgama dental en lugar de la restauracion dental sin mercurio;

Alentar las politicas y los programas de seguros que favorezcan el uso de
alternativas de calidad a la amalgama dental para la restauracion dental;

Limitar el uso de amalgama dental en su forma encapsulada;

Promover el uso de las mejores practicas ambientales en los gabinetes
dentales para reducir las liberaciones de mercurio y compuestos de mercurio
al agua y al suelo.
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De acuerdo al articulo 27 parrafo 3C del Convenio, dichas medidas debieron de haber
entrado en vigor para todas las partes un aino después de su notificacion.

TERCERA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Durante la tercera Conferencia de las Partes del Convenio, celebrada en noviembre del ano
2019 en Ginebra Suiza, se tomod el acuerdo MC-3/2 sobre la amalgama dental, mismo que:

1. Alienta a las Partes a tomar otras medidas, ademds de las dos estipuladas de
conformidad con el anexo A de la parte Il del Convenio, para eliminar el uso de la
amalgama dental;

2. Solicita a la Secretaria que recabe informacion de las Partes sobre la implementacion
de esas medidas adicionales adoptadas por las Partes con arreglo al anexo A, parte
Il del Convenio;

3. Solicita también a la Secretaria que recabe informaciéon de las Partes y otros de
conformidad con el parrafo 7 del articulo 4 del Convenio a mas tardar el 1 de julio de
2020;

4. Solicita ademas a la Secretaria que compile la informacion recibida conforme a lo
dispuesto en el parrafo 3, identifique claramente las fuentes de las cuales procede la
informacion y presente la informacion a las Partes a mas tardar el 1 de diciembre de
2020;

5. Solicita a la Secretaria que prepare, a mas tardar el 30 de abril de 2021, un documento
en el que figure la informacion recibida de las Partes de conformidad con el parrafo
2 de la presente decisién y la compilacion de informacién con arreglo al parrafo 4 de
la presente decision, respectivamente, para su examen por la Conferencia de las
Partes en su cuarta reunion.

CUARTA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Durante la Cuarta Conferencia de las Partes, celebrada en Abril del aino 2022 en Bali,
Indonesia, se presentd el resumen de la informacidn recabada de los gobiernos y otros
actores relevantes respecto a la implementacion de las medidas adicionales adoptadas por
las Partes con arreglo al anexo A, parte Il del Convenio en el documento UNEP/MC/COP.4/.

Brasil, Camerun, Canada, Congo, Costa de Marfil, Estados Unidos de América, Filipinas,
Italia, Japon, Jordania, Tailandia, la Unién Europea, Uruguay, Vietham y dos estados que
no son Partes (Mozambique y Nepal) aportaron informacién. Adicionalmente Burkina Faso
presenté informacién en nombre de los Estados de Africa.

1. En cuanto a la disponibilidad de las alternativas sin mercurio a la amalgama dental,
las Partes vy los interesados proporcionaron informacién sobre la disponibilidad de
alternativas, como las resinas compuestas, la ceramica y los cementos de ionédmeros
de vidrio, que ya se utilizan ampliamente.

2. Por lo que respecta a la viabilidad econdmica de las alternativas sin mercurio, varias
Partes e interesados observaron que la diferencia de precio de las restauraciones
dentales con dichas alternativas es relativamente pequeia, gracias a las mejoras en
las técnicas de restauracién sin mercurio. Una Parte proporcioné una comparacion
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del coste en su territorio: unos 171 ddlares canadienses para la amalgama frente a
219 dodlares canadienses para los materiales compuestos, con una vida util de unos
11,5 anos para la amalgama frente a los 8 afios para los materiales compuestos.
Algunas Partes mencionaron el costo adicional de la gestién de los desechos y el
costo ambiental del uso de la amalgama dental.

3. En cuanto a la viabilidad técnica de las alternativas sin mercurio, las Partes y los
interesados aportaron informacion sobre las ventajas y desventajas de la amalgama
dental y de varias alternativas, a saber: Los materiales sin mercurio tienen unas
propiedades mecdnicas satisfactorias, y los compuestos requieren una menor
preparacion de la cavidad y son mas estéticos.

ACUERDOS DE LA CUARTA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Los acuerdos que finalmente se adoptaron como enmienda al Convenio de Minamata en la
Cuarta Conferencia de las Partes fueron las siguientes:

2. Decide modificar la parte Il del anexo A del Convenio tal como se indica:
Ademas, las Partes:

i) Excluiran o no permitiran, mediante la adopcién de las medidas oportunas,
el uso de mercurio a granel por los odontdélogos;

i) Excluiran o no permitiran, mediante la adopcion de las medidas oportunas,
o recomendaran no usar amalgamas dentales en el cuidado de la denticién
primaria, los dientes de los niios menores de 15 afios y las mujeres
embarazadas o lactantes, salvo cuando el odontdlogo lo considere necesario
en funcion de las necesidades del paciente.

A esta ultima modificacion de la cuarta conferencia de las partes, se le conoce como la
Enmienda de los Ninos.

Las enmiendas de la Cuarta Conferencia de las Partes fueron
comunicadas a las Partes el dia 28 de septiembre del aino
2022, y deberan entrar en vigor un ano después, esto es, el
28 de septiembre del ano 2023.




QUINTA CONFERENCIA DE LAS PARTES

En nombre de la regidén africana, Botswana y Burkina Faso ingresaron el 27 de abril del 2023
una propuesta para modificar el anexo A del Convenio de Minamata. Misma propuesta
debera ser considerada para su discusion durante la Quinta Conferencia de las Partes que
se llevara a cabo del 30 de Octubre al 3 de Noviembre del 2023 en Ginebra, Suiza.

La region africana propone que se incluya en la parte 1 del anexo A del Convenio la fecha
del 2030 para la eliminacion de la amalgamas dentales a nivel global, después de la cual la
fabricacidon, importacion o exportaciéon de la misma no deberia permitirse.

La regidn también propone anadir en la parte Il del anexo A dos provisiones obligatorias
para los paises parte, mismas que serian adicionales a las ya acordadas en la Cuarta
Conferencia de las Partes :

(iii) Presentar a la Secretaria un plan nacional sobre las medidas que pretende
implementar para eliminar el uso de amalgama dental

(iv) Excluir o no permitir, tomando las medidas que correspondan, el uso de
amalgama dental en las pdlizas y programas de seguros gubernamentales.

Los avances en los acuerdos tomados en las Conferecias de las Partes del Convenio de
Minamata para la progresiva eliminacion global de las amalgamas dentales, han sido
notables y siguien cerrando el paso al uso del mercurio.




AVANCES EN MEXICO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONVENIO DE
MINAMATA RESPECTO A LAS AMALGAMAS DENTALES

El 23 de noviembre del afio 2016, meses antes de la entrada en vigor del Convenio de
Minamata, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la Norma Oficial Mexicana NOM-
013-SSA2-2015 Para la prevencion y control de enfermedades bucales. Su inciso 8.35.5
sefala que:

En la practica clinica institucional, educativa y privada, el estomatdélogo, el pasante
de estomatologia en servicio social el estudiante de estomatologia, el técnico y
personal auxiliar que brinden servicios de salud bucal deben prevenir los riesgos de
tipo quimico, fisico y posturales a los que estan expuestos durante el desarrollo de
su actividad, aplicando las indicaciones siguientes: Utilizar s6lo amalgama en
presentacion de capsulas pre-dosificadas;

Esta publicacion pretenderia cumplir con la implementacién de la medida VIII (Limitar el
uso de amalgama dental en su forma encapsulada) que sefiala el Anexo A, parte Il del texto
original del Convenio de Minamata.

El 31 de Octubre del aino 2017 Mexico publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto
Promulgatorio del Convenio de Minamata sobre el Mercurio, lo que oficialmente ratifico su
aplicacion como ley en México, habiendo éste debido presentar al secretariado un Plan
Nacional de Aplicacién del Convenio.

El 11 de diciembre del afio 2020 se publicé el "Acuerdo por el que se envia una instruccion
a las instituciones publicas de las entidades federativas y a aquellas instituciones de salud
del sector privado para que brinden atenciéon con insumos libres de mercurio a mas tardar
el 31 de diciembre de 2021", indicacién dada por el Consejo de Salubridad General para
cumplir con la iniciativa Mundo Libre de Mercurio 2020, misma que llevé a cabo el andlisis
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, con el propdsito de excluir 39 claves
qgue contienen mercurio y que son consideradas como obsoletas. Dadas las caracteristicas
de dichos insumos, éstos sélo podrian ser usados hasta el 31 de diciembre de 2021.

El 5 de diciembre del 2022, paralelo a la instruccion del Consejo de Salubridad General, el
CENAPRECE emite un oficio en el cual se propone continuar con el uso de amalgamas hasta
agotar existencias, debido a que en el aflo 2021 por pandemia sdélo se atendieron urgencias
Y ho casos dentales, siendo ésta una medida para evitar el derroche y mal uso de recursos.
Asimismo, este documento pide recordar que no se deben de usar amalgamas en personas
menores de 15 aflos, mujeres embarazadas y amamantando, salvo que el odontdélogo lo
considere necesario.

Respecto a los avances de México para presentar un Plan Nacional de Aplicacion del
Convenio de Minamata ante su secretariado, de acuerdo a la pagina oficial del Convenio de
Minamata, México no ha presentado dicho plan. Sin embargo, si presenté un informe
fechado el 21 de Junio del 2022 en el que reporta sus avances en el cumplmiento del
Convenio en el periodo del 16 de agosto del 2017 al 31 de diciembre del 2020. Respecto a
las amalgamas dentales, el documento sefala que se ha sustituido el uso de mercurio
liguido en las amalgamas dentales por el uso de capsulas predosificadas en las compras
consolidadas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) institucién con mayor
presencia en la atencién a la salud y en la proteccidon social de los mexicanos.

Hasta aqui las politicas publicas que en materia de salud bucal ha tomado el gobierno

federal (CENAPRECE) respecto de la atencién a la enmienda de Minamata, las cudles se han
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limitado a “exhortar” a las instituciones de salud publica y sector privado “para que brinden
atencioén a la salud con insumos libres de mercurio” a partir del 2022; pero con la instruccion
contradictoria de “seguir utilizando este insumo hasta agotar existencias” argumentando
“evitar el derroche y mal uso de recursos” en apego a la Ley Federal de Austeridad
Republicana (oficio CENAPRECE 8517 del 5 de diciembre del 2022).

Es evidente entonces que un problema de salud publica como lo es la contaminacién por
mercurio en nifias, niflos, mujeres embarazadas y lactando, como primera linea de
poblacién a atender, ha sido interpretada y manejada por el gobierno federal como un mero
problema de orden econédmico y no como el deber que tienen los Estados de proteger la
salud publica frente a la contaminacién quimica[62]1, en este caso particular, frente a todo
el ciclo de vida del mercurio.

USO Y APLICACION DE LAS AMALGAMAS DENTALES EN MEXICO

De acuerdo con el informe publicado por el INECC en el afno 2018 llamado Diagnéstico de
los residuos de mercurio por amalgamas dentales en el contexto del Convenio de Minamata,
se colocaron en el aino 2015, 1’356,151 empastes de amalgama en el sector publico, lo que
representa mas de 8 toneladas de mercurio. Sin embargo, se desconoce la disposicidn final
que se le da a este tipo de residuos, como lo sefalé un documento publicado
conjuntamente por el INECC, el PNUMA y la SEMARNAT en el aino 2013.

Conforme a la informacion publicada en el Inventario Nacional de Emisiones y Liberaciones
de Mercurio publicado por el INECC en el 2015, el total de la entrada de mercurio a la
atmosfera para 2015 por la cremacion de cuerpos fue de 327.8 Kg Hg. Detener la aplicacion
de amalgamas como tratamiento para la caries en el pais, prevendria estas emisiones a
mediano plazo, mismas que a la fecha no tienen un manejo diferenciado en los crematorios.

En la actualidad, mas alla del oficio del CENAPRECE del 2022 que recuerda a modo de
recomendacion que no se deben usar amalgamas en personas menores de 15 ainos, mujeres
embarazadas y amamantando salvo que el odontdlogo lo considere, en el pais no existe
una normatividad nacional que prohiba la aplicacion de amalgamas dentales en estos
grupos mas vulnerables para prevenir los efectos nocivos del mercurio. Ademas, son estos
mismos grupos quienes mas consultas dentales realizan ante el IMSS, en un pais donde el
90% de la poblacidn padece de caries.

A través de solicitudes de informacidn en el portal de transparencia del Instituto Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacidon y Proteccidon de Datos Personales (INAD),
dirigidas al sector salud publico: Secretaria de Salud (SSA), Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), se recabd la informacion que a continuacidén se describe.

1 Este informe sefiala que es deber de los Estados prevenir la exposicidn a las sustancias y los desechos peligrosos
(sustancias toxicas). https://www.fronterascomunes.org.mx/pdf/Baskuteldeberdelestado423.pdf
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Las preguntas realizadas se relacionan con el uso de amalgamas durante el periodo 2019-
2023 y refieren especificamente a lo siguiente:

1. Colocacién de amalgamas en la poblacion menor de 15 afnos, mujeres
embarazadas y lactando (poblacién objetivo de la Enmienda de los Nifos).

2. Cantidad de amalgamas que se adquirieron por afio durante el periodo 2019-
2023 e informacidn respecto a los proveedores (nombre, pais o estado).

Respuesta de Secretaria de Salud, SSA

Al realizar la solicitud de informaciéon por medio del portal de transparencia a la
Secretaria de Salud, como primera respuesta se indicé que la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es el organismo que podia dar
respuesta respecto al uso, manejo y compra de amalgamas, sin embargo, COFEPRIS
sefald a la SSA como el sujeto encargado de responder.

Por ello, se realizé una segunda peticidon de informacion a la Secretaria de Salud, a la
cual no dio respuesta, sin embargo, la solicitud fue turnada a la Direcciéon General
de Informacion en Salud (DGIS) y al Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE). Por su parte, el CENAPRECE seiiald que al
no ser prestador de servicios médicos, no cuenta con la informacién solicitada y
sugiere solicitar dicha informacién a la DGIS, ésta ultima sefala que dentro del
ambito de las atribuciones y competencias de esa direccion, asi como dentro de los
sistemas de informacién que administra, no capta y/o genera informacion acerca de
amalgamas dentales.

Respuesta del Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS
El IMSS respondio lo siguiente:

¢ Usa amalgamas en capsula predosificada.

e A partir del 7 de septiembre del 2022 se excluyen las amalgamas del catalogo.
(Cabe senalar que la exclusion del catdlogo se dio dos afos después de la
publicacidn del acuerdo en el que se exhorta a las instituciones publicas y
privadas a brindar atencidn a la salud con insumos libres de mercurio)

e Respecto ala compra de amalgamas, solo se reporta el ejercicio del afho 2020,
en el que se adquirieron 10,677 envases de 50 capsulas de 400 mg.

Respuesta del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
ISSSTE
El ISSSTE respondio lo siguiente:

¢ Usa amalgamas en capsula predosificada.
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o Refiere que después del 2019 ya no adquiere amalgamas, en ese ano se
adquirieron 3,701 envases de 50 cdpsulas.

e Respecto a la atencién a pacientes menores de 15 afios, mujeres embarazadas
y amamantando, el ISSSTE refiere lo siguiente:

Figura 2 . Atencion a pacientes menores de 15 afios, mujeres embarazadas y
amamantando en el ISSSTE, periodo 2019-2023

35000
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25000
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0 278 44 73 49 0
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Fuente: Elaboracion propia.

La atencion con amalgamas a pacientes menores de 15 afios ha disminuido en gran
medida. En el aino 2019 se colocaron 30,738 amalgamas, cifra que disminuyé a 863
amalgamas colocadas en los primeros meses del 2023. Se infiere que la ultima
compra de amalgamas realizada por la institicion en el afho 2019 ha sido suficiente
para seguir colocando amalgamas durante el periodo 2019-2023.

A pesar de haber vivido una pandemia, este instituto continué realizando
obturaciones, pues en el aino 2021 se atendieron a 73 mujeres embarazadas. Sin
embargo son los menores de 15 anos quienes han recibido en mayor medida este
servicio.

Finalmente, tanto el IMSS como en el ISSSTE senalan que su proveedor de amalgamas es
Etal Baker S.A. de C.V. (México).
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OPINIONES DE LOS ODONTOLOGOS Y DE LAS UNIVERSIDADES
CON ESPECIALIDADES EN LA SALUD BUCAL EN MEXICO SOBRE EL
USO Y DISPOSICION DE LAS AMALGAMAS DENTALES

Una de las recomendaciones de la parte Il del anexo A, del Convenio de Minamata es:

V. Alentar a las organizaciones profesionales representativas y a las escuelas
odontoldgicas para que eduquen e impartan capacitacion a dentistas profesionales y
estudiantes sobre el uso de alternativas sin mercurio en la restauracion dental y la
promocion de las mejores practicas en su gestion (PNUMA, 2019, 58).

Con este antecedente, durante el ailo 2022 se realizaron encuestas dirigidas a especialistas
de la salud bucal y a autoridades de universidades que ofertan carreras y especialidades
relacionadas con la odontologia.

El propdsito fue conocer sobre la enseflanza, el uso, aplicacidon y disposicion de las
amalgamas dentales en nuestro pais por parte de los especialistas y de las universidades,
asi como su postura sobre la prohibicién del uso de amalgamas en México.
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OPINIONES DE LOS ESPECIALISTAS DE LA SALUD BUCAL

Con la participacion de 32 especialistas de la salud bucal en México se obtuvieron los
siguientes comentarios y opiniones sobre el uso y la disposiciéon de amalgamas dentales.

e Mas del 60% de los especialistas encuestados han dedicado 10 afios o mas a la salud
bucal. Mientras que el 40% han dedicado mdas de 20 afios.

e Mas del 70% de ellos seflalaron haber aplicado amalgamas dentales en el pasado,
mientras que el 25% las continlan aplicando. Un bajo porcentaje no ha aplicado
amalgamas dentales.

Figura 3. Aplicacién actual de amalgamas dentales.

@ Apliqué amalgamas en el pasado
@ Aplico amalgamas actualmente
@ Nunca he aplicado amalgamas

Fuente: Elaboracion propia.

e La frecuencia en la aplicacion de amalgamas es menor respecto a otros tipos de
empastes.

Figura 4. Frecuencia en la aplicacion de amalgamas y otras alternativas.

20
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Amalgamas Resinas fotosensibles Resinas de Selladores Ceramica Incrustaciones de Metal
autopolimerizacion

Fuente: Elaboracion propia.
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e Sin embargo, existe una coincidencia que senala que las amalgamas dentales se
aplican con gran frecuencia en los servicios publicos de salud bucal. El 87% de los
encuestados coincide con este argumento.

Figura 5. Frecuencia de aplicacion de amalgamas en los sectores de salud
publicos y privados.

@ Las amalgamas se aplican con mas
frecuencia en el sector publico

@ Las amalgamas se aplican con mas
frecuencia en el sector privado de alto
costo

@ Las amalgamas se aplican con mas
frecuencia en el sector privado de bajo
costo

Fuente: Elaboracion propia.

e Se identifica, ademas, que las amalgamas dentales son de las opciones mas duraderas y
econdmicas, sin embargo la menos amigable con el medio ambiente.

Figura 6. Opciones de empastes dentales que se consideran mas amigables con
el medio ambiente, de mas bajo costo, durable y de facil aplicacién.

I Mas amigable con el medio ambiente [l De mas bajo costo [0 Mas duradera [l De mas facil aplicacion
20
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Fuente: Elaboracion propia
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El 65.6% de los encuestados considera que aplicar amalgamas no provoca danos a
la salud a los especialistas de la salud bucal, mientras que el 34.4% considera que
pueden presentarse afectaciones.

Figura 7. ¢Considera que la aplicacion de amalgamas provoca dafos a la salud a los
especialistas de la salud bucal?

@® si
® Nc

Fuente: Elaboracion propia.

El 66.7% de los especialistas encuestados que actualmente aplican amalgamas toma
medidas de proteccidon durante la preparaciéon y aplicacion de las amalgamas,
mientras que el 33.3% sefiald no usar medidas de proteccion.

Figura 8. ¢Toma medidas de proteccion especiales durante la preparacion y
aplicacion de las amalgamas dentales?

@ Si
® No

Fuente: Elaboracion propia.

o Entre las medidas que sugieren aplicar se encuentra el uso de capsulas
predosificadas, cubrebocas, guantes, barreras de proteccién, buena técnica
de aplicaciéon y manejo de RPBI.

o Asimismo, otros sefnalan que la operacion de exprimir la amalgama y reducir
la saturacion del mercurio se realiza sobre un frasco con agua para que caiga
dentro todo el mercurio. Igualmente los sobrantes de la aplicacion de la
amalgama se depositan en el mismo frasco.
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e El 81.3% de los encuestados considera que los pacientes no podrian tener

afectaciones a la salud por usar amalgamas, mientras que el 18.2% restante considera
lo contrario.

Figura 9. ¢Considera que los pacientes podrian tener alguna afectacion a la
salud por el uso de amalgamas?

® si
® No

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la preferencia personal sobre la aplicaciéon de los diferentes tipos de
empastes, el 68.8% prefiere aplicar otros tipos de empastes en lugar de aplicar
amalgamas. El 15.6% prefiere aplicar amalgamas y el 15.6% restante no tiene preferencias
de una sobre otras.

Figura 10. ¢Personalmente tiene alguna preferencia por la aplicacion de amalgamas
dentales sobre otros tipos de empastes?

@ Amalgamas
@ Otras alternativas
@ Me da igual

Fuente: Elaboracion propia.
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¢ESTAMOS PREPARADOS PARA DEJAR DE USAR AMALGAMAS EN MEXICO? ¢QUE
OPINAN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD BUCAL?

e EIl 68.8% de los encuestados considera que el ramo de la salud bucal en México no
se encuentra listo para eliminar el uso de las amalgamas dentales en los tratamientos
dentales, mientras que el 31.2% restante considera lo contrario.

e Hay quienes mencionan que este tipo de tratamientos son todavia necesarios, ya que
no se puede obturar todo con resina y menos en cara oclusal. Asimismo hay quienes
mencionan que hay pacientes que aun solicitan este tipo de tratamiento.

e El bajo costo de las amalgamas dentales, la falta de capacitacion y de infraestructura
en el sector publico, asi como su durabilidad y la falta de confianza en otros
materiales, son los principales argumentos por los cuales se considera que México
no esta listo para eliminar este tipo de tratamientos.

e Por otro lado, hay quienes mencionan que es posible transitar a la eliminacidon de las
amalgamas y que la odontologia se encamina a tratamientos estéticos (dado que las
amalgamas son poco estéticas). Otro argumento de quienes consideran que se
puede eliminar el uso de las amalgamas dentales en México son las facilidades en
México para colocar resinas fotopolimerizables con tendencia a preservar la
estructura dentaria, asi como la existencia de mejores materiales.

Figura 11. ¢Considera que el ramo de la salud bucal en México esta listo para
eliminar el uso de amalgamas en los tratamientos dentales?

® s
® No

Fuente: Elaboracion propia.
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OPINIONES DE AUTORIDADES DE UNIVERSIDADES QUE OFERTAN CARRERAS Y
ESPECIALIDADES RELACIONADAS CON LA ODONTOLOGIA.

72.2% de las respuestas fueron de instituciones privadas y 27.8% de instituciones
publicas.

Figura 12. Porcentaje de respuestas entre instituciones publicas y privadas.

@ Publica
@ Frivada

Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de las Instituciones sefialaron ofrecer servicios gratuitos o de bajo costo de
salud bucal. Algunas sefalaron ofrecer diferentes tipos de empastes dentales, incluidas
las amalgamas. Pero también hubo quienes sefalaron que las amalgamas dentales han
dejado de aplicarse.

El 83.3% de las instituciones sefialan que ofrecen servicios de aplicacién de amalgamas
al publico, mientras que el 16.7% restante sefialan no ofrecerlos. Asimismo, la mayoria
de ellas considera que las amalgamas dentales son la opcién con mayor durabilidad y
de mas bajo costo.

Figura 13. ¢Aplican amalgamas dentales en esta Institucion en los servicios ofrecidos al
publico?

®si
® No

@ No ofrecemos servicios dentales

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la opinidon de las universidades sobre cual empaste es de mas facil
aplicacién, sefalan que no hay diferencia entre las amalgamas u otros tipos de
empastes. Por otro lado, sefialan que las resinas son las opcidn mas amigable con el
medio ambiente.

Tytin, dispersaloy y Ventura NG se identifican como las marcas de amalgamas utilizadas
por las Instituciones publicas y privadas encuestadas.

El 100% de las Instituciones coinciden en que las amalgamas se utilizan con mayor
frecuencia en el sector publico.

Figura 14. Opinidn de las Instituciones publicas y privadas respecto a la frecuencia
de uso de las amalgamas dentales en los diferentes sectores.

@ Las amalgamas se aplican con mas
frecuencia en el sector publico

@ Las amalgamas se aplican con mas
frecuencia en el sector privado de alto
costo

@ Las amalgamas se aplican con mas
frecuencia en el sector privado de bajo
costo

Fuente: Elaboracion propia.

El 83.3% de las Instituciones alin ensefa la preparacion y aplicacion de las amalgamas,
mientras que un 11.1% solo ensefia el retiro. Un porcentaje muy bajo menciona solo
ensefar la teoria sobre las amalgamas por el auge de la odontologia minima invasiva.

Figura 15. Ensefianza de la preparacion, aplicacion y retiro de las amalgamas.

@ Preparacion, aplicacién y retiro
@ Solo retiro

@ Solo la teoria por el auge de la
odontologia minima invasiva

Fuente: Elaboracion propia.
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e Las resinas, iondmeros vitreos, incrustaciones, composites, prétesis, selladores de
facetas y fisuras, ceramicas, inlay, onlay estético, onlay metalico y coronas de diversos
materiales son algunas de las alternativas que se ensefan en las Instituciones ademas
de la aplicaciéon de amalgamas.

e EI88.9% de las Instituciones asegura que los planes de estudio contemplan temas sobre
medidas de seguridad y/o prevencidn tanto para los médicos como para los pacientes
respecto al uso y el retiro de las amalgamas, mientras el 11.1% restante menciona no
contenerlo en sus planes de estudio.

Figura 16. ¢En el plan de estudios se contemplan temas sobre medidas de
seguridad y/o prevencién para médicos y pacientes?

®si
® No

)

Fuente: Elaboracion propia.

¢ESTAMOS PREPRADOS PARA DEJAR DE USAR AMALGAMAS EN MEXICO? ¢QUE
OPINAN LAS AUTORIDADES UNIVERSITARIAS?

El 50% de la universidades encuestadas considera que México esta listo para eliminar de
manera definitiva el uso de las amalgamas en los tratamientos dentales. Mientras que el
otro 50% considera que México no esta listo.

Figura 17. ¢Considera que el ramo de la salud bucal en México esta listo para
eliminar el uso de amalgamas en los tratamientos dentales?

®si
® No

Fuente: Elaboracion propia.
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Los bajos costos y la durabailidad de las amalgamas son de las principales razones por las
cuales se sefala que México no estd listo para transitar a la eliminacién del uso de
amalgamas. Ademas, se menciona que las amalgamas actualmente se siguen aplicando en
los servicios publicos, por lo que es necesaria su ensefianza.

Entre quienes aseguran que México estd listo para eliminar las amalgamas se acepta
mayormente que existen alternativas disponibles que son mas seguras para la salud y
menos contaminantes.

INVESTIGACION RESPECTO A LA ENSENANZ’A Y EL USO DE AMALGAMAS EN LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

A inicios del aino 2023, se realizé una investigacién especifica respecto a la ensefanza y el
uso de amalgamas en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), insitucion que
forma parte de “las 100 mejores universidades del mundo (lugar 93), la mas destacada de
Hispanoamérica, numero uno de México, y entre las dos mas sobresalientes de
Latinoameérica” (Gaceta UNAM. 2023).

La UNAM cuenta con 4 planteles y la Unidad de Clinicas Universitarias de Atencién a la
Salud, en las cuales se ensefian las carreras de odontologia y cirujano dentista. La
informacion se solicitd a través del Portal de Transparencia INAI - Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Proteccidon de Datos Personales, obteniendo
respuesta con informacion de los siguientes planteles:

¢ Escuela Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn, Guanajuato.
e Facultad de Estudios Superiores “lztacala”.

e Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”.

e Unidad de Clinicas Universitarias de Atencién a la Salud, Zaragoza.
¢ Facultad de Odontologia, Ciudad Universitaria.

La informacion solicitada esta relacionada con el uso de amalgamas en la enseflanza; qué
tipo de amalgamas usaron (en caso de hacerlo); cantidad de amalgamas utilizadas
anualmente durante el periodo 2019-2023; cuantas compran al aino (periodo 2019-2023);
pais de procedencia; e informacion de proveedores (ubicacidon: pais o estado).

Al preguntarles si usan amalgamas dentales para la enseflanza, se encuentra que la Escuela
Nacional de Estudios Superiores, Unidad Ledn y la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
reportan no usar amalgamas para la enselanza. Por su parte, quienes si usan son la Facultad
de Odontologia, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y la Unidad de Clinicas
Universitarias de Atencion a la Salud, Zaragoza, esta ultima prepara las amalgamas a partir
de los insumos a granel.
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Respecto a las marcas y lugar de procedencia de los productos, se identifica que es Espana
el lugar predominante, seguido de Estados Unidos y Holanda.

Figura 18. Pais de procedencia de Amalgamas
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Espaiia; 33% México; 33%

Fuente: Elaboracion Propia

En el caso de los insumos de procedencia mexicana, no se especifica la marca, sin embargo,
todos los proveedores se encuentran en Ciudad de México y el Estado de México.

Respecto a la cantidad de amalgamas adquiridas, la Facultad de Odontologia es la que
reportd un mayor nivel de compras durante el periodo 2019-2023, con una cantidad de
21,500 capsulas. Durante el periodo de pandemia, en el 2021, ninguno de los planteles
compré amalgamas.

En el caso especifico de la FES lztacala, es importante seflalar que el reporte de compras
de 2019 es la compra que se realizdé en el afio 2018, sin embargo, ese remanente siguid
siendo utilizado después de esta fecha, por ello compartieron esta informacion.

Figura 19. Compra de amalgamas durante el periodo 2019 - 2023
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién al uso de amalgamas durante el periodo 2019-2023, se identifica que la Facultad
de Odontologia es quien mas las usa, seguida de la Unidad de Clinicas Universitarias y la
FES Zaragoza.

Figura 20. Uso de amalgamas en el periodo 2019 - 2023
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Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, la FES lIztacala sefiald que a pesar de ya no adquirir amalgamas, en el afio 2019
si utilizé los insumos del aino anterior por la cantidad de 600 amalgamas para las practicas
del alumnado. La FES Zaragoza por su parte en el 2019 y 2023 utilizé 2,900 cdpsulas. Como
se menciond, el ano 2021 fue el Unico en el que no se tuvieron practicas que implicaran el
uso de amalgamas.

Estos datos muestran una disminucion del uso de amalgamas, sin embargo, se pudo
observar que en la UNAM todavia no se cuenta con un plan general ni para pasar a una
ensefianza libre de mercurio ni la suspensiéon en el uso de los materiales que lo contienen.
Se identifican planteles que ya no aplican amalgamas, planteles que aplican capsulas
predosificadas y planteles que aplican amalgamas con insumos a granel.

Sondeo entre los estudiantes

Otro de los instrumentos de investigacion utilizado para conocer lo que sucede dentro de
la universidad fue un sondeo en el que se indago sobre la situacion respecto a la ensefianza
con amalgamas de propia voz de los alumnos y alumnas. Este se realizé en dos de los
planteles de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM): Facultad de
Odontologia y Facultad de Estudios Superiores Iztacala.

Se aplicé a 59 alumnos, realizando las siguientes preguntas:
1. é¢Conoces el Convenio de Minamata y la Enmienda de los Nifos?

Ninguno de los alumnos o alumnas conocen el Convenio de Minamata ni la Enmienda de los
Nifos, lo que indica que este tema no se encuentra en los planes de estudio ni se contempla
para el disefio del mismo. Al explicar la funcién e importancia del convenio y la enmienda,
el alumnado quedd sorprendido, pues mencionan que desconocen el impacto que puede
llegar a tener el mercurio en la salud humana y el medio ambiente.
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2. ¢Te han ensefado sobre el uso de las amalgamas?

Mas del 90% de los estudiantes encuestados seflalan que si les han ensefiado la aplicacién
de amalgamas, ésto en su segundo ano de la carrera.

Figura 21. ¢ Te han ensefado el uso de las amalgamas?

No, 7.7%_.

Si,92.3%

Fuente: Elaboracion propia.

3. En tu practica profesional, ¢has colocado una amalgama?

El 82.7% indicé que ha colocado amalgamas dentales por lo menos una vez, tanto en
personas como en simuladores.

Figura 22. En tu practica profesional, ¢has colocado una amalgama?

No, 17.3%

Si, 82.7%

Fuente: Elaboracion propia.

Algunos alumnos mencionan que han colocado amalgamas tanto en pacientes como en el
simulador, otros solo en simulador.
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Con los resultados del sondeo y los comentarios brindados por los alumnos, se identifican
principalmente los siguientes puntos :

e El alumnado no conoce el Convenio de Minamata ni la Enmienda de los Nifos. Por
tanto, hace falta agregar esta informacién en los planes de estudio.

¢ No se les ensefa el riesgo a la salud ante el uso de amalgamas. Lo unico claro que
tienen respecto a este tema y que se les menciona durante la ensefianza es que no
deben usarlas en nifios/as.

e Prefieren no usar amalgamas por cuestiones estéticas.

e A los alumnos de la facultad de Odontologia (CU) les mencionaron que después de
que se termine el stock de amalgamas en la universidad, ellos seran los responsables
de adquirirlas.

e Los pacientes con bajos ingresos prefieren amalgamas por el bajo costo. Otros no
las usan por estética.

Una vez aplicado el sondeo, se hizo un recorrido por los depdsitos dentales que se
encuentran a unas cuadras de Ciudad Universitaria, encontrando disponibilidad para
compra de amalgamas en capsula predosificada, ionomeros de vidrio, tabletas cavex
avalloy y mercurio a granel entre otros materiales.

Llama la atencién la disponibilidad de venta de alternativas a las amalgamas, pero tambien
la amplia disponibilidad de amalgamas conteniendo mercurio e incluso de mercurio a granel
para la preparacion de amalgamas. Lo que implica un riesgo no solo en la salud de los
profesionales de la salud bucal sino tambien en pacientes, alumnado y de quienes trabajan
en los depdsitos. Es decir, si bien hay una intencién de acabar con el uso de amalgamas
dentales en el sector publico de salud federal (una vez agotados los stocks), tanto de
capsulas predosificadas como los insumos para preparacion a granel, la disponibilidad de
los mismos para los estudiantes y profesionales de la salud dental es evidente.




o

AVANCES A NIVEL MUNDIAL PARA ELIMINAR EL USO DE LAS
AMALGAMAS

:

e Cada afno crece la lista de paises que prohiben el uso de amalgamas o han @&
adoptado una fecha préxima en el futuro para su prohibicion: Tanzania, \
Bahrein, Kuwait, Qatar, Emiratos Arabes Unidos, Mongolia, Nepal,
h ﬂ'ﬁ Filipinas, Indonesia, Japon, St. Kitts y Nevis, Nueva Caledonia, Moldavia,

Suecia, Noruega.

e Docenas de paises han dado fin a la aplicacion de amalgamas en ninos:
Bangladesh, Tailandia, Vietnam, Arabia Saudita, Tanzania, Tunez,
Mauricio, Zambia, Ecuador, Panama, las 27 naciones que conforman la
* m Union Europea, Albania, Islandia y el Reino Unido. Muchos en esta lista
también han prohibido la aplicacion de amalgamas en mujeres
embarazadas y lactantes.

® Los siguientes paises han dejado de aplicar amalgamas en los programas
publicos de salud bucal: Polonia (2022), Bolivia, El Salvador, Paraguay,
Perl, Guyana, Santa Lucia y Mozambique.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es imprescindible que todos los sectores involucrados en la salud bucal en México sepany
consideren que:

e Los empastes dentales con mercurio son una fuente de dafno a la salud tanto para los
dentistas como para los pacientes.

e La gestion inadecuada de los residuos de las amalgamas causa graves problemas de
contaminacion al ambiente y por ende a la salud.

e Existen alternativas libres de mercurio a precios asequibles. Y si se incluyen los
costos ambientales y a la salud por el uso de las amalgamas, diversos estudios
concluyen que los empastes libres de mercurio resultan ampliamante menos
costosos que las amalgamas dentales.

¢ Como pais parte del Convenio de Minamata, México debe de cumplir en tiempo y
forma con sus acuerdos y enmiendas.

e Dejar de aplicar amalgamas en México es tan posible como lo ha sido ya en muchos
paises en el mundo.

e El derecho a saber es un derecho universal e inalienable. Tanto los profesionales de
la salud bucal y los pacientes tienen derecho a saber sobre los dainos que causa el
mercurio de las amalgamas.

e Para Mexico, establecer una agenda concreta con plazos determinados para prohibir
la importacion, fabricacidon, venta y uso de amalgamas dentales es impostergable. La
evidencia actual obvia que las amalgamas dentales con mercurio se siguen utilizando
en México.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:
Para los especialistas de la salud bucal:

e Informar sobre los riesgos a la salud y de contaminacién a los pacientes que
necesiten tratamientos de empaste dental y ofrecer alternativas a las amalgamas con
mercurio que sean seguras y ho toxicas.

¢ Retirar de los consultorios los tratamientos con amalgama, sea a granel o en capsula
predosificada. ESPECIALMENTE descontinuar el uso de empastes de amalgamas en
menores de 15 ailos y en mujeres embarazadas y lactantes.

e Utilizar las medidas de seguridad y de proteccidén personal adecuados al retirar
amalgamas dentales.

e Disponer las amalgamas dentales y los residuos de amalgamas con recolectores
especializados en la recoleccién de residuos peligrosos.

e Los especialistas de la salud bucal que trabajan en el sector publico de salud deben
exigir a las autoridades el entrenamiento adecuado y la disponibilidad de empastes
libres de mercurio en sus consultorios.
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Para las universidades e instituciones educativas:

¢ Informar a los estudiantes sobre el Convenio de Minamata en relacion a los empastes
dentales con mercurio y sobre la Enmienda de los Niios.

e Eliminar de los planes de estudio la aplicacién de las amalgamas y solo formar
estudiantes para su retiro y disposicion adecuada explicando las medidas de
seguridad a tomar para proteger su salud y la del paciente al remover los empastes
de amalgama y las medidas adecuadas para evitar dainos al ambiente al disponer de
ellas .

¢ Eliminar lo mas pronto posible de los consultorios universitarios los tratamientos con
amalgama dental sea a granel o en su presentacion predosificada.

e EVITAR A TODA COSTA el aplicar empastes de amalgamas a menores de 15 alos en
mujeres embarazadas y lactantes.

¢ Informar sobre los riesgos a la salud y de contaminacion a los pacientes y utilizar las
medidas de seguridad y de proteccidn personal adecuados al retirar amalgamas
dentales.

e Disponer las amalgamas dentales y los residuos de amalgamas con recolectores
especializados para su manejo como residuos peligrosos.

Para a las autoridades federales y estatales:

¢ Que México cuente con un ambicioso Plan Nacional de Implementacidon del Convenio
de Minamata en el que se incluya dar cumplimiento lo mas pronto posible a las
disposiciones del Anexo A, parte Il y a la Enmienda de los Nifnos establecida en la
CoP 4 y que pronto pueda ser aplicable a toda la poblacion.

e Se establezcan programas de difusion sobre los dafios a la salud y al ambiente de las
amalgamas dentales con mercurio y la importancia de exigir alternativas libres de
mercurio.

e Sibien se han excluido 39 claves de insumos que contienen mercurio del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud y el Consejo de Salubridad General ha puesto
fecha limite para su uso hasta el 31 de diciembre de 2021, las amalgamas se siguen
utilizando en el sector salud. Practica que debe de eliminarse cuanto antes y no
esperar a que se acaben los stocks como lo sugurié el CENAPRECE en su oficio
fechado el 5 de diciembre del 2022.

¢ Se defina una fecha limite para evitar la disponibilidad de amalgamas predosificadas

y de sus ingredientes a granel en el mercado para todos los sectores de la poblacidén.
Es decir, para que se prohiba su importacion, fabricacién, venta y uso.
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¢ De ser necesario, se pongan en marcha programas de actualizacion para los
profesionales de la salud bucal del sector publico a todos los niveles de gobierno
para el entrenamiento en la aplicacion de obturaciones dentales alternas a las
amalgamas.

e Considerar acciones para cerrar todas las fuentes de emisiones de mercurio en el uso
y desecho de las amalgamas dentales.
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