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Resumen

El objetivo de este articulo de revisién es abordar el tema de la amalgama
dental en relacion con el Convenido de Minamata Sobre el Mercurio. Las
decisiones que, al amparo de dicho convenio, se vienen tomando en el
mundo, incluyendo Colombia, y que afectan la continuidad de la amalgama
como material de restauracién dental, siendo esto agravado por los altos
niveles de prevalencia de la caries dental a nivel global. Se revisa la posicién
de algunas organizaciones internacionales y sus decisiones basadas en lo
que la evidencia cientifica disponible muestra sobre la toxicidad y biocompa-
tibilidad de la amalgama, y sus posibles materiales de reemplazo. Se revisa
el panorama nacional y el impacto de las decisiones gubernamentales sobre
la profesion odontoldgica.

Palabras clave: Amalgama dental, mercurio, Convenio de Minamata, bio-
compatibilidad, caries dental.

Abstract

The aim of this review article is to address the issue of dental amalgam
in relation to the Minamata Convention on Mercury. The decisions that, un-
der this convention, are being taken in the world, including Colombia, and
which affect the continuity of amalgam as dental restoration material, this
is being aggravated due to the high levels of prevalence of dental caries
globally. The position of some international organizations, their decisions
based on the available scientific evidence about the toxicity and biocompa-
tibility of amalgam, and its possible replacement materials are reviewed.
The national landscape and the impact of government decisions on the
dental profession are reviewed.

Keywords: Dental amalgam, mercury, Minamata Convention, biocompati-
bility, dental caries.
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Resumo

O objetivo deste artigo de revisao é abordar a questao da amalgama dental em relacao
ao Acordo de Minamata sobre Mercurio. As decisoes que, sob este acordo, estao
sendo tomadas no mundo, incluindo a Colombia, e que afetam a continuidade do
amalgama como material de restauracao dentaria, agravadas pelos altos niveis de
prevaléncia mundial de cdarie dentaria. A posicao de algumas organizacgoes inter-
nacionais e suas decisoes sao revisadas com base no que as evidéncias cientificas
disponiveis mostram sobre a toxicidade e biocompatibilidade do amalgama e seus
possiveis materiais de substituicao. A paisagem nacional e o impacto das decisoes
do governo na profissao odontoldgica sao revistos.

Palavras-chave: Amalgama dentaria, mercurio, Convencao de Minamata, biocompa-
tibilidade, carie dentaria.

Introduccion

La amalgama hace parte de la familia de biomateriales destinados a la restauracion
directa de dientes posteriores. Histéricamente, la amalgama ha sido, hasta ahora, la
alternativa mas utilizada por los odontdlogos gracias a caracteristicas como su costo/
beneficio, altas propiedades mecanicas, comprobada longevidad en boca y uso reco-
mendado en personas con pobres habitos de higiene bucal y alto riesgo de sufrir caries.

Defendida por muchos, pero también con muchos detractores, la amalgama ha sido
objeto de multiples estudios asociados con su biocompatibilidad y al hecho de que
se le pueda llamar biomaterial cuando en su composicion esta el mercurio, un metal
reconocido por su toxicidad para con los seres vivos y el medio ambiente.

En este articulo se hace una revision general sobre la posicion que actualmente tienen
algunos organismos internacionales, incluyendo Colombia, con respecto a la vigencia
de la amalgama como material de restauracién dental. También se revisa como el
uso de la amalgama se ve inevitablemente afectado por la tendencia mundial en la
disminucion gradual del uso industrial del mercurio, enmarcado en lo que se conoce
como el Convenio de Minamata. Para esto se consultaron los sitios web y varias pu-
blicaciones de organizaciones como la American Dental Association (ADA), the FDI
World Dental Federation, the Canadian Dental Association (CDA), the British Dental
Association (BDA), the Council of European Dentists, entre otras fuentes.

También se trae a colacién un panorama general de la situacién de la caries dental
en el mundo, pues la presencia y el tratamiento de esta enfermedad bucodental
tiene relacion directa con las alternativas de restauracidn actualmente disponibles.

El Convenio de Minamata y la amalgama

El Convenio de Minamata es el primer acuerdo ambiental mundial negociado en el
siglo XXI. El texto fue adoptado el 10 de octubre de 2013, abierto a su firma hasta el
9 de octubre de 2014 y en agosto de 2017 entro en vigor.

En relacién con la amalgama, el Convenio de Minamata establece que las medidas que
han de adoptarse para reducir su uso tendran en cuenta las circunstancias nacionales
de cada pais y las orientaciones internacionales pertinentes, incluyendo medidas
para la prevencion de la caries, la promocién de la salud, investigacién, desarrollo y
uso de materiales de calidad sin mercurio, educaciéon y capacitacion a estudiantes
y odontoélogos sobre el uso de alternativas sin mercurio y promocion de las mejores
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practicas, desincentivar el uso de la amalgama, uso de la amalgama en forma en-
capsulada, y promocion de las mejores practicas ambientales en los consultorios
para reducir las liberaciones de mercurio al ambiente (1).

Aspectos ambientales, de toxicidad y biocompatibilidad de la amalgama

Es claro que todas las personas estan expuestas a cierto nivel de mercurio, como lo
afirma la Organizacion Mundial de la Salud (2), situacion que es agudizada por las
fuentes antropogénicas de mercurio (3).

Si bien la mineria artesanal y a pequena escala del oro como principal fuente antro-
pogénica de mercurio es de particular interés en el radar mundial, los productos con
mercurio anadido, dentro de los cuales esta la amalgama, también son abordados
dentro de las estrategias tendientes a disminuir gradualmente su produccién y uti-
lizacion. Particularmente la industria productora de aleaciones para amalgama re-
presenta entre un 6 y 10% del consumo mundial de mercurio, y de ese consumo total
de mercurio para uso odontoldgico, se estima que el 25% termina en los vertederos
junto con los desechos sélidos. Adicionalmente, se calcula que su contribucién a las
emisiones de mercurio es menor al 1% en lo relacionado con la cremacion de restos
humanos, por ejemplo (3).

Sin embargo, desde el punto de vista ambiental, la amalgama no es la principal fuente
de contaminacion por mercurio (4). Afortunadamente los residuos de amalgama son
completamente reciclables, pudiendo recuperar el mercurio con el fin de reincorporarlo
a la cadena productiva. Adicionalmente, con el fin de disminuir el impacto de los
residuos generados por su uso, hay que tomar conciencia sobre la importancia que
tiene no extraer desde los pacientes las restauraciones clinicamente funcionales
simplemente por conceptos estéticos, ya que esto no so6lo aumenta la generacion de
residuos, sino que expone al profesional y al paciente a vapores de mercurio, ademas
de que este Ultimo sacrificara una restauracion funcional por otro material que, en
un menor tiempo, posiblemente requiera de un nuevo reemplazo.

Y es que, desde el punto de vista del desempeno clinico, biocompatibilidad y toxicidad
para el paciente, la evidencia disponible no sélo muestra tasas de supervivencia mayor
para las restauraciones de amalgama (5, 6), sino que las liberaciones de mercurio
desde éstas son tan bajas que no alcanzan a llegar a niveles téxicos y, por ende, no hay
evidencia concluyente sobre claras afectaciones a nivel sistémico (7, 8).

Posiciones internacionales
En los reportes de "What Others Say” sobre la amalgama dental publicados por la
ADA en marzo de 2013 y abril de 2016, esta asociacion cita la posicién de diversas
organizaciones con respecto a la seguridad y efectividad de la amalgama. A conti-
nuacion algunas citaciones.

Alzheimer's Association: De acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible, no
existe una relacion entre las restauraciones de amalgama y el Alzheimer. Muchos
cientificos consideran que estos estudios son evidencia convincente de que la amal-
gama dental no es un factor de riesgo importante para dicha enfermedad (9). Las
agencias de salud publica, incluida la Food and Drug Administration, el Servicio de
Salud Publica de los Estados Unidos y la Organizacién Mundial de la Salud, respaldan
el uso de la amalgama como material seguro, resistente y de bajo costo (10).
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American Academy of Pediatrics: Aunque las amalgamas son una fuente de expo-
sicién al mercurio y estan asociadas con una excrecion ligeramente mas alta de
mercurio en la orina, no hay evidencia cientifica de efectos toxicos clinicos medibles
aparte de reacciones de hipersensibilidad poco frecuentes. Un panel de expertos de
los National Institutes of Health ha concluido que la evidencia existente indica que
las amalgamas no representan un riesgo para la salud y no deberian ser reempla-
zadas simplemente para disminuir la exposicion al mercurio (9).

National Multiple Sclerosis Society: No hay evidencia cientifica que relacione el desa-
rrollo o empeoramiento de la esclerosis multiple (EM) con restauraciones de amalgama
y, por lo tanto, no hay motivo para que se eliminen esas restauraciones. A través de los
anos se ha afirmado que el mercurio que se escapa de las restauraciones de amalgama
dana el sistema inmune y causa una amplia gama de enfermedades, sin embargo, no
hay evidencia cientifica de que la intoxicacion por metales pesados sea responsable
del inicio o el empeoramiento de la EM. No hay ninguna razén para que se retire
o sustituyan las amalgamas. Este es un procedimiento muy costoso sin beneficio
comprobado para personas con EM (9).

The National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR): Dos estudios,
uno en Europa y otro en Estados Unidos, llegaron a la conclusién, de forma inde-
pendiente, que los ninos cuyas caries estaban tratadas con amalgamas no tenian
efectos adversos en su salud. Los hallazgos no incluyeron pérdida detectable de
inteligencia, memoria, coordinacion, concentracion, conduccion nerviosa o funcion
renal durante los 5 a 7 anos que los nifos fueron evaluados (9, 10).

Environmental Protection Agency (EPA): Desde la década de 1990, varias agencias fe-
derales han revisado la literatura cientifica en busca de vinculos entre la amalgama y
los problemas de salud. Segun los Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
hay poca evidencia cientifica de que la salud de la gran mayoria de las personas con
amalgamas esté comprometida, ni que la eliminacion de las restauraciones de amal-
gama tenga un efecto beneficioso en la salud (9).

Food and Drug Administration: La FDA ha revisado la mejor evidencia cientifica dis-
ponible para determinar si los bajos niveles de vapor de mercurio asociados con las
restauraciones de amalgama son motivo de preocupacion. La FDA considera que las
restauraciones de amalgama son seguras para adultos y ninos de 6 anos en adelante.
La cantidad de mercurio medida en el cuerpo de las personas con amalgamas esta
muy por debajo de los niveles asociados con efectos adversos para la salud. La FDA
concluye que los datos existentes respaldan el hallazgo de que los bebés no estan
en riesgo de efectos adversos para la salud debido a leche materna de mujeres ex-
puestas al vapor de mercurio de la amalgama (9). Se dispone de datos clinicos muy
limitados o inexistentes sobre los resultados de salud a largo plazo en mujeres em-
barazadas y sus fetos en desarrollo, y en ninos menores de seis anos, incluidos los
bebés que son amamantados. Sin embargo, la cantidad estimada de mercurio en la
leche materna atribuible a la amalgama es baja y esta muy por debajo de los niveles
generales de ingesta oral que la EPA considera segura. Algunas personas tienen
alergia o sensibilidad al mercurio u otros componentes de la amalgama, pudiendo
desarrollar lesiones orales u otras reacciones de contacto. En tal caso, se puede
discutir otras opciones de tratamiento con el odontélogo (10).
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Por su parte, la FDI afirma que, pese a los grandes avances conseguidos en su pre-
vencion, la caries dental sigue siendo una de las enfermedades mas comunes en todo
el mundo y que, de entre todos los materiales que se utilizan para la restauracion
directa, la amalgama es uno de los que ofrecen mayor durabilidad. Adicionalmente,
las amalgamas se utilizan ampliamente para la restauracion de dientes debido a su
facil uso, reducido coste y propiedades mecanicas y bacteriostaticas. Al dia de hoy la
amalgama lleva mas de 150 anos en uso y a pesar de los enormes esfuerzos de inves-
tigacion invertidos en el desarrollo de materiales alternativos, hasta la fecha no se ha
podido encontrar un sustituto universal que permita reemplazarlas. Por ese motivo,
los odontdlogos deben poder disponer de la amalgama como opcion terapéutica. De
hecho, La FDI reiter¢ la principal conclusion de la Declaracién de Consenso de la OMS
sobre la amalgama aprobada por la Asamblea General de la FDI en 1997, que afirma
gue el peso de la evidencia actual sugiere que los materiales de restauracion dental,
incluidas las amalgamas, son seguros y efectivos. Obviamente, para llegar a la desa-
paricién de las amalgamas habra que reducir el uso de las mismas adoptando medidas
orientadas a crear conciencia publica sobre la importancia de la salud bucodental,
fomentar la cooperacion entre los diferentes actores, enfatizar sobre la importancia
de la evaluacién de las necesidades particulares de cada paciente, prevencioén de ca-
ries, promocién de la salud, garantizar buenas practicas en el manejo del mercurio,
la amalgamay su disposicion final, y mejoramiento y desarrollo de materiales de alta
calidad (11).

Otras posiciones

Council of European Dentists: la amalgama debe seguir siendo parte de las alterna-
tivas que tiene el odontoélogo para satisfacer las necesidades de los pacientes, a los
cuales, por supuesto, no se les debe negar la libertad de eleccion con respecto al tra-
tamiento. Como alternativa, la amalgama continda siendo un material apropiado para
muchas restauraciones debido a su facilidad de uso, durabilidad y rentabilidad, y su
eliminacion gradual debe ir acompanada del desarrollo de un material de restaura-
cion alternativo adecuado (12).

CDA

La evidencia cientifica actual sobre el uso de la amalgama respalda que ésta es un
material de restauracion eficaz y seguro que proporciona una solucion duradera para
una amplia gama de situaciones clinicas, ademas de que ofrece beneficios sobre otros
materiales con respecto a la facilidad de uso y la longevidad, especialmente en pacien-
tes con un alto riesgo de caries dental. Se considera innecesario y poco aconsejable
reemplazar obturaciones de amalgamas funcionales. Las circunstancias y los hechos
clinicos especificos deben ser discutidos por los odontélogos con sus pacientes, con
el fin de seleccionar el material mas apropiado para la situacién clinica en particular.
Los pacientes que solicitan el reemplazo de restauraciones de amalgama deben re-
cibir suficiente informacion para comprender las implicaciones de su decisién (13).

BDA

El uso de la amalgama se debe a que es un material comprobado, de facil manipula-
cion, duradero, resistente, bacteriostatico, rentable y sencillo y rapido de colocar en
cavidades de todos los tamanos. La amalgama sigue siendo uno de los materiales
de restauracién disponibles para los odontélogos, que les permite brindar un trata-
miento apropiado para el paciente. La amalgama ha estado en uso y se ha estudiado
ampliamente durante mas de 150 anos, donde su seguridad y durabilidad estan bien
establecidas, y sigue siendo el material mas apropiado para una variedad de situa-


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia
http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.33.1.7

Gomez GJ.

IEHODONTOLOGIA

Enero - Junio 2020 - Pag 58

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.33.1.7

ciones clinicas. No hay justificacién para eliminar las restauraciones de amalgama
clinicamente satisfactorias como medida de precaucion, excepto en los pacientes
diagnosticados con reacciones alérgicas a sus componentes, situacion que es de
rara ocurrencia (14).

International Association for Dental Research (IADR): Con base en la mejor evidencia
disponible, la IADR confirma la seguridad de la amalgama para la poblacién en general
gue no presenta alergia a sus componentes o enfermedades renales graves. La IADR
apoya mantener su disponibilidad como la mejor opcién de restauracion cuando las
alternativas son menos dptimas por razones clinicas, econémicas o practicas. La IADR
apoya la estrategia de reduccion gradual descrita en el Convenio de Minamata, pero
enfatiza en la necesidad de aumentar los esfuerzos de prevenciéon de enfermedades
orales para reducir la necesidad de cualquier tipo de material restaurador, y en una
mayor investigaciéon sobre nuevos materiales restauradores biocompatibles y amiga-
bles con el medio ambiente, que tengan una longevidad clinica a largo plazo igual o
mejorada, y rentabilidad en comparacion con las restauraciones de amalgama (15).

Es interesante como en Europa, por ejemplo, las medidas adoptadas alrededor del
uso de la amalgama y consignadas en Reglamento (UE) 2017/852 del Parlamento
Europeo y del Consejo del 17 de mayo de 2017 sobre el mercurio, contempla, entre
varias medidas, sélo usar capsulas predosificadas, separadores de amalgama en
los consultorios y el posible uso de la amalgama hasta el 2030 (16).

A nivel mundial ya varios paises tienen un camino recorrido en relacién con la re-
duccion gradual de la amalgama, paises como Suiza, Suecia, Noruega, Dinamarca,
Finlandia, Paises Bajos, Japdn, Hungria y Singapur, son un ejemplo de esto (17).
Adicionalmente, en la Lista de las Partes publicada en la pagina web del Convenio de
Minamata (mercuryconvention.org), se reportan 30 paises por Africa, 26 por Asia, 13 por
Europa Central y del Este, 23 por América Latinay el Caribe, y 21 por Europa Occidental
y otros grupos, que se han adherido, ratificado, aceptado o aprobado dicho convenio,
donde cada pais establece sus estrategias de reduccién gradual de la amalgama
basadas en sus circunstancias particulares.

Pero no se puede olvidar que la caries dental es la enfermedad crénica mas extendida
en el mundo. Es la enfermedad mas frecuente en la infancia pero afecta a todas las
edades a lo largo de la vida. Los datos actuales muestran que la caries no tratada en
dientes permanentes tiene una prevalencia global (promediando todas las edades) del
40%. Incluso en los paises con alto nivel de ingresos, mas de la mitad de las caries
permanecen sin tratamiento. Al igual que para otras enfermedades bucodentales, la
caries comparte los mismos determinantes sociales y las mismas desigualdades en
salud (18).

Panorama colombiano

En Colombia la normatividad sobre el mercurio comenzdé con la Ley 1658 de julio
de 2013, con el fin de fijar disposiciones para su comercializacion, uso, reduccion y
eliminacion a nivel nacional. Luego, en octubre del mismo ano, el Pais fue firmante
del Convenio de Minamata, el cual fue aprobado mediante la Ley 1892 de mayo de
2018 vy ratificado en agosto de 2019. A esto se suma lo establecido en el Decreto
1041 de junio de 2018, a través del cual se modificaron los cupos y fechas limites
de importacion y uso del mercurio. A la luz de este panorama, en Colombia se podra
importar y utilizar mercurio para la fabricacion de aleaciones para amalgama hasta
julio de 2023, aunque su uso clinico no esta restringido después de dicha fecha. Sin
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embargo, el Gobierno Nacional ya esta tomando medidas enfocadas a desincentivar
el uso de la amalgama mediante politicas para su reduccién gradual (19).

Sin embargo, esta situacion también hay que verla a la luz de los niveles de preva-
lencia de caries en el pais. En este sentido, las altas prevalencias de caries ya se
habian reportado en el IV Estudio Nacional de Salud Bucal -ENSAB IV- realizado en
los anos 2013-2014. En Colombia, segun dicho estudio, la prevalencia de caries a
la edad de 5 anos era de 52.20% (denticién temporal), a los 12 anos era de 37.45%
(denticion permanente) y a los 18 anos era de 47.79%, niveles que podian llegar a
prevalencias de 82.63% a los b anos 'y 93.80% a los 18 anos si se consideraban otros
aspectos adicionales (20).

Las bajas coberturas en procedimientos educativos y de cuidado preventivo, y el
limitado acceso a los servicios de consulta odontoldégica para la atencion temprana
y resolutiva, se evidencian en la presencia de alteraciones bucales a lo largo de la
vida, como es el caso de la caries dental y sus secuelas como la pérdida dental. Es
asi como, en las edades adultas, la poblacion entre 20 y 34 anos ya presenta un 88%
de experiencia de caries y un 52,81% se encuentra sin atencion (21).

La profesién odontolégica nacional se enfrenta entonces a una situacion complicada
en relacién con la desaparicion gradual de la amalgama. La situacion de un pais con
altos indices de caries donde:

- No se cuenta con materiales sustitutos que ofrezcan mejores, o por lo menos
iguales, niveles de desempeno clinico a mediano y largo plazo, lo que conlleva
a sobrecostos para el sistema de salud, no sélo por el precio mas alto en si de
los materiales alternativos en relacion con la amalgama, sino porque por lo
general dichos materiales alternativos presentan una mayor tasa de fracasos,
lo que se traduce en un mayor nimero de reemplazos en el tiempo, terminando
en algunos casos en tratamientos endodonticos.

- Una evidente disminucién de la ensenanza y uso de la amalgama en las facul-
tades de odontologia.

- La avalancha de exigencias estéticas donde muchas veces la seleccion del
material restaurador no obedece a la necesidad y condiciones clinicas parti-
culares del paciente, es decir, se coloca la estética por encima de la funcién.

Con este panorama, Colombia se enfrenta a una decisidén que, en las circunstancias
actuales, afectara de forma negativa en el mediano y largo plazo la salud dental de
la poblacién nacional.

Amalgama y materiales alternativos

Como material de restauracién dental, la amalgama aun no cuenta con un verda-
dero sustituto (4), ya que los demas materiales de restauracién disponibles son
alternativos, por lo que estos Ultimos no necesariamente son ideales para cualquier
tipo de situacion clinica (22). Tampoco puede afirmarse que, por contener mercurio, la
amalgama en si misma sea un material téxico y no deba considerarse biocompatible.
La amalgama no es mercurio (4), y no es el Unico material de restauracion dental
con el potencial de generar algun tipo de reaccion adversa en el personal dental y
en los pacientes. Se reporta que dada la genotoxicidad demostrada de algunos mo-
némeros liberados mientras se colocan las resinas, el personal dental debe tomar
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medidas de control de exposicion adecuadas al emplear estos materiales (23). Los
profesionales pueden estar expuestos a estos mondémeros ya sea por inhalacion o
por contacto directo con la piel, produciendo reacciones dermatoldgicas (24).

En relacién con los pacientes, la liberacion de monémeros desde las resinas se debe,
principalmente, a una polimerizaciéon incompleta y a los procesos de degradacion en
el entorno oral (23), pudiendo producir reacciones cutaneas o de las mucosas en los
pacientes, incluyendo reacciones anafilactoides o liquenoides, y otras respuestas
alérgicas (24). Los estudios in vitro han demostrado la genotoxicidad del TEGDM,
MMA, HEMA y sus metabolitos (23).

Las reacciones alérgicas producidas tanto por las amalgamas como por las resinas
de fotocurado, son de rara ocurrencia (25). Cada paciente debera discutir con su
odontdélogo la mejor alternativa de tratamiento de acuerdo con su condicién clinica
particular (22).

La realidad es que la amalgama sigue mostrando, gracias a sus propiedades, un
desempeno clinico superior en relacién con su longevidad a mediano y largo plazo,
evidenciandose esto en menores tasas de fracaso en comparacion con otros mate-
riales de restauracion directa.

Conclusiones

Son bien conocidos los efectos toxicos que tiene el mercurio en el ambiente y la
salud de las personas, sin embargo, esto en si mismo no convierte a la amalgama
en un material toxico, ya que el mercurio se encuentra formando una aleacion con
los otros metales presentes, confiriéndole caracteristicas fisicas y quimicas muy
diferentes a las que posee en su estado elemental. Caso contrario son otras fuentes
de exposicién como el pescado contaminado, fuente de metil mercurio, la forma
guimica mas toxica del mercurio.

La presencia de mercurio en cualquier actividad laboral requiere de practicas ade-
cuadas de seguridad y salud en el trabajo, orientadas a proteger la salud de las
personas laboralmente expuestas. En el ambito odontoldgico esto significa utilizar,
preferiblemente, aleacién para amalgama en presentaciones comerciales predosifi-
cadas, y garantizar el almacenamiento y disposicién final adecuados de los residuos
mercuriales. Con respecto a esto ultimo, los residuos de amalgama son perfecta-
mente reciclables y aprovechables.

Pese a la controversia, la amalgama se ratifica hoy como un biomaterial efectivo y
seguro para una amplia variedad de situaciones clinicas. Su eleccién y uso como ma-
terial de restauracion dental debe tener como sustento el conocimiento de los mate-
riales y una técnica correcta de parte del profesional, y la evaluacion de la necesidad
particular del paciente. Serfa injusto para los pacientes no ofrecerles la posibilidad de
uso de amalgama en los casos en donde estuviera indicada. También hay que reflexionar
en el cambio de restauraciones de amalgama funcionales por otros materiales alter-
nativos, simplemente por conceptos estéticos y con el desconocimiento por parte del
paciente en cuanto a las posibles consecuencias de su decisién.

La implementacion del Convenio de Minamata plantea hoy grandes retos alrededor
del uso de la amalgama. Es evidente que la desaparicién gradual de la amalgama
del abanico de materiales restauradores, no se debe a que se haya comprobado ca-
tegoricamente sus efectos téxicos sobre la poblacién en general. Mas bien, la tendencia
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actual por los materiales estéticos y la preocupacion ambiental por los residuos mer-
curiales es lo que lleva a su desuso gradual. Esto hace pertinente dirigir la mirada
hacia la investigacién para el mejoramiento de los materiales alternativos actuales
y el desarrollo de nuevos materiales de restauraciéon de alto desempeno. Tampoco
se puede olvidar la necesidad de fortalecer los programas de promocién de la salud
y de prevencion de la caries, y la necesidad de educar mas para restaurar menos,
independiente del material.

La eliminacién gradual de la amalgama debe obedecer a estrategias donde estén in-
volucrados el Estado, los profesionales de la salud, la industria dental y la academia,
de tal manera que las decisiones propendan por el bienestar de la poblacion, es-
pecialmente para los sistemas y programas de salud que atienden poblacién vul-
nerable, rural o de dificil acceso (26), y no simplemente por intereses econémicos.
Adicionalmente es importante considerar el sobre costo que implica para los siste-
mas y programas de salud reemplazar totalmente la amalgama por materiales mas
costosos y con una expectativa de vida en boca mas corta, y cuando es el paciente
el que debe pagar por el tratamiento de restauracién, como minimo tiene derecho
a ser informado imparcialmente por parte de su odontélogo con el fin de que tome
una decision basada en conocimiento.
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