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Este documento fue elaborado en octubre de 2016 por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de la Republica (Catedra de
Farmacologia 'y  Terapéutica, Nodo  Odontologia de
Farmacovigilancia y Materiovigilancia). Recoge su enfoque Yy
posicion respecto al uso y control del mercurio en amalgamas
dentales. Busca aportar a la difusion, capacitacion y puesta en
prdctica de lineas de trabajo que compatibilicen la salud bucal y el
control del mercurio, siguiendo los acuerdos internacionales
asumidos a nivel nacional. Incluye un anexo que refiere a la
sequridad de las amalgamas dentales y a los aspectos
toxicoldgicos del mercurio.

El Proyecto URU/13/G32 “Gestién ambientalmente adecuada del
ciclo de vida de los productos que contienen mercurio y sus
desechos”, implementado por el Ministerio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente con participacion del
Ministerio de Salud, financiado por el Fondo para el Medio
Ambiente Mundial (FMAM) a través del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), apoya la difusion de este
material con el fin de desarrollar en Uruguay las medidas
contenidas en el Convenio de Minamata sobre Mercurio, vigente
desde el 16 de agosto de 2017.

El andlisis y las recomendaciones de politicas contenidas en este
Informe no reflejan necesariamente las opiniones del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, de su Junta Ejecutiva o de
sus Estados miembros.



AMALGAMA DENTAL Y CONTROL DEL MERCURIO

1. INTRODUCCION

La amalgama dental es el material restaurador mas utilizado en la historia de la Odontologia.
Se introdujo en Europa en 1819 por Bell, generalizandose su uso en 1826 y llegando a Estados
Unidos en 1830."

Refinadas sus caracteristicas se difundié ampliamente a nivel mundial sobre todo luego de las
. . e . .z . . 2
mejoras en su composicidn y protocolizacién introducidas por J. D. Black.

Se caracteriza por su facil manipulacién, bajo costo y predictibilidad.3 No obstante ello, por
poseer Mercurio en su composicion ha sido cuestionada por distintos autores’ y sugerida su
restricciéon por organismos, instituciones y autoridades de diversos paises llegando incluso a
su prohibiciéon en tres de ellos por razones ambientales.®®

2. MERCURIO Y AMALGAMA

El mercurio no es esencial para los procesos bioldgicos, pero frente a la exposicidn vy
contaminacion se puede acumular en los tejidos vivos pudiendo causar toxicidad® al precipitar
las proteinas sintetizadas por la célula, particularmente las neuronas, e inhibir los grupos
sulfidrilo de enzimas esenciales.

El mercurio de las amalgamas se encuentra como elemental (o metdlico) y como mercurio
inorganico y es potencialmente de menor toxicidad que el denominado mercurio organico de
tipo dietil, fenil y metil mercurio. El mercurio elemental contenido en la amalgama debido a la
corrosion intrabucal se libera como mercurio elemental y como mercurio inorga’mico.10

Los compuestos organicos como el metilmercurio son solubles en lipidos, son altamente
difusibles a través de las membranas y se biotransforman lentamente en mercurio inorganico.
Se manejan niveles o umbrales maximos de concentracion en aire ambiental. Se han
detectado entre 10 y 20 nanogramos de mercurio por metro cubico de aire (ng/m?3) en el aire
de zonas urbanas.”

El contenido normal de mercurio total en el organismo esta entre 1 y 13 miligramos, el 10% es
. .13
metilmercurio.

La concentracidon urinaria de mercurio promedio en EE.UU. es de 0,72 mcg/l y la
.. , . . 14
concentracién sanguinea promedio 0,34 mcg/Il. En Europa se encuentran valores mas altos.

Las concentraciones urinarias promedio aumentan en relacién al nimero de superficies de

amalgamas dentales. Mientras que las concentraciones sanguineas promedio aumentan en
. 15

funcién del consumo de pescado.

El valor de
referencia, o valor
umbral limite de la
American
Conference of
Governmental
Industrial Hygienists

(ACGIH) para
mercurio elemental

y sus formas
inorgdnicas es de
0,025
mg/m3/8horas/dia/
5dias semana.™




Con respecto a la exposicidon simultanea: amalgama Hg inorganico, alimentos Hg organico,
existe evidencia de que la determinacion del nivel de mercurio inorgdnico en el plasma y en
los eritrocitos es el indicador de la absorcion del mercurio procedente de la amalgama y que
la determinacion del mercurio total en sangre incluye un 47 % de mercurio organico (incluso
en poblaciones con baja ingesta de pescado).

El mercurio inorganico se excreta por via intestinal y renal (50% y 50%). El mercurio organico
por via intestinal. Por eso existe una fuerte correlacién entre la concentracién de mercurio en
orina y la superficie de amalgama y por eso las concentraciones de mercurio en orina son las
que se aplican como medida de exposicidn al mercurio de las amalgamas.15

Cifra de ingesta tolerable segtin la OMS: 0.23 mcg/dia/kg de peso corporal (si pesa 65 kg es de
15 mcg/dia). En el caso que el mercurio absorbido por una persona con 7 amalgamas fuera
solamente el inorgdnico (sin contemplar el de la dieta) la cifra de la OMS estd muy por encima
de la del mercurio que procede de la amalgama.

»  Otros valores para vapor de mercurio EPA 0.3 mg/m.
» Nivel de riesgo minimo de la ATSDR 0.2 mg/m.15

Si bien en la literatura siguen existiendo posiciones encontradas’’, la posicion mas
consolidada es que las amalgamas no ofrecerian concentraciones que fehacientemente
provocaran dafio fisico o ambiental relevante™ distintos organismos aconsejan el desestimulo
de su uso (PNUMA 2007, Alianza Mundial sobre el Mercurio) como medida de control
eficiente del mercurio pero con una retirada gradual de su oferta y utilizacion odontolégicalg.
También la FDI en 2009 y la ADA en 2010 acompafian esta posicién, basadas especialmente
en sus repercusiones sobre el control ambiental del Mercurio.

Es de hacer notar que esta actitud proactiva sobre la biotolerancia debe mantenerse para
todos los materiales incluyendo los materiales odontoldgicos mas modernos (acrilatos, BIS-
. 20 O T . 1 . . . .z
GMA, resinas)” los de uso médico como vacunas y antisépticos, los de iluminacion,
. . 21
agroindustria etc.

Un factor que complejiza el abordaje tematico es el riesgo de lobby, a todo nivel, de las
empresas multinacionales buscando imponer en el mercado materiales de mayor costo y que
signifiqguen mayor ganancia empresarial pero con la consiguiente pérdida econémica para
paises y poblaciones.

La relacion mercurio
en orina y superficie
de amalgama es de
0.09 mcg/I por
superficie de
amalgama:

10 superficies de
amalgama
aumentan los
niveles de mercurio
urinario en 1 mcg
Hg/I.

Dosis de mercurio
absorbido que
proviene de
amalgamas:

2,7 mcg/dia/persona
con una cantidad
promedio de 7,4

. 15-16
obturaciones.




3. EPISODIO DE MINAMATA

Dada su gravedad el episodio mas referido de contaminacion es el de la bahia de Minamata
(Japdn), en donde en 1956, desechos industriales de una fdbrica vertidos al mar en
considerables proporciones contaminaron la ictiofauna que formaba parte de la dieta de las
poblaciones.22

El mercurio hallado en el lecho de rios, mares y océanos, tiene un origen primordialmente
industrial (fabricacion de alcalis-cloro, acido acético y otros) y después de su llegada como
inorganico o elemental es metilizado por los microorganismos del fondo, generando
fendmenos de bioacumulacidn en la cadena tréfica, con concentraciones proporcionalmente
mds altas (biomagnificacidn) cuanto mas alto sea el lugar de la especie en dicha cadena (ej.
grandes peces como atunes o tiburones). El consumo de los mismos en la dieta genera
proporcionalmente mas disponibilidad de mercurio que las propias amalgamas y con mayor
toxicidad por su metilizacion.

El metil mercurio ingerido por la poblacién que consume productos del mar se absorbe en
mas del 90% en el intestino.

El metilmercurio puede atravesar la placenta y acumularse en el cerebro fetal. También existe
la contaminacién a través de la ingestidon de la leche materna. El metil mercurio es capaz de
generar efectos nocivos en nifios y adultos, y dafios teratogénicos en mujeres embarazadas. El
sistema nervioso en desarrollo de los nifios es particularmente sensible al metilmercurio y los
efectos adversos varian segun el nivel de exposicién. En el adulto una exposicion importante
puede ocasionar cambios de personalidad, trastornos en la audicidn, visién, coordinacién
muscular, en la memoria, deficiencia intelectual e incluso la muerte.” La Agencia de
proteccion del medioambiente americana clasifica al metilmercurio potencialmente
cancerigeno para los humanos y ultimamente se le atribuyen efectos indeseables en el
sistema inmunitario y cardiovascular en concentraciones bajas.24

Si bien los vertidos cloacales de restos de amalgama dental son poco significativos igualmente
pueden llegar a espejos de agua y metilizarse. Para evitar esta situacion se ha protocolizado
claramente su control, proscribiendo el vertido al saneamiento publico.

4. CONCENTRACION DE MERCURIO EN PORTADORES DE AMALGAMA

Como se seiialo si bien la amalgama no posee metil mercurio es capaz de liberar mercurio
elemental o inorganico el cual se puede incorporar al organismo. El mismo no deberia superar
las concentraciones estudiadas y pre establecidas. Varios articulos demuestran mayor
concentracion en sangre y orina de los portadores de amalgama frente a los no portadores1
generando posibilidad de bioacumulacién en rifidn e higado. Puede suceder la liberacién del
metal por accion de la masticacion, bruxismo o el cepillado e incluso facilitarse por
variaciones de la temperatura bucal (esto es controvertido). Muchos de los articulos que la
cuestionan presentan debilidades metodoldgicas como por ejemplo el no contemplar las
distintas vias de incorporacion de mercurio en las poblaciones estudiadas, o no ilustrar
estudios longitudinales prospectivos. Otros autores sefialan que el numero de amalgamas
necesarias para superar las concentraciones de seguridad no se manejan en la consulta
habitual y se estd extremadamente lejos de poder alcanzarlas.”



La ANSM, en concordancia con un estudio epidemioldgico y un meta-analisis elaborado por el
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale, (INSERM)ZS, durante el periodo
2003- 2014 —coherente con el Scientific Committee on Emerging and Newly-Identified Health
Risks (SCENIHR) en su informe sobre amalgamas dentales— ha informado que las ultimas
publicaciones cientificas no permiten establecer una relacién entre el mercurio de las
amalgamas dentales y las patologias observadas del tipo neuroldgicas, psicoldgicas,
psiquiatrica o nefroldgicas. Desde el afio 2014, el SCENIHR afirma que las amalgamas son
materiales seguros, y se relacionan en un porcentaje bajo y con una evidencia débil a efectos
indeseables y enfermedades sistémicas.”®

Por tanto la falta de datos objetivos y de argumentos cientificamente probatorios no ha
permitido establecer de forma conclusiva los riesgos neuroldgicos o renales, o eventual rol en
el dafio de la salud de nifios o adultos, ni tampoco beneficios saludables por el retiro de
amalgamas.

La OMS considera que todos los materiales actuales, incluida la amalgama, deberian estar
disponibles para la poblacidn. Incluso advierte el probable riesgo de inequidad en salud por
problemas de acceso a tratamientos eficaces y de bajo costo y por tanto establece que
deberia tomarse en cuenta esta valoracién. No obstante ello, y en concordancia con la
estrategia global de disminucién de la utilizacidon del mercurio (Convencion de Minamata), la
Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé (ANSM/ Francia)
manifiesta la voluntad de disminuir los tratamientos dentarios con amalgama.25

Fuertes restricciones en el uso de amalgamas en algunos paises (e incluso fundamento para
prohibiciones) surgen a partir de la posibilidad de liberacion de mercurio volatilizado por
acciones de cremacién de cuerpos con restauraciones dentales en amalgama. Esta situacién
de importancia significativamente menor que la contaminacién industrial, se puede superar
eficazmente mediante captacién y manejo controlado del mercurio en las técnicas de
cremacion.

5. LA AMALGAMA COMO MATERIAL DE RESTAURACION

La amalgama posee una eficaz relacidn costo beneficio ampliamente probada por su fiabilidad
v duraciénz, ya gue sin precisar alta especializacion para su instalacion resulta manejada con
éxito por generalistas, con resultados altamente predecibles (incluso iguales o superiores a
algunas técnicas mas modernas). Esto fundamenta lo sefialado por distintos organismos
internacionales (OMS, FDI, ADA), en donde la supresion para paises subdesarrollados o
poblaciones vulnerables instalaria problemas de salud publica al perderse estrategias con
caracteristicas adaptables al contexto.

Tanto por su menor necesidad de recambio y costo especifico (humano y material), la
amalgama puede ser de 1.5 a 3 veces mas barata que las resinas o similares”. Por tanto los
paises que las sustituyan requeriran un gran esfuerzo econdmico adicional. Paises ricos
(Estados Unidos y Alemania) cuyos seguros valoraron la posibilidad de remover las
amalgamas existentes para sustituirlas por materiales mds modernos, han vuelto atrds en sus
aspiraciones dado los altisimos derivados y entendiendo que los beneficios logrados no se
compadecen con los enunciados. En efecto, ademas de que no se ha demostrado la condicidn
deletérea del material la remocion supone volatilizacién de mercurio innecesaria y una nueva
y masiva instancia de control de desechos.



6. CONTROL DEL MERCURIO EN EL CAMPO ODONTOLOGICO

La manipulacion de las amalgamas durante su instalacidn, remocion y gestion de desechos
genera la necesidad de adecuados protocolos. Especialmente durante su instalacion, el
mercurio volatilizado puede ser absorbido por operadores y pacientes (aunque siempre en
concentraciones minimas). El personal dental (odontdlogo, asistente, higienista) es el que ha
presentado mayores rastros de contaminacion en proporcion comparada con la de pacientes
asistidos.

La aparicidn de capsulas predosificadoras, equipos de succidn, trabajo con aislamiento de la
pieza dentaria, control del aire ambiental, almacenamiento adecuado de los desechos, evitar
el vertido cloacal y precauciones para paciente y operador son medidas que se encuentran
descritas y acordadas por distintas organizaciones, las que debidamente puestas en practica
disminuyen sustancialmente los riesgos humanos y ambientales.”

7. CONVENIO DE MINAMATA

Uruguay suscribe a este convenio realizado en 2009 donde se establecen distintas metas y
objetivos en el uso y control del mercurio industrial, de salud (vacunas, desinfectantes,
amalgamas), agroquimicos y otros. Incluye también el concepto de abandono gradual del uso
de la amalgama, promoviendo enfoques preventivos y uso de materiales alternativos.”

La FDI, la ADA y la OMS han descrito a las amalgamas como un material fiable, seguro y de
dificil sustitucion para paises subdesarrollados. Sin embargo las mismas concuerdan
primordialmente por el impacto ambiental que éstas generan (aunque sea minima su
contribucidn), ser sustituidas gradualmente para restringir nichos de mercurio por controlar.



8. ENFOQUE Y POSICION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Nuestra institucion, desde los cambios de paradigma de sus planes de estudio (1993, 2001,
2011) hasta la postura de las areas asistenciales de manejo (clinicas y preclinicas
restauradoras) y enfoque de areas especificas (Farmacologia, Patologia, Materiales Dentales),
ha venido profundizando sobre la tematica desde principios del afio 2000.

En una primera etapa se incluyd la discusidon y recomendaciones del uso y control del
mercurio de las amalgamas (promoviendo el uso de capsulas predosificadoras, recipientes de
almacenamiento de desechos, divulgacién de protocolos de manipulacion e indicacion) y
valorando los conceptos de precaucion en nifios y embarazadas. Fue aprovechada la oferta de
materiales alternativos de buenas caracteristicas y probada eficacia ingresados en el
mercado.

A partir de las jornadas institucionales de 2007 "Perspectivas futuras en el uso de la
amalgama" se consolidan las lineas de trabajo por lo cual en una segunda etapa, 2008-2011,
se incluyeron restricciones en la enseflanza practica y tedrica, asi como en su aplicacion
clinica. Lo mismo también respondié a una verificable disminucién de la demanda en
pacientes, profesionales y docentes.

En una tercer etapa, de 2013 a la actualidad, se ha eliminado la ensefianza practica, preclinica
y clinica, manteniéndose su ensefianza tedrica (para el conocimiento del material,
indicaciones y riesgos del manejo mercurial y los protocolos existentes para reparaciones y
remociones).

Se ha acordado una postura institucional de desestimulo en su uso y de la incorporacién a
pleno de materiales alternativos eficaces con cualidades no contenidas en la misma (estética,
adhesién, menor desgaste de tejidos duros).

A esta postura se arriba luego de considerar los siguientes puntos:

» El contexto favorable del Uruguay por su poblacion, geografia y relacion profesional-
numero de pacientes, a la vez de una oferta adecuada de equipamiento y materiales
para técnicas alternativas.

» El cambio de paradigma en la profesiéon: abordaje por enfoque de riesgo vy
tratamiento preventivo restaurador; promocion y fomento del estado de salud;
prevencidn temprana contrapuesta al tradicional enfoque curativo restaurador. La
aparicion de materiales adhesivos estéticos que suponen alternativas eficaces
(especialmente los de ultima generacidn) y la incorporacion del concepto de
Odontologia Minimamente Invasiva (ahorrando tejidos duros).

» La disminucién en la demanda por parte de la poblaciéon de restauraciones de
amalgamas por razones estéticas o temor al mercurio.

» El menor uso y demanda de los profesionales que encaran soluciones alternativas.

» El acompafiar criterios de distintos organismos (OMS, ADA FDI, DINAMA) que, en
distintos congresos, jornadas, declaraciones y acuerdos, en particular el de
Minamata, promueven conductas tendientes al control del mercurio, entre las cuales
se incorpora el concepto de sustitucion gradual de la amalgama como material
restaurador.



En suma:

A pesar de que no se han demostrado fehacientemente dafios significativos a la salud o al
ecosistema, la Facultad de Odontologia en base a las razones anteriormente enumeradas
estda promoviendo acciones concretas sobre el uso de amalgamas y del mercurio
involucrado en su uso, en linea coherente con el Acuerdo de Minamata.

Se ha eliminado su ensefianza practica del curriculo divulgdndose los protocolos de
conocimiento y control mercurial, alentando su sustitucién por materiales alternativos y
no promoviendo o indicando su uso.

También se deja claro que hasta el momento no hay criterios cientificos que avalen la
remocion indiscriminada de las amalgamas como medida profilactica y que de existir
causa fundada (caries, estética, alergia localizada) la remocion de la misma se hara en
base a protocolos establecidos de actuacion clinica y control de sus desechos.

La utilizacidn o no de la goma dique en el momento de remocién de una obturacién de
amalgama tiene un efecto irrelevante desde el punto de vista toxicoldgico, si bien en ese
momento se produce un aumento en la absorcién de Hg, ese aumento es transitorio y de
baja intensidad, ya que las cifras de mercurio en orina y en sangre descienden por debajo
de los niveles del momento de la remocién a los 100 dias.” EL uso de la misma puede ser
favorable para el profesional en la manipulacion de los restos de manera practica.

La implementacion de la Ecofarmacovigilancia en la Facultad de Odontologia tiene un
enfoque ambiental y de salud publica.29

Al igual que otros elementos traza potencialmente toxicos como el aluminio, el cadmio o
. ™ P . . . . 9
el plomo, el mercurio utilizado en terapéutica contamina el medioambiente.

La Facultad de Odontologia estda comprometida en concientizar a la comunidad
Universitaria en el correcto procedimiento de eliminacion de los productos
farmacéuticos, medicamentos y materiales dentales buscando aportar al concepto de
creacion y mantenimiento de ciudades sostenibles.

La Facultad de Odontologia queda a disposicion de las autoridades sanitarias para
colaborar en la difusidn, capacitacién y puesta en practica de estas lineas de trabajo en
pos de compatibilizar la salud bucal y el control del mercurio en linea con los acuerdos
internacionales.

Saludan con atenta consideracion,

LA AN

el = [ —
Dra. Renée Romero
Gr. 5 Farmacologia
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