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DECLARACION DE POLITICA DE LA FDI

Amalgama (parte 2): uso seguro y disminucion gradual
de la amalgama dental

Aprobada por la Asamblea General de la FDI: 27-29 de septiembre
de 2021, Sidney (Australia)

CONTEXTO

Se han actualizado y fusionado las declaraciones de politica existentes sobre la
seguridad de la amalgama dental (“Posibles efectos locales adversos de las
restauraciones de amalgama”, 2007; “Seguridad de la amalgama dental”, 2007) y
su uso en el contexto de la disminucién gradual de la amalgama de conformidad
con el Convenio de Minamata sobre el Mercurio (“Las amalgamas dentales vy el
Convenio de Minamata sobre el Mercurio”, 2014; “Disminucién gradual de la
amalgama dental”, 2018).

La amalgama dental contiene mercurio, por lo que ha suscitado una serie de dudas
por sus posibles efectos en pacientes, dentistas, los equipos de atencioén dental y
el medioambiente. Ademas, la amalgama dental es una de las muchas fuentes que
provocan contaminacion por mercurio, si bien una fuente menor. Sin embargo, los
profesionales de la atencién bucodental reconocen la necesidad de reducir de
manera general el uso del mercurio, incluida la amalgama dental de manera
coherente con las necesidades y las preferencias del paciente. La gestion segura
del mercurio y los residuos de amalgama son cuestiones cubiertas en la
declaracion de politica “Amalgama (parte 1): gestion segura de residuos y
mercurio”. Concretamente, la disminucion gradual del uso de la amalgama dental
cuenta con el respaldo de una mayor atencion a la prevencion de la caries y la
investigacion, asi como el desarrollo de nuevos materiales de restauracion dental
rentables de buena calidad, seguridad, duracion, con propiedades adhesivas y
respetuosos con el medio ambiente.

La amalgama dental es un material de relleno para los dientes que funciona bien,
tal como se ha demostrado clinicamente; libera cantidades muy pequeiias
(nanogramos) de mercurio, y una parte es absorbida por el cuerpo. Existe una
correlacion positiva entre el nivel de mercurio en orina y la cantidad y el tamafio de
las restauraciones dentales hechas con amalgama, si bien suele verse mas
afectada por otras fuentes distintas a la amalgama. En este sentido, se han
expresado dudas sobre el uso seguro de la amalgama dental para la poblacién
general.
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La preponderancia de las pruebas existentes no vincula la presencia de
restauraciones con amalgama con las enfermedades degenerativas y cronicas, la
enfermedad renal, la enfermedad autoinmunitaria, la disfuncién cognitiva, los
desenlaces negativos del embarazo o los sintomas no especificos entre la
poblacién general. Los grupos vulnerables estan formados por pacientes que
tienen alergia demostrada a la amalgama o a uno de sus componentes, o los que
tienen enfermedad renal grave. Al igual que sucede con cualquier otra intervencion
de tipo médico o farmacéutico, se deberia actuar con precaucion al plantearse la
colocacién de cualquier material de restauracién dental en mujeres embarazadas.
Asimismo, también han surgido interrogantes desde el punto de vista toxicoldgico
respecto a las alternativas a la amalgama dental.*?

ALCANCE

En 2013, el Convenio de Minamata sobre el Mercurio respald6é una disminucion
gradual en el uso de la amalgama dental para los tratamientos dentales
restauradores. El Convenio se aprobd en el afio 2017, lo que hizo necesario realizar
una planificacién y tomar medidas estratégicas para reducir la necesidad de utilizar
amalgama dental en tratamientos restauradores. EI Convenio también hacia
hincapié en la necesidad de fortalecer el curriculo dental en materia de prevencion
y promocion de la salud, asi como en la ensefianza de técnicas y materiales
restauradores alternativos, incluido el enfoque de intervencion minima donde fuera
adecuado.

DEFINICIONES

Convenio de Minamata sobre el Mercurio: Tratado internacional desarrollado por
el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), que regula
la extraccion, el comercio y el uso del mercurio.

Amalgama dental: Material de relleno para los dientes que se prepara al mezclar
mercurio con una aleacién de amalgama dental.?

Aleacién de la amalgama dental: Particulas de polvo o polvo comprimido de una
aleacion que consiste basicamente en particulas de plata, estafio y cobre que, al
mezclarlas con mercurio, producen una amalgama dental.3

PRINCIPIOS

La FDI apoya a la Organizacion Mundial de la Salud en la disminucion gradual del
uso de la amalgama dental, mediante la reduccién de la demanda de su necesidad.
Es posible reducir la demanda haciendo un mayor hincapié en la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud, y llevando a cabo investigaciones sobre
el desarrollo y la disponibilidad de opciones de tratamiento alternativo equivalentes.
Se deberia garantizar que los tratamientos dentales continlden utilizando los
materiales restauradores dentales de manera segura y eficaz para los pacientes y
los profesionales de salud bucodental, a la vez que se respeta el medioambiente.
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82 e Todas las decisiones sobre el tratamiento deberian basarse en las evidencias
83 cientificas actuales, aquello que sea mejor para el beneficio de los pacientes y el
84 buen criterio clinico del profesional dental que realiza el tratamiento, a la vez que
85 se deberia tener en cuenta la integridad del medioambiente y la salud de la
86 poblacién.
87
88 ¢ Los tatuajes por amalgama provocan la pigmentacion del tejido, pero mas alla de
89 es0, son benignos y no requieren ningun tratamiento. En ocasiones muy raras,
90 se pueden producir lesiones liquenoides bucales localizadas junto a las
91 restauraciones hechas con amalgama debido a mdultiples factores, tales como
92 una reaccion autoinmunitaria 0 una reaccion alérgica a los componentes de la
93 amalgama. Si esos pacientes dan positivo a la prueba del parche para detectar
94 una alergia cutanea al mercurio u otro componente de la amalgama, remplazar
95 las restauraciones podria mejorar las lesiones mucosas.
96
97
98 e La FDI respalda las siguientes préacticas en el proceso de disminucién gradual de
99 la amalgama dental:
100 e Hacer un mayor hincapié en la prevenciéon de enfermedades y la promocién
101 de la salud.
102 e Mejorar la investigacion y el desarrollo de materiales de calidad que no
103 contengan mercurio para las restauraciones dentales, incluido su posible
104 efecto en la salud e impacto ambiental.
105 e Impartir una educacion adecuada sobre el uso de técnicas y materiales
106 restauradores alternativos adecuados en las universidades y los cursos de
107 formacion continua.
108 e Reduciry si es posible evitar el uso de la amalgama dental en:
109 o lesiones propias de otros materiales restauradores, especialmente
110 en primeros tratamientos de restauracion y en pacientes jévenes;
111 o personas con afecciones médicas especiales, como enfermedad
112 renal grave, o personas con reacciones alérgicas a la amalgama o
113 lesiones (erosivas) liquenoides por contacto en la mucosa bucal,
114 o excepto cuando el profesional dental lo considere estrictamente
115 necesario en funcién de las necesidades concretas del paciente y
116 la situacién clinica. Es posible que cada pais o region, y alli donde
117 haya disposiciones especiales, aplique esta politica de manera
118 distinta.
119

120 PALABRAS CLAVE

121 Prevencion, materiales restauradores alternativos, formacion, amalgama,
122 mercurio, Convenio de Minamata
123

124 DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

125 La informacion contenida en esta declaracion de politica esta basada en las
126 pruebas cientificas mas fidedignas disponibles en el momento de su elaboracién.
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Dicha informacién puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades
culturales y limitaciones socioecondmicas actuales.
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