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Alianza Mundial por una Odontologia Sin Mercurio
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World Alliance for Mercury-Free Dentistry
( Alliance Mondiale pour une dentisterie sans mercure
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Hacer cumplir Ia Enmienda de los Nifos- es la ley del tratado. Fecha limite: 28 de septiembre de 2023

iNo mas empastes de mercurio para ninos!
iNo mas empastes de mercurio para mujeres embarazadas y lactantes!

Amalgama dental es 50% mercurio.

Para proteger a los grupos de poblacién méas vulnerables de las amalgamas dentales, las paises Partes
agregaron la Enmienda de los Nifios al Convenio de Minamata: “Excluir o no permitir, tomando las
medidas apropiadas, o recomendar contra el uso de amalgamas dentales para el tratamiento dental de
los dientes temporales, de pacientes menores de 15 afios y de mujeres embarazadas y lactantes,
excepto cuando el odontologo lo considere necesario en funcion de las necesidades del paciente.”

Las partes deben actuar. Deben elegir una de las varias medidas para cumplir con la Enmienda de los
Nifos:

1.- Eliminar el uso de amalgamas Cada ano crece la lista de paises que prohiben el uso de amalgamas
o adoptaron una fecha proxnna en el futuro para su fin: Africa: Tanzania; Estados Arabes: Bahrein,
Kuwait, Qatar, Emiratos Arabes Unidos; Asia: Mongolia, Nepal, Filipinas, Indonesia, Japo6n; Islas: St.
Kitts y Nevis, Nueva Caledonia; Europa: Moldavia, Suecia, Noruega.!

2.-No amalgamas en nifios: Docenas de paises terminaron con el uso de amalgamas en nifos: Asia:
Bangladesh, Tailandia, Vietnam; Estados Arabes: Arabia Saudita; Africa: Tanzania, Tunez, Mauricio,
Zambia; GRULAC: Ecuador, Panama; Europa: la UE de 27 naciones, Albania, Islandia y el Reino
Unido. Muchos en esta lista también terminaron con la amalgama en mujeres embarazadas y
lactantes.?

La Alianza Mundial insta: No amalgama en programas del estado: Polonia (el arfio pasado), Bolivia,
Fl Salvador, Paraguay, Peru, Guyana, Santa Lucia y Mozambique terminaron con el uso de
amalgama en programas del Estado. ;Lo esencial es proteger las poblaciones mas pobres?

3.- Recomendar a los dentistas, fabricantes, consumidores y padres a no usar la amalgama en
poblaciones vulnerables: los paises que no estan listos para prohibir total o parcialmente deben
recomendar a los actores interesadas que el uso de amalgama en nifios y mujeres embarazadas y
lactantes debe eliminarse su uso. {Ningun pais Parte puede no hacer nada! Como minimo, los paises
Partes deben solicitar informacién que alerte a lo que se expone, exigir advertencias del fabricante,
distribuir folletos para informar a los pacientes, cambiar el plan de estudios en las escuelas de
odontologia, etc. Los Estados Unidos y Canada, a través de sus agencias de salud, adoptaron tales
recomendaciones.*

Information / Assistance
Chief Dental Officer: Dr. Graeme Munro-Hall, gmh@steeps.net América Latina: Maria Carcamo, coord@rapaluruguay.org

Worldwide: Shahriar Hossain, shahriar25@gmail.com Asia: Siddika Sultana, siddika@esdo.org

Africa: Dr. Gilbert Kuepouo, gkuepouo@gmail.com Europe: Florian Schulze, florian.schulze@envmed.org
Griffins Ochieng, ogriffins@cejadkenya.org Island States: Hemsing Hurrynag, panadion@gmail.com
Dominique Bally, ballynicus@hotmail.com Arab States: Ziyad Alawneh, ziyadalawneh@gmail.com

North America: Charlie Brown, charlie@toxicteeth.org




Beneficios de hacer cumplir la enmienda de los nifios

La Enmienda de la Infancia protege a las poblaciones vulnerables: los cerebros y sistemas
neurolégicos en desarrollo de los nifios son especialmente susceptibles a los efectos neurotéxicos del
mercurio. Como dice el Convenio de Minamata, los paises Partes son “Conscientes de los problemas
de salud, especialmente en los paises en desarrollo, que resultan de la exposicién al mercurio en
las poblaciones vulnerables, especialmente mujeres, nifios y, a través de ellos, las futuras
generaciones.”> Como explica el informe de la Organizacién Mundial de la Salud Futuro uso de
materiales para la restauracion dental, "hay materiales de restauracién alternativos de calidad
suficiente para su uso en la denticién temporal (de leche) de los nifios”® Entre la irrelevancia de la
longevidad de los empastes en los dientes de leche de corta duracién 7 y las mayores tasas de falla
de la amalgama en estos dientes,® el uso de amalgamas en lugar de empastes sin mercurio en los
nifios puede justificarse por mas tiempo. Al poner fin al uso de amalgamas en nifios menores de 15
afios y mujeres embarazadas y lactantes, la implementacion de la Enmienda de la Infancia protege
a las personas més vulnerables al mercurio.

La Enmienda de la Infancia protege el medio ambiente: entre 226 y 322 toneladas de mercurio
dental se utilizan anualmente en todo el mundo.  El mercurio dental ingresa al medio ambiente a
través de muchas vias nocivas, contaminando (1) el aire a través de la cremacién, las emisiones de
las clinicas dentales y la incineracién de lodos; (2) agua a través de descargas de clinicas dentales y
desechos humanos; y (3) suelo a través de vertederos, entierros y fertilizantes.'® Como resultado,
muchos ninos alrededor del mundo estan expuestos a una doble dosis de mercurio de amalgama:
primero cuando se implanta en sus dientes y una segunda vez cuando contamina su entorno y el
pescado que comen. Los estudios muestran que después de tener en cuenta los costos ambientales,
la amalgama es mas costosa que el composite u otra alternativa sin mercurio.!-12

Reduciendo el uso de la amalgama, la implementacion de la Enmienda de la Infancia protege el
medio ambiente.

La Enmienda de la infancia protege y mejora la salud bucal: estudios demuestran que el empaste
composite sin mercurio puede durar tanto como la amalgama, e incluso méas (aunque este hecho no
es relevante para los dientes de leche de corta duracién).13141516,17.1819,20 ],05 empastes sin mercurio
también ofrecen ventajas tanto para la salud como para el ahorro de costos en comparacion con la
amalgama. En primer lugar, los empastes sin mercurio conservan la estructura del diente que debe
eliminarse para colocar un empaste de amalgama, lo que puede aumentar la longevidad del
diente?1:22,23,24,25,26,27,28,29,3031 Kn segundo lugar, los empastes sin mercurio pueden ayudar a prevenir
futuras caries. 323334 Tercero, el composite puede ser mas facil de reparar que la amalgama. 353637 Al
promover el uso de empastes sin mercurio, la implementaciéon de la Enmienda de la Infancia
protege la salud bucal.

iNo mas mercurio en la boca de nuestros nifios!

Ponga la amalgama donde pertenece: {En los contenedores de residuos peligrosos
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