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1. Introduccion

N coherencia con la Ley 1658 de 2013 que “Esta-

blece disposiciones para la comercializacion y

el uso de mercurio en las diferentes activida-
des industriales del pais”, la Ley 1892 de 2018 “Por me-
dio de la cual se aprueba el Convenio de Minamata
sobre Mercurio, hecho en Kumamoto (Japon) el 10 de
octubre de 2013” el Plan Unico Nacional de Mercurio
— PUNHg de 2018 y el Plan de Mercurio para el Sec-
tor Salud — PHgSS también de 2018, se han brindado
lineas de trabajo para el pais a fin de reducir el uso
del mercurio, dentro de las cuales el sector salud ha
trabajado en:

¢ Ser parte de la firma del Decreto 2133 de 2016 y
del Decreto 1041 de 2018, sobre medidas de con-
trol a la importacion y comercializacion de mer-
curio y los productos que lo contienen.




¢ Fomentar la vigilancia a la notificacion de intoxi-
caciones - SIVIGILA, vigilancia sanitaria, investiga-
ciones en poblacion en riesgo.

¢ Ser parte del proyecto GEF' con Ministerio de Am-
biente y Desarrollo Sostenibles, para la reduccion
de las liberaciones no intencionales de los Con-

taminantes Organicos Persistentes (COP) y del
mercurio, provenientes de la gestion de residuos
hospitalarios (RAEE), procesamiento de chatarra

metalica y quemas de biomasa.

¢ El desarrollo y publicacion de investigaciones, re-
lacionadas con la evaluacion epidemioldgica de
los efectos en salud por exposicion ocupacional y
ambiental a mercurio.

1 Conocido como Fondo para el Medio Am-
biente Mundial - FMAM en espanol




¢ La sensibilizacion, divulgacion, capacitacion, y entre-
Nnamiento con énfasis en promocion, signos de alarma,
prevencion en individuos, familias y comunidades.

¢ Expediciony socializacion de orientacionesy linea-
mientos, incluido lo relacionado con el uso contro-
lado de amalgamas dentales.

¢ Apoyo y promocion de la sustitucion de dispositi-
vos médicos, diferentes a amalgama dental.

Como resultado de los trabajos articulados, se ha sus-
pendido el uso de dispositivos con mercurio en el sector
salud, quedando solamente autorizado hasta 15 de julio
de 2023 la fabricacion de amalgamas dentales, dadas
las condiciones de morbilidad principalmente por caries
dental que aun se presentan en el paisy en el mundo.

La situacion de morbilidad y de severidad de las lesio-
nes principalmente por caries dental que se presen-
tan aun en la poblacién a nivel mundial, ha permiti-
do mantener el uso de la amalgama dental, aunque
paises como los africanos y los que hacen parte de la
Union Europea han presentado reiteradamente en las
conferencias de las partes (COP) del Convenio de Mi-
namata, solicitudes para establecer su eliminacion to-
tal a corto plazo.

A pesar de las solicitudes para realizar estos ajustes
al Convenio, en la ultima reunidon mundial de 2022,
se concertd la no prohibicion por ahora del uso de la
amalgama, aungue si se instan a los paises miembros
del Convenio, a fortalecer acciones que permitan la re-
duccion de su uso, lo cual motiva entre otras la presen-
tacion de este documento.
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2. Problematicadelusode mercurioa2022

| mercurio (simbolo Hg en la tabla periddica) es

un metal liquido Unico, se encuentra disponi-

ble de forma natural en su mineral, el cinabrio,
compuesto 85% por mercurio y 15% por azufre. El mer-
curio esta presente de forma natural en el suelo, las
rocasy los volcanes; a partir de estas fuentes, se puede
liberar al ambiente debido a acontecimientos natura-
les, como las erupciones volcanicas, o también a los in-
cendios forestales naturales o intencionados.

Este metal se destaca por su afinidad por formar alea-
ciones con otros metales como el oro y la plata, razon
por la cual es usado en la explotacion del oroy la pro-
duccion de amalgamas dentales. Las emisiones
de mercurio (en forma de vapor en la atmadsfera)

y las liberaciones (en forma liquida en el medio
terrestre y acuatico) procedentes de actividades




humanas contribuyen a la distribucion y disponibilidad
medioambiental del mercurio a nivel mundial (United
Nations Environment Programme, 2018).

Las emisiones intencionales de mercurio abarcan
actividades como la fabricacion, uso y eliminacion de
productos con mercurio anadido: pilas y baterias, lam-
paras fluorescentes, dispositivos médicos, aparatos
eléctricos y electronicos, amalgamas dentales, pro-
ductos para aclarar la piel, etc.; y algunos procesos con
adicion de mercurio: plantas cloro alcalinas y mineria
aurifera artesanal y en pequena escala. Por su parte,
las emisiones involuntarias incluyen: procesos indus-

triales como la combustion de carbodn, el refinado

de petrdleo y la produccion de cemento, se-

¢ gun la composicion quimica del combusti-

Y Dble utilizado y la cremacion de cadaveres con
amalgamas dentales.

El mercurio es una sustancia quimica de preocupa-
cion mundial debido a su transporte a larga distancia,
a su disponibilidad en el medioambiente, a sus trans-
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formaciones bioquimicas y a sus efectos negativos en
la salud humana y de los ecosistemas. Los efectos toxi-
cos salieron a la luz por primera vez después de varios
episodios de envenenamiento en Japon que involucra-
ron multiples manifestaciones clinicas; estas iban des-
de sensaciones anormales en el cuerpo, vision borro-
sa hasta signos mas especificos de intoxicacidon como
sordera, alteracion del estado de conciencia e incluso
la muerte (Organizacion Mundial de la Salud. Oficina
Regional pra Europa, 2021).

Este metal existe en diferentes formas y estados de va-
lencia, con propiedades toxicoldgicas bastante diferen-
tes; los compuestos de tipo organico (metilmercurio)
presentan la mas alta toxicidad y alto riesgo de acumula-
cion debido a su facilidad de entrar en la cadena tréfica
y a los procesos de bioacumulacion (aumenta la concen-
tracion en los seres vivos) y biomagnificacion (aumenta
la concentracion a medida que se asciende en la cadena
trofica). De acuerdo a los niveles de exposicion se pueden
presentar intoxicaciones de tipo crénico o agudo, siendo
mas comunes las primeras. El metilmercurio tiene la ca-




pacidad de atravesar la barrera placentaria y hematoen-
cefalica generando graves efectos en el sistema nervioso
central y en el desarrollo de los fetos de las mujeres ges-
tantes que se encuentran expuestas a altas concentra-
ciones de este metal (Programa de las Naciones Unidas
para el medio ambiente - PNUMA, 2014).

Segun la evaluacion mundial del mercurio del ano 2018,
realizada por el PNUMA, se estima que, los sect ores de la
combustion estacionaria de carbon y de mineria aurifera
artesanal y en pequena escala son responsables de casi
60 % de las emisiones mundiales de mercurio a la atmds-
fera (United Nations Environment Programme, 2018).

La citada evaluacion senala varios aspectos a considerar:

» La contaminacion por mercurio puede generarse a
través de emisiones atmosféricas o liberaciones al
aguay el suelo. Si bien la mayor parte de las emisio-
nes son en forma de mercurio elemental gaseoso,
que se transporta facilmente por todo el mundo, se
pueden encontrar otras formas como son de tipo in-

organico, ionico, o absorbido en material particula-
do; este Ultimo tiene periodos de vida mas cortos en
la atmosfera y recorren menos distancia depositan-
dose en el suelo o cuerpos de agua.

Por otra parte, al encontrarse en la geosfera e hidros-
fera ocurren una serie de procesos fisico, quimicos y

microbioldgicos que le permite al mercurio cambiar




su forma quimica, una de los procesos mas impor-
tantes es la metilacion del mercurio, por lo cual este
metal que se encontraba de forma elemental o inor-
ganica pasa a ser organico lo cual aumenta la capa-
cidad de bioacumulacion y biomagnificacion.

El riesgo de intoxicacion por mercurio depende de
su forma quimica, ya que su toxicidad y toxicoci-
Nnética varia de acuerdo a esto, su concentracion,
via de exposicion, tipo de exposicion (ocupacional,
accidental, cronica, aguda, entre otros) y la vulne-
rabilidad de |la persona expuesta en donde los que
se encuentran en etapa de desarrollo son los que
tienen efectos mas severos (como son los fetos y
los ninos).

Actualmente, existen diferentes fuentes de ex-
posicion a este metal como son los alimentos
contaminados con mercurio, el beneficio del
oro, la producciéon y gestion inadecuada de pro-
ductos con mercurio ahadidos, equipos eléctri-
cos y electronicos, resaltandose que el sector



salud hace uso de estos productos en la pres-
tacion del servicio y en el funcionamiento de la
entidad a través de los termdmetros, esfigmo-
manometros, amalgamas dentales, bombillas,
pilas, entre otros.

Los efectos en la salud generados por el mercurio
incluyen efectos en el sistema respiratorio, renal,
cardiovascular, gastrointestinal, asi como efectos
dermatoldgicos, carcinogénicos, neurolégicos e
inmunologicos los cuales dependen del tipo de
mercurio al que se encuentre expuesto, la via de
exposicion, concentracion, frecuencia y tipo de ex-

posicion, e incluso la edad estadio del desarrollo
de la persona expuesta.

La contaminacion con mercurio tiene importan-
tes efectos sociales, econdmicos y ambientales en
lo local, nacional, regional y mundial, y pueden ser
intervenidas mediante un conjunto de medidas
en cada uno de esos planos. Las medidas tomadas
por algunos paises han logrado la reduccion de
las liberaciones, pero se evidencia la necesidad de
aunar los esfuerzos de todos los paises, y en todos
los aspectos del uso del mercurio para lograr una
reduccion significativa.




17

3. Contexto
internacionaly
antecedentes, parael
controldel mercurio

nte la evidencia del impacto global del mercurio

en la contaminacion ambiental y en las condi-

ciones de salud de la poblacion de acuerdo a los

diversos niveles de exposicion, en 2005 se creod la Asocia-

cion Mundial sobre el Mercurio del Programa de las Nacio-

nes Unidas para el Ambiente (PNUMA), que incluyd en su
trabajo las siguientes areas prioritarias (PNUMA, 2014):

2 Reduccion del uso de mercurio en la extrac-
cion de oro artesanal y en pequena escala.

2> Control del mercurio emitido en la combus-
tion del carbon.



2 Reduccion de mercurio en el sector cloro-alcali.
2+ Reduccion de mercurio en productos.

2 Investigacion del transporte aéreo del mer-
curio y su destino.

2+ Gestion de desechos con mercurio.
2 Suministro y almacenamiento de mercurio.

2> Reduccidon del mercurio en la industria
del cemento

Asi organizaciones como el PNUMA y la OMS, orien-
taron sus esfuerzos de manera conjunta para analizar
estrategias que permitieran el control del uso de mer-
curio, convocar a las autoridades mundiales en el pro-
posito de reducir los riesgos para la salud humanay el
medio ambiente y para generar un instrumento juridi-
camente vinculante, acorde con lo acordado en la de-
cision 25/5 del Consejo de Administracion del PNUMA.

Como una de las actividades para ello, en 2009 se
adelantd una reunion liderada por el Programa Mun-
dial de Salud Oral de la OMS en cooperaciéon con el
PNUMA, para discutir las implicaciones y el camino
a seguir en el manejo de los materiales dentales eva-
luando la evidencia cientifica disponible sobre mate-
riales restauradores dentales y las implicaciones para
los paises. Colombia, al haber sido parte activa de esta
reunion (World Health Organization, 2010), gestiono
para el Plan Decenal de Salud Publica, la inclusion del
tema de mercurio a través de una meta contemplada
en la Dimension de Vida Saludable y Condiciones no
Transmisibles del PDSP 2012-2021, en procura de con-
tar con el T00% de los servicios de salud odontologicos
haciendo uso controlado de este elemento en el pais.

A partir de los analisis y negociaciones internacionales
adelantadas entre 2010 y 2013, el Comité Interguberna-
mental de Negociacion (CIN) acordd en enero de 2013 el
texto final del Convenio de Minamata sobre el mercurio,
en alusion al episodio de contaminacion que tuvo lugar
en esta localidad de Japon. El texto fue adoptado formal-
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mente durante la Conferencia de Plenipotenciarios, que
tuvo lugar en Japon, en octubre de 2013y a finales de 2013
el Convenio contaba ya con una ratificacion y con 94 fir-
mas de apoyo incluyendo gran parte de los paises de la re-
gion de América Latina y el Caribe, como Colombia. En el
ano 2017 se cumplieron las ratificaciones necesarias para
gue el Convenio entrara en vigor y actualmente Colombia
ya realizo la aprobacion a través de la Ley 1892 de 2018.

El Convenio de Minamata (Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente, 2013), tiene por obje-
tivo “proteger la salud humana y el medio ambiente
de las emisiones y liberaciones antropogenas de mer-
curio y compuestos de mercurio”. Para tal fin el conve-
nio establece metas especificas para eliminacion del
uso de mercurio en ciertos procesos productivos y uso
de productos con mercurio anadido, en el propdsito de
disminuir los niveles de mercurio emitidos a la atmos-
fera, la reduccion de las liberaciones a la tierra, el agua
y los océanos e impactar en las condiciones de salud,
lo cual se constituye en una de las prioridades para Co-
lombia en el ambito de aplicacion del convenio.




Con posterioridad a la formulacion del Convenio de
Minamata, el Programa de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA), ha realizado la publicacion
de dos informes asociados a la Evaluacion Mundial del
Mercurio, siendo el mas reciente el publicado en el ano
2018, en el que se referencia situaciones que aun se
consideran criticas (Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente, 2018):

2 Delasemisiones antropicas de mercurio al aire,
17 sectores clave generaron unas 2.200 tonela-
das de emisiones a escala mundial en 2015.

» Se calcula que las emisiones antropicas
mundiales de mercurio a la atmodsfera de
2015 han aumentado aproximadamente un
20% respecto de las estimaciones actualiza-
das correspondientes a 2010.

2 Las emisiones de mercurio proceden princi-
palmente de Asia (49%,; sobre todo de Asia
Oriental y Sudoriental), América del Sur (18%)
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y Africa Subsahariana (16%). La mineria auri-
fera artesanal a pequena escala genera casi
el 38% del total de las emisiones mundiales
y supone la principal fuente de emisiones en
América del Sury Africa Subsahariana, mien-
tras que, en otras regiones, las emisiones se
deben principalmente a la produccion de
energiay al sector industrial.

Los focos fijos de combustion de combusti-
bles fosiles y biomasa generan aproximada-
mente el 24% de las emisiones mundiales
estimadas, principalmente debido a la com-
bustion de carbon (21%).

Las emisiones generadas por desechos, en-
tre ellos los productos con mercurio anadi-
do, suponen aproximadamente un 7% del
inventario mundial de 2015.

Las liberaciones de mercurio procedentes

de la gestion de residuos provienen princi-



palmente de los productos con mercurio
anadido al final de su ciclo de vida, como
lamparas que contienen mercurio, termo-
metros, esfigmomandmetros, amalgamas
dentales, pilas y baterias, productos, apara-
tos de medicion, etc.

La actividad humana ha incrementado las
concentraciones atmosféricas totales de
mercurio en torno a un 450% respecto del
nivel natural.

En 2015, la mineria aurifera artesanal a pe-
qguena escala liberd unas 1.220 toneladas de
mercurio en el medio terrestre y en las re-
servas de agua dulce. Ese mismo ano, otras
fuentes antropdgenas, principalmente per-
tenecientes a los sectores del tratamiento
de desechos (43%), la mineria y el tratamien-
to del mineral (40%) y la energia (17%), fueron
responsables de las 580 toneladas de mer-
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curio que llegaron a los entornos acuaticos
en todo el mundo.

La carga de mercurio presente en determi-
nadas redes alimentarias acuaticas es preo-
cupante desde un punto de vista ecoldgicoy
de la salud humana.

Todas las personas se encuentran expuestas
a cierta cantidad de mercurio.

Ennumerosascomunidades portodoel mun-
do, el consumo de pescado, marisco, mami-
feros marinos y otros alimentos es la principal
fuente de exposicion al metilmercurio.

La situacion de ciertos grupos vulnerables - en-
tre ellos, determinadas poblaciones indigenas
y otros grupos poblacionales cuya exposicion
dietética u ocupacional al mercurio es elevada
- sigue siendo especialmente preocupante.
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| Convenio de Minamata, entré definitivamente

en vigor en 2017 y para el mes de octubre de

2022 cuenta ya con 137 paises parte, a través
de los procesos de aprobacion y ratificacion. Colom-
bia es uno de los paises parte del convenio, habiendo ' :
adoptado el contenido del Convenio a través de la Ley ] A
1892 de 2018.

Se destaca, que previo a la aprobacion del convenio
de Minamata, Colombia ya habia expedido la Ley 1658
de 2013 “por medio de la cual se establecen disposi-
ciones para la comercializacion y el uso de mercurio
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en las diferentes actividades industriales del pais, se
fijan requisitos e incentivos para su reduccion y elimi-
nacion y se dictan otras disposiciones”, cuyo Objeto
se orienta a proteger y salvaguardar la salud humana
y preservar los recursos naturales renovables y el am-
biente de los efectos de la exposicion al mercurio.

La Ley 1658 de 2013, sefala que los Ministerios de Ambien-
te y Desarrollo Sostenible; Minas y Energia; Salud y Protec-
cion Social y Trabajo, son los responsables de establecer las
medidas regulatorias necesarias que permitan reducir y
eliminar de manera segura y sostenible, el uso del mer-
curio en las diferentes actividades industriales del pais, para
lo cual establece un plazo no mayor a diez (10) afios para

todos los procesos industriales y productivos y un pla-
ZO NO Mayor a cinco (5) anos para los procesos de mineria.

Ademas, senala que las autoridades territoriales, realizaran
el control y vigilancia de las medidas que el Gobierno Na-
cional reglamente de acuerdo a sus competencias.

Los direccionamientos dados por la Ley relacionados
con el registro de usuarios industriales de mercurio,

el seguimiento y control a la importacion y comercia-
lizacion, la generacion de produccion con alternati-
vas limpias para actividades industriales y mineras, el
control de nuevas plantas de beneficio de minerales
preciosos y control de las existentes, y los procesos de
control de la explotacion minera en particular, han
implicado la generacion de complejos trabajos inter-
sectoriales, que han resultado en la concertacion de
un Plan Unico Nacional de Mercurio y en la elabora-
cion de reglamentos técnicos sectoriales e intersec-
toriales, para la implementacion de acciones de con-
trol en cada una de las etapas del ciclo del mercurio
desde su importacion, produccion, comercializacion,
manejo, transporte, almacenamiento, uso, llegando
hasta su disposicion final

En relacion con la implementacion de la Ley se desta-
can los siguientes aspectos:

» El articulo 3° de la Ley establecio las medidas para
la reduccion y eliminacion del uso de mercurio in-

dicandose su erradicacion en todo el territorio na-
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cional, en todos los procesos industriales y produc-
tivos en un plazo no mayor a diez (10) anos y para
la mineria en un plazo maximo de cinco (5) anos.

La fecha de la entrada en vigor de la prohibicion para
el uso de mercurio en la mineria se cumplié el 15 de
julio de 2018, razdn por la cual, en la actualidad el uso
del mercurio para la explotacion de minerales se en-
cuentra prohibida y constituye una actividad ilegal.

La fecha de entrada en vigor de la prohibicion del
uso del mercurio en las demas actividades indus-
triales esta prevista a partir del 15 de julio del ano
2023.Sin embargo, se ha identificado desde el sec-
tor salud que la Unica actividad industrial que con-
tinua haciendo uso del mercurio es la actividad de
fabricacion de amalgamas dentales. Por ello, es
preciso informar que el uso especifico dado para
el mercurio utilizado en la fabricacion de amalga-
mas dentales, esta direccionado a productos que
se enmarcan dentro del concepto de Dispositivo
Médicoy, por ende, requiere de Registro Sanitario,

lo anterior conforme lo establece el articulo 2 del
Decreto 4725 de 20052,

El articulo 5 de la Ley establece que el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo en coordinacion
con el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Soste-
nible, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y
la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), estableceran medidas de control y restric-
cion a la importacion y comercializacion de mer-
curio y los productos que lo contengan y creara
un Registro Unico Nacional de importadores y co-
mercializadores autorizados a fin de controlar pro-
gresivamente el uso del mercurio. En este sentido,
el Ministerio de Comercio, Industriay Turismo, con
el respaldo de los Ministerio de Hacienda, de Salud
y Proteccion Social, de Minas y Energia, y de Am-
biente y Desarrollo Sostenible, expidié el Decreto

2 Por el cual se reglamenta el régimen de registros sa-

nitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanita-

ria de los dispositivos médicos para uso humano.
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2133 de 2016 “por el cual se establecen medidas
de control a la importacion y comercializacion de
mercurio y los productos que lo contienen....” para
los elementos que se encuentran clasificados en
la subpartida 2805.40.00.00 del Arancel de Adua-
nas. Posteriormente, se expidio el Decreto 1041 de

2018, por el cual se modifico el articulo 3° del De-
creto 2133 de 2016, con relacion a los cupos para la
importacion de mercurio y su administracion.

» Masrecientemente,y en el marcode loestablecido
en el convenio de Minamata, se expidio el Decreto
419 de 2021°. En este decreto, se establecen las par-
tidas arancelarias de los productos con mercurio
anadido que son objeto de prohibicion en Colom-
bia para actividades de produccion, importacion
y exportacion, varios de ellos relacionados con el
sector salud. En el ano 2022 el decreto 419 de 2021
fue modificado por el Decreto 1433 de 20224,

3 Decreto 419 de 2021. Por el cual se da cumplimien-
to a los compromisos adquiridos por Colombia relacio-
nados con el Anexo A - Parte | del Convenio de Minama-
ta sobre el Mercurio y se adoptan otras disposiciones

4 Decreto 1433 de 2022. Por el cual se modifica el Decreto
419 de 2021, mediante el cual se da cumplimiento a los com-
promisos adquiridos por Colombia relacionados con el Ane-
xo A - Parte | del Convenio de Minamata sobre el Mercurio.
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Si bien La Ley 1658 de 2013, establece la obligatorie-
dad de regular las medidas necesarias que permitan
reducir y eliminar de manera segura y sostenible,
el uso del mercurio en las diferentes actividades
industriales del pais, actualmente en el pais no hay
prohibicion para hacer uso de la amalgama en la
prdctica odontoldgica, razén por la cual este material
se encuentra financiado con recursos del Sistema de
Salud, al igual que los materiales de obturacion libres
de mercurio, conforme lo establecido por la Resolu-
cion 2292 de 2021°.

En cumplimiento de los compromisos establecidos
por la Ley, mediante el trabajo articulado de los di-
versos sectores, se construyé el Plan Unico Nacional
de Mercurio (Ministerios de Minas y Energia, Ambien-

te y Desarrollo Sostenible, Salud y Proteccion Social,
Trabajo, Agriculturra y Desarrollo Rural, Transporte y
Comercio, Industria y Turismo, 2018), como un instru-
mento de articulacion intersectorial para contribuir a
proteger y salvaguardar la salud humana y preservar
los recursos naturales renovables y el ambiente, dan-
do cumplimiento a la normatividad vigente. Por su
parte desde el Sector Salud se formulo el Plan de Mer-
curio para el Sector Salud, con el objetivo de aportar a
la reduccion y eliminacion progresiva del uso del mercurio
en todo el territorio nacional, con el fin de proteger la sa-
lud humana y preservar los recursos naturales renovables
y el ambiente, de acuerdo con lo establecido en el Plan
Unico Nacional de Mercurio — PUNHg v la legislacion vi-
gente, principalmente la ley 1658 de 2013 (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2018).

5 Resolucion 2292 de 2021 Por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de sa-
lud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
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5. Usocontroladodela
amalgamadental

esde el Plan Decenal de Salud Publica del

periodo 2012-2021, se considero para Co-

lombia, la necesidad de trabajar por el uso
controlado de la amalgama dental, lo cual resulto co-
herente con la expedicion de la Ley 1658 de 2013, |a for-
malizacion del Convenio de Minamata y su adopcion
a nivel nacional por la Ley 1892 de 2018, la expedicion
del Plan de Mercurio para el Sector Salud - PHgSS,
y con el proceso de adopcion e implementacion del
nuevo PDSP 2022-2031 en el marco del cual se conti-
nuara trabajando intersectorialmente y desde el sec-
tor salud en lo que le es propio para la atencion inte-
gral de las personas, familias y comunidades y para el
bienestar de lo ambiental.




En el marco del SGSSS, y en lo que compete particu-
larmente a los servicios de odontologia y los equipos
que trabajan por la salud bucal, a continuacion, se pre-
sentan recomendacionesy orientaciones para avanzar
en las lineas de trabajo definidas por el Convenio de
Minamata en el Anexo A de la Parte Il, incluyendo los
ajustes realizados durante la cuarta conferencia de las
partes, en el mes de mayo de 2022 en Ginebra, en el
cual Colombia manifestdé su compromiso como pais
parte del Convenio.

5.1. Estrategias de promocion de la salud
bucal y prevencion de la caries.

Desde el inicio del SGSSS, se ha contado con procedi-
mientos e intervenciones para la atencion de la salud
bucal, incluyendo acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y atencion a las enfer-
medades que se presenten y a sus secuelas. Incluso
desde antes de la Resolucion 412 de 2000, para el caso
de la salud bucal, las acciones de proteccion especifica
han tenido relevancia en el Sistema de Salud Colom-

biano, siendo retomados los procedimientos de con-
trol de placa, aplicacion de sellantes, detartraje, apli-
cacion de fluor y educacion para la salud a través de la
Resolucion 3280 de 2018°, para los diversos momentos
de curso de vida y con las frecuencias establecidas en
los documentos adoptados por dicha resolucion.

Como innovacion se incluyd mediante esta Resolu-
cion, la valoracion por odontologia como parte de la
valoracion integral, y se sustituyo el fluor en gel por el
barniz de fluor, ampliando la entrega de esta medida a
la primera infancia, ademas de la infancia y la adoles-
cencia. Estas intervenciones contribuyen a identificar
las condiciones de salud y a controlar los riesgos indi-
viduales, en procura de limitar y reducir la frecuencia,
magnitud y severidad de enfermedades como la ca-
ries dental, y por ende reducir cada vez mas el uso de

6 Resolucion 3280 de 2018 Por medio de la cual se adop-
tan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacién Mater-
no perinatal y se establecen las directrices para su operacion.
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cualquier tipo de obturacion dental (ya sea amalgama
dental, materiales plasticos e incluso dispositivos mé-
dicos bucales como coronas, protesis o implantes).

Para implementar y fortalecer el cambio de vehiculo
de fluor, desarrollar capacidades en la gestion territo-
rial, en las entidades administradoras y en los servicios
de odontologia, para incrementar la cobertura en edu-
cacion para la salud y en la aplicacion de barniz en la
poblacion entre 1y 17 anos, y con ello obtener como
resultado a mediano y largo plazo que esta cohorte de
poblacion cuente con menor presencia de caries y se-
veridad en la progresion de lesiones, se diseNo e im-
plemento la Estrategia Soy Generacidon mas Sonriente,
haciendo uso de estrategias como Jornadas Naciona-
les y Dias de Intensificacion, como una herramienta
para fortalecer las acciones de proteccion especifica,
principalmente en menores de 18 anos.

Complementario a las medidas de proteccion especi-
fica, a 2022 se encuentran cubiertos desde la atencién
individual, todos los procedimientos e intervenciones

gue permiten el diagndstico, la atencion integral y la
rehabilitacion para el manejo de situaciones relaciona-
das con la salud bucal.

Sin embargo, si bien las acciones individuales son fun-
damentales, no puede perderse de vista que la salud
bucal como parte de la salud general, se ve también
afectada por los determinantes sociales de la salud.
Por lo tanto, se vienen incorporando en el marco con-
ceptual, de gestion y de operacion del Sistema de Sa-
lud, ajustes para que con la participacion de todos los
actores del sector salud, en coordinacion con gestores
de otros sectores, se identifiquen, concerten, gestio-
nen, implementen y evallen las medidas que afecten
los determinantes sociales de la salud, incluyendo en-
tre otros el trabajo para el control del consumo del ta-
baco y sus sucedaneos (apoyo a los procesos para el
uso del etiquetado, empaquetado y de las adverten-
cias sanitarias en los productos de tabaco, apoyo al
control y vigilancia para el control de la publicidad de
tabaco y el control del patrocinio; apoyo al incremento
de impuestos, participacion en los programas de cesa-
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cion del consumo de tabaco, entre otros); el control del
consumo de alimentos criticos con particular énfasis
en el control del consumo de azucares (apoyo al uso
de advertencias, educacion para la lectura del etique-
tado nutricional, entre otras); gestion para el fortale-
cimiento de la alimentacion saludable (participacion
en la promocion de la lactancia materna; en el fomen-
to de la produccion, acceso y consumo de alimentos
regionales naturales, entre otros); participacion en las
transformaciones comportamentales en los entornos
(incorporacion de restaurantes saludables en escue-
las y espacios laborales, fomento de espacios libres de
humo, fomento a la practica de cuidados bucales en
los entornos, entre otros).

Igualmente, como parte de la dinamica continua
para la generacion de respuestas a las necesidades
de comunidades y colectivos, y como parte de las in-
tervenciones sobre los determinantes sociales, el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas dispo-

ne de algunas herramientas para su empleo por las
Entidades Territoriales y los profesionales, en procura
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de brindar informacion confiable, generar didlogos de
saberes con las comunidades con enfoque diferencial,
transformar positivamente los entornos de vida coti-
diana y favorecer la toma de mejores decisiones de
cuidado en las comunidades y personas, entre otros.

Considerando lo anterior, desde la gestion y atencion
poblacional, colectiva e individual, se insta a prestado-
res de servicios de salud y a las Empresas Promotoras
de Salud de cualquier tipo o0 aseguradores de salud, a:

» Participar en equipos multidisciplinarios del sector
salud y de otros sectores para aportar propuestas
de intervencion sobre los determinantes sociales y
para participar de los desarrollos que se acuerden
y acojan para tal fin en las comunidades.

» Apoyar y participar activamente en garantizar la
implementacion y gestion de todas las interven-
ciones de educacion y de proteccion especifica en
salud bucal, para el 100% de la poblacién, segun
cada momento del curso de vida, conforme lo es-

3l

tablecido en la Resolucion 3202 de 2016 o la norma
gue la modifique.

Continuar con la implementacion de |a Estrategia
Soy Generacion mas Sonriente, como herramienta
para avanzar con la educcién en salud y la aplica-
cion de barniz de fldor, en el control de |la presen-
ciay progresion de la caries dental en |la poblacion
de 1 a 17 anos, en procura de consolidar cohor-
tes con indices de COP tendientes a cero (indice
de dientes cariados, obturados y perdidos por
caries), mediante la realizacién de Jornadas para
la aplicacion en los territorios, la implementacion
de dias de intensificacion, y la reduccion de opor-
tunidades perdidas en los servicios para esta po-
blaciéon, de forma diaria.

Derivar segun los hallazgos identificados durante
la valoracion por odontologia, las personas hacia los
servicios de odontologia para la atencion mas anti-
Cipatoria posible, mediante el manejo temprano e
idealmente no operatorio de la caries dental, acorde



con las recomendaciones de la evidencia disponi-
bles, para favorecer la reduccion del uso de la amal-
gama dental y de otros tipos materiales obturadores
y rehabilitadores en la medida de lo posible.

5.2. Estrategias de promocion de alternativas
eficaces en funcion de costos y clinicamente
efectivas para la restauracion dental.

Si bien en el transcurso de los Ultimos 30 anos, se ha
reducido en el pais la prevalencia de caries dental, la
informacion disponible a través de los Registros Indi-
viduales de Prestacion de Servicios — RIPS y del propio
Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB IV 2013-2014,
dan cuenta que la caries dental persiste como una en-
fermedad altamente relevante en el pais, por su alta
prevalencia (alta proporcion de personas con la enfer-
medad) y por la severidad con que se presenta o se
detecta (caries cavitacionales). Esto se asocia de una
parte a deficiencias en el logro y mantenimiento de la
higiene bucal y de otra parte a las dificultades en el ac-

ceso temprano a los servicios de salud, para la preven-
cion, atencion no operatoria o minimamente invasiva.

Paises Europeos y de Africa, han gestionado en los Ul-
timos anos ante el Convenio de Minamata, propuestas
para la eliminacion total del uso de la amalgama den-
tal a partir del 2022; a pesar de ello, esta medida no
ha sido acogida aun por el Convenio, basados de una
parte en las altas prevalencias y severidades de la en-
fermedad en la mayoria de los paises, asi como por las
caracteristicas propias del material que sigue siendo
considerado de primera eleccion para lesiones de gran
severidad y extension, dado que permite restablecer la
forma y funcion durante mas tiempo, con mayor resis-
tencia y con relativa rentabilidad.

Es importante senalar, sin embargo, que desde la Re-
solucion 5261 de 1994 en el Sistema de Salud Colom-
biano, ha sido posible el uso de las resinas y los iono-
meros de vidrio, ademas de la amalgama dental, por
estar financiados con recursos publicos. A la fecha, y
en cumplimiento de lo establecido por la Ley Estatuta-

32




ria 1751 de 2015 y por el Auto 094 A de 2020 de la Corte
Constitucional, a través de la Resoluciéon 2808 de 2022
las personas tienen acceso a cualquier material de
obturacion, incluyendo la amalgamas pero también
los materiales libres de mercurio, y a todos los proce-
dimientos para el tratamiento y rehabilitacion de su
salud bucal (operatoria, endodoncia, odontopediatria,
estomatologia, cirugia oral y maxilofacial, prevencion,
educacion, periodoncia, ortodoncia, y rehabilitacion).

Si bien las decisiones frente a los diagnosticos y tra-
tamientos, son responsabilidad de los profesionales
tratantes en el marco de su autonomia, dichas deci-
siones deben ser coherentes con los hallazgos clinicos,
pero también con las condiciones biopsicosociales y
culturales de las personas, procurando en todo caso
priorizar el manejo con enfoque preventivo. En todo
caso, a la fecha, no deben existir restricciones por parte
de las entidades administradoras y de los prestadores
para la realizacion de procedimientos y para el uso de
los materiales que mejor apliguen a las necesidades,
por lo que se insta a los actores del Sistema a:




» Fortalecer y ser parte en los procesos intersecto-

riales convocados para afectar positivamente los
determinantes sociales que inciden en la salud y
en la salud bucal.

Ser parte de los trabajos inter y transdisciplinares
para abordar procesos de promocion de la salud.

Priorizar y garantizar la realizacion de intervencio-
nes y procedimientos de prevencion y proteccion
especifica, en todos los momentos del curso de
vida, como se menciona en el apartado anterior de
este documento.

Fortalecer y priorizar las acciones mas anticipato-
rias posibles, es decir las atenciones tempranas e
idealmente no operatorias o invasivas, para garan-
tizar la mayor conservacion posible de tejidos que
permitan reducir la morbilidad y la reduccion del
uso de la amalgama dental y de otros materiales
obturadores y rehabilitadores.
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» Priorizar, en los casos en que se presenten lesiones cavi-

tadas, el uso de materiales de obturacion diferentes a la
amalgama dental, sin que ello impida emplearla cuan-
do se cumplan las indicaciones clinicas para su uso.

En caso de tomarse la decision del uso de la amal-
gama dental, y en linea con las decisiones adopta-
das por la cuarta reunion de la conferencia de las
partes del Convenio de Minamata, donde se acor-
do modificar la parte Il del anexo A, se insta a:

i) Excluir o no permitir, mediante la adopcion de
medidas apropiadas, el uso de mercurio a granel
por parte de los profesionales de la odontologia;

ii )Excluir o no permitir, mediante la adop-
cion de medidas apropiadas, o recomen-
dar que no se utilicen amalgamas den-
tales para el tratamiento dental de los
ninos con dientes de leche, de los pacien-
tes menores de 15 anos y de las mujeres

embarazadas y lactantes, salvo cuando



el odontologo lo considere necesario en
funcion de las necesidades del paciente”
(Minamata Convention on Mercury, 2022).

» Siempre que se decida hacer uso de materiales dife-

rentes a la amalgama, como resinas o iondmeros, se
recomienda realizar de forma peridodica seguimien-
to con reevaluaciones clinicas o radiograficas, y con-
frontacion con relacion a los riesgos particulares de
cada caso, para controlar la estabilidad y adaptacion
del material y la respuesta del tejido dental, a fin de
intervenir oportunamente en caso que se presenten
complicaciones en los tejidos pulpares y de soporte
dental.

En todo caso, la severidad y frecuencia de la enferme-
dad, y las condiciones particulares de cada persona, son
los que marcan el criterio del profesional tratante, junto
con la autorizacion que las personas den a los procedi-
mMientos propuestos y explicados por el profesional.
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» Hacer uso de materiales de obturacidon diferentes a

amalgama dental (libres de mercurio), en la atencion de
personas con diagnodstico o sospecha de intoxicaciones
cronicas por mercurio (Ccomo en personas que trabajan
en mineria de oro 0 que vivan en areas con anteceden-
tes de alerta por contaminacion con mercurio), personas
alérgicas a los componentes de la amalgama dental y en
personas con disfunciones renales; y por lo tanto fomen-
tar las acciones de promocion y prevencion para este
tipo de poblacion y el uso de otro tipo de materiales de
obturacion de acuerdo al criterio del profesional tratante.

Siempre que se decida el uso de material diferente
a la amalgama, como resinas o iondmeros, se reco-
mienda realizar de forma periddica reevaluaciones
clinicas o radiograficas, segun los riesgos particulares
de cada caso, para controlar la estabilidad y adapta-
cion del material y la respuesta del tejido dental, a fin
de intervenir oportunamente para controlar compli-

caciones en los tejidos dentales y de soporte dental.



5.3. Estrategias de capacitacion a
odontologos y estudiantes de odontologia
en el uso seguro de las amalgamasy uso
de materiales de obturacion alternativos

En el pais, los programas de formacion de profe-
sionales de odontologia, han incorporado dentro
de sus contenidos, criterios estandarizados para el
diagnostico y para el manejo de la caries dental,
como el Sistema Internacional de Deteccion y Eva-

luacion de Caries (ICDAS)’. Este conocimiento, fa-
vorece el desarrollo de capacidades para la de-
teccion temprana de caries dental (desde las

caries no cavitacionales), su atencion tempra-
nay el control de la progresion de las lesiones

a condiciones cavitacionales para reducir, por

ende, el uso de materiales de obturacion, in-
cluyendo las amalgamas dentales, y mas bien
orientar la atencion con la mayor conservacion
de tejido dental, mediante tecnologias minima-
mente invasivas y no operatorias.

7 International Caries Detection and Assessment Sys-
tem — ICDAS (expresion y siglas del inglés)
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Teniendo en cuenta lo anterior, se alienta a los secto-
res académicos, cientificos y gremiales a:

» Fortalecer estrategias y programas de informacion,

formacion y entrenamientos de estudiantes de pre-
grado y de profesionales egresados, orientados reali-
zar diagndstico, manejo temprano y no operatorio de
lesiones de caries no cavitacionalesy manejo de caries
cavitadas con materiales obturadores sin mercurio.

Educar sobre los procesos para monitorear los mate-
riales alternos e implementar los procesos de elimi-
nacion segura de residuos de amalgama, entre otros.

Orientar a estudiantes y profesionales, sobre los crite-
rios clinicos e indicaciones para el uso de la amalgama
dental, su adecuado manejo, manipulacion y la dispo-
sicion segura de este material, asi como sobre la ade-
cuada gestion de residuos de amalgama dental y mer-
curioy el manejo de derrames pequenos de mercurio,
entre tanto se elimine su uso de forma definitiva.

» Generar procesos de investigacion e innovacion, de

procedimientos, técnicas o accionestempranas, an-
ticipatorias y minimamente invasivas y el desarrollo
de materiales alternos, orientados al control de la
presencia y severidad de la caries dental, la progre-
sion de lesiones, la presencia de complicaciones, y
las buenas practicas para el manejo de los materia-
les actualmente disponiblesy sobre todo las practi-
cas de las acciones preventivas disponibles.

Mantenerse informados sobre las politicas, orien-
taciones, practicas de seguridad del paciente, sa-
lud ocupacional y salud ambiental que se relacio-
nen con el uso de mercurio.

Adicionalmente, reconociendo que las intoxicaciones

cronicas por mercurio y plomo pueden desencadenar

casos de estomatitis y con el fin de dar un manejo in-

tegral a las personas, se insta a las entidades académi-

casy cientificas, a las entidades administradorasy a los

prestadores de servicios de salud de todo tipo, a:

37




» Capacitar frente a la identificacion de poblacion poten-

cialmente expuesta a mercurio y plomo, haciendo espe-
cial énfasis en poblacién ubicada o que laboran en zonas
de mineria de oro, personas que reciclan residuos de apa-
ratos eléctricos y electronicos (entre estos las baterias), y
personas con otras exposiciones a estos elementos.

Integrar dentro de catedras y procesos de forma-
ciones, contenidos relacionados con la identifica-
cion de sintomas de las intoxicaciones por plomoy
mercurio y su manejo, con el proposito de que los
odontodlogos desarrollen capacidades para identi-
ficar casos de estomatitis en pacientes potencial-
mente expuestos a plomo o mercurio y realicen la
respectiva canalizacion a los respectivos servicios
para su atencion. Las areas de medicina general,
laboratorio o medicina especializada son los res-
ponsables de confirmar los casos de intoxicacion
por mercurio o plomo y realizar la respectiva noti-
ficacion, pero si es importante que los odontologos
participen en la atencion y realicen los registros en
las respectivas historias clinicas.

» Generar alertas o identificar en sus sistemas de

historia clinica, personas con alergias a los compo-
nentes de la amalgama dental o con disfunciones
renales, a fin de que en los servicios de odonto-
logia puedan identificarlos para no hacer uso de
amalgama dental en estas personas.

5.4. Usoy manejosegurode la
amalgama dental en el consultorio

En tanto, se cuente con disponibilidad comercial de

amalgama dental para su uso en los servicios de odon-

tologiay el profesional tratante considere segun su cri-

terio clinico y las caracteristicas de la cavidad que es

necesario realizar obturaciones con amalgama dental,

es fundamental que se tengan buenas practicas de su

uso durante los procesos de preparacion, aplicacion, y

pulido de la amalgama, por lo cual se insta a:
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» No realizar en |lo posible obturaciones de amal-

gama en denticion temporal en menores de 15

anos y en mujeres embarazadas y en periodo



de lactancia, ni realizar retiros de obturaciones

con amalgama en esta misma poblacion, sal- -
VO que se considere por el profesional tratante,
indispensable en funcién de las necesidades

del paciente.

Durante la realizacion de obturaciones de
amalgama, en los momentos de pulido y en los
momentos en que se requiera la eliminacion
o retiro de la obturacion, debe hacerse aisla-
miento absoluto con dique de goma, contar
con buena refrigeracion de la pieza de
mMano, asi como uso de aspiradores
de alto volumen colocados lo mas
proximo posible a la superficie en
tratamiento, para evacuar el vapor

de forma segura y reducir los ni-
veles de mercurio del ambiente.

La realizacion de obturaciones, asi
como el retiro de las amalgamasy la
realizacion de exodoncias de dientes \
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con material de amalgama dental como material
obturador, al igual que todos los demas procedi-
mientos que se realicen en las personas, debe ser
registrados de oportuna y adecuada en la histo-
ria clinica, para que en caso de que se presenten
inconvenientes pueda realizarse la respectiva tra-
zabilidad a las acciones realizadas en caso dado.

En los casos en que las personas tengan multiples
obturaciones con amalgama, se recomienda que di-
chas obturaciones no sean retiradas de forma ma-
siva (todas las obturaciones en periodos cortos de
tiempo), sino que se realice el retiro de forma pro-
gresiva y solo cuando se presenten desadaptacio-
nes (soluciones de continuidad), dado que el fresa-
do genera vapores que incrementan la exposicion a
las particulas que contiene mercurio en el ambiente,
Con mayor riesgo para los operadores del servicio.

Para el retiro de obturaciones de amalgama de
boca, se recomienda que se seccione en fragmen-
tos tan grandes como sea posible, de forma que
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puedan ser recogidos del medio bucal, para ser
dispuestos en recipientes cerrados con glicerina,
para su entrega final a los proveedores de servicios
de recoleccion de residuos peligrosos.

La Academiade MedicinayToxicologia Oral (IAOMT),
recomienda brindar a las personas, mezclas para
enjuagar o consumir (suspension de carbon u otro
absorbente) antes y después de la remocion de la
amalgama, que permitan la absorcion de las par-
ticulas y su eliminacion segura, siempre que el pa-
ciente no lo rechace. Cuando se retira la obturacion,
también recomiendan hacer suficiente lavado con
agua en bocay cara de la personay retirar de forma
segura los elementos de proteccion personal.

En los casos en que sea indispensable realizar exo-
doncias de dientes que presenten restauraciones
de amalgama, deben disponerse en recipientes
plasticos de boca estrecha, para hacer entrega al
proveedor de servicios de recoleccion de dese-

chos, conforme el proceso que este definido.
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El personal asistencial (mujeres odontologas) que se
encuentre en estado de embarazo o en periodo de
lactancia, no debe realizar obturaciones con amal-
gama dental o realizar el retiro de obturaciones de
amalgama dental, ni manipular en ningdn momen-
to este material. Tampoco deben realizar manipula-
cion las auxiliares de salud oral que apoyen los pro-
cesos en los consultorios o servicios de salud.

El personal de salud y los pacientes, deben hacer uso
segun cada caso, de elementos de proteccion personal
que permitan reducir que particulas de amalgama o va-
pores de mercurio se adhieran en las ropas de uso diario

Deben usarse exclusivamente formas encapsula-
das de un solo uso (predosificadas) de amalgama
dental (no usar material a granel para amalgama-
cion manual), que permiten disponer de porciones
de material acorde con el tamano de las preparacio-
nes dentales y necesidades de uso, una manipula-
cidn mas segura, y la reduccion de vapores contami-
nantes en los servicios de salud.



» Como complemento al uso de formas encapsula-

das, los equipos para su amalgamacion, deben estar
en adecuado funcionamiento, para evitar el riesgo
de derrames de mercurio, el escape de vaporesy la
mManipulacion manual por parte del equipo de salud
bucal, evitando en todo caso el contacto directo de
la piel con particulas de amalgama o de mercurio.

Los instrumentos empleados durante la prepara-
cion de obturaciones o durante su retiro, deben
limpiarse para la eliminacion y disposicion ade-
cuada de particulas, antes de su esterilizacion.

Los espacios de los servicios y consultorios de odon-
tologia en los que se haga uso de amalgama dental
(sea para realizar las obturaciones o para su retiro),
deben mantenerse ampliamente ventilados de for-
ma natural o artificial, para reducir la concentracion
de mercurio en el aire. Los servicios de odontologia
pueden asesorarse para disponer si les es posible de
sistemas de filtracion de aire con capacidad para la
eliminacion del vapor y de particulas de amalgama.

>

5.5.

Los programas de salud y seguridad en el trabajo de-
ben incluir y orientar sobre los procesos de vigilancia
epidemioldgica ocupacional, las actividades que per-
mitan limitar las exposiciones a este metal y sobre la
identificacion temprana de niveles de mercurio su-
periores a los establecidos para tipos de exposiciones
ocupacionales de acuerdo a lo establecido por el Mi-
nisterio de Trabajo, la OIT o el ACGIH, principalmente.

Los profesionales que trabajan en servicios en don-
de aunrealizan obturaciones de amalgama o remo-
ciones de las mismas, deben mantener informado
a los profesionales de salud y servicios de salud que
les brindan atencidon a ellos mismos, sobre su pro-
pia exposicion a la amalgama dental y al mercurio.

Practicas ambientales para reducir la

contaminacion por uso de amalgama dental y
mercurio desde los servicios de odontologia.

En el tiempo en el que aun se pueda disponer de amal-

gama dental como material de obturacion de los servicios
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de odontologia, es necesario la realizacion de buenas prac-
ticas de manejo de los residuos que se generan. De acuer-
do con la guia practica de almacenamiento y disposicion
de residuos con mercurio realizada por la United National
Environmental Protection- UNEP y la International Solid
Waste Association-ISW
2015) A, una gestion adecuada de los residuos de amal-

(UN Environment Programme,

gama (Figura 1), inicia con la utilizacion de suministros
en forma encapsulada y con evitar las fugas de mercurio
para actividades mineras, que en Colombia se encuentra
prohibido y es ilegal desde julio del 2018 de acuerdo a la
Ley 1658 de 2013.

El uso de amalgama genera diferentes tipos de resi-
duos, cOmo:

» Materiales contenedores de la amalgama: sachets plas-
ticos o capsulas (desechables, reutilizables o reciclables).

» Residuos de amalgama y mercurio: son los gene-
rados por los sobrantes de una amalgama nueva o
por el retiro de una obturacion.

Figura 1. Manejo racional de residuos de amalgamas dentales
En el Consultorio Odontolégico
_- '. i“‘\ L UsarCapsulas &

- T e -
: Evitar la desviacion 1No usar amalgama de 1
i de su uso

Residuo de
amalgamas que
se desechan

Obturaciones
removidas

Otros residuos de
amalgama (p.ej.
amalgamas no usadas)

Existencias
de mercurio
: 0
Almacenamiento y . . .
manejo racional - ! ]
de mercurio i ' '
1 1 1
Recopilar, empaquetar y etiguetar adecuadamente
y asegurar un almacenamiento ambientalmente
racional en el consultorio odontologico

Instalar separador
de amalgama

: Enwiar fuera del consultorio,
" para la recuperacién / reciclaje

! Enviar fuera del consultorio,
para la recuperacion

Fuente: (UNEP, 2015)

Dependiendo del tipo de residuo se realiza el manejoy
posterior tratamiento, teniendo presente que la manipu-
lacion de la amalgama, asi como de sus residuos debe
realizarse siempre utilizando elementos de proteccion
personal, tales como guantes de seguridad NBR de Nitri-
lo, gafas protectoras de seguridad, tapabocas, batas anti-
fluidos u otros que puedan requerirse.
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A continuacion, se presenta una guia del manejo de
los residuos de amalgamas dentales, que tiene como
finalidad la recuperacion y reciclaje del mercurio. Los
pasos aqui presentados son complementarios a los
planes de gestion integral de residuos que deben te-
ner los servicios de salud y se ajustan al Plan de Ac-
cion definido en la Politica ambiental para la gestion
integral de residuos peligrosos, en lo que respecta a la
sustitucion de amalgamas dentales con mercurio (Mi-
nisterio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2022).

Capsulas desechables de amalgama
predispensadas usadas:

Deben reciclarse en un recipiente de boca ancha, que
no deberdn contener sachets ni ser sumergidas en
ningun tipo de disolvente como agua, glicerina o
aceite mineral, ya que esto contamina el plastico de
las capsulas y dificulta su tratamiento y posterior pro-
ceso de reciclaje. Deben ser entregadas a los proveedo-
res de servicios de recoleccion de residuos peligrosos:
Nunca deben desecharse en las bolsas o contenedo-

res de desechos bioldgico infecciosos (bolsas rojas) y
menos en los contendedores o bolsas dispuestas para
residuos aprovechables o no aprovechables.

Sachets y residuos de amalgamas dentales:

Nunca deben desecharse en las bolsas o contene-
dores de residuos biologico infecciosos (bolsas ro-
jas) y menos en los contenedores o bolsas para resi-
duos aprovechables o no aprovechables. Cada tipo
de residuo debe manejarse en contenedores inde-
pendientes (contenedor para sachets diferente del
contenedor para residuos de amalgamas) bajo las
siguientes caracteristicas:

2 Deben reservarse en recipientes plasticos
resistentes con tapa de rosca, boca anchay
estancos (al voltear el recipiente tapado no
debe tener fugas), con una capacidad entre
500 y 1200 c.c. aproximadamente, y rotula-
dos segun lo indicado por el Manual de Pro-

cedimientos para la Gestion Integral de Re-
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siduos Hospitalarios y Similares -MPGIRH,
como residuos peligrosos quimicos con
caracteristicas toxicas que contiene me-
tales pesados.

En estos recipientes los residuos si de-
ben mantenerse cubiertos con gliceri-

Nna para impedir el escape de vapores. El
nivel de liquido debe mantenerse entre 2

a 3 cm por encima de la parte superior de
los residuos dispuestos en el recipiente. Los
colectores se usan hasta completar su ca-
pacidad. No se debe utilizar ninguna otra
sustancia para cubrir los residuos ya que
eso dificulta el proceso de tratamiento y re-
cuperacion del mercurio.

El recipiente debe mantenerse bien cerrado,
alejado de fuentes de agua y calor, drenajes,
acetileno, amoniaco y acidos. Asi como en
un area fresca y ventilada.
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» En caso de que haya una fuga, el residuo
debe quedar confinado en una superficie
impermeable no porosa y se debe limpiar
inmediatamente.

» No deposite ningun otro tipo de material
como flor de azufre, liquidos de rayos X, cap-
sulas, etc., junto con los residuos de amalga-
ma o sachets, pues esto dificulta el proceso
de tratamiento y recuperacion del mercurio.

Dientes extraidos con obturaciones de amalgama:

Tampoco deben desecharse en las bolsas o conte-
nedores de residuos bioldgico infecciosos (bolsas ro-
jas) y menos en contenedores o bolsas para residuos
aprovechables y no aprovechables. Deben retirarse
los fragmentos de amalgama para que estos se des-
echen como se describid previamente o reservarse el
diente con la obturacion, también en recipiente in-
dependiente debidamente rotulado segun el plan de

gestion integral de residuos con que cuenta el servi-
cio de salud, para hacer el mismo proceso ya descrito.

En todos los casos, los recipientes deben estar en
adecuadas condiciones: con roétulo legible identifi-
cador (incluido el pictograma de toxico, calavera con
tibias cruzadas), limpio externamente y sin fugas, em-
pacados de tal manera que se puedan transportar sin
peligro de derrames y conservar a una temperatura
inferior a los 25°C. El empaque de los colectores para
su transporte o en un contenedor que deben estar
adecuadamente rotulados e identificados para evi-
tar una disposicion equivocada. Los residuos deben
entregarse a gestores autorizados y con licencia am-
biental vigente para su tratamiento.

En procura de reducir el impacto de los contaminan-
tes de mercurio, se insta ademas a los prestadores de
salud, a lasentidades administradorasy a las entidades
territoriales, a promover y monitorear la implementa-
cion de acciones como:
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» Las unidades odontoldgicas deben contar con

trampas, filtros de bomba de vacio y separadores
de amalgama con una eficiencia mayor al 95% de
remocion, para retener los desechos de amalga-
ma y teniendo el cuidado de realizar constantes
remociones de dichos residuos para su respectiva
disposicion final.

Implementar pautas de buenas practicas ambien-
tales a fin de reducir las liberaciones de mercurioy
compuestos de mercurio al agua, al aire y al suelo.

En ningun caso los residuos de amalgama, deben
ser eliminados o tirados a través de los desagues o
del inodoro. Siempre deben ser recogidos para ser
dispuestos con los gestores de residuos peligrosos.

» No usar hipoclorito u otros limpiadores que con-

tengan cloro para enjuagar las lineas de aguas re-
siduales.

Durante la apertura, retiro de residuos y manteni-
miento de las trampas de las unidades, el personal
gue haga dichas labores, debe utilizar equipo de
proteccion personal que evite su contacto y la in-
halacion de vapores.

Debido a que el uso de amalgama dental se ha res-

tringido al uso exclusivamente de formas encapsula-

das y a que por ende deben tenerse buenas practicas

en el manejo de estos insumos, no deben presentar-

se situaciones de derrames de mercurio dentro de los

consultorios odontoldgicos.
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