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LA ENSENANZA DE LA AMALGAMA
EN DEBATE.

Realizado el 21 de octubre de 2014 en el auditorio de la facultad de
odontologfa de la Universidad de Sao Paulo (FOUSP), el simposio
“i/Amalgama dental: cudl es el futuro de la ensefianza?" colocé en
pauta diferentes aspectos y controversias sobre la formacién de los
profesionales en el drea vy la utilizacién de uno de los mds tradicio-
nales materiales restauradores de la odontologfa.

Organizado en conjunto por los Departamentos de Dentistica y de
Biomateriales y Biologia Oral de la FOUSP bajo la coordinacion de
la Profa. Dra. Miriam Lacalle Turbino y del Prof. Dr. Leonardo Eloy
Rodrigues Filho, el evento reunié 180 odontdlogos, en su mayorfa,
profesores de instituciones de ensefianza de las mas diversas regio-
nes del pafs.

Durante la abertura fue destacada la urgencia de debatir el tema,
asf como su importancia para la comunidad académica, odontdlo-
gos y para la sociedad. Fue un dfa entero de actividades, con siete
charlas y una plenaria que contd con la participacion activa de los
participantes.

Las charlas abarcaron el histérico y la evolucidn de la amalgama
odontoldgica, la toxicidad del mercurio presente en su formulacién
y sus impactos para el medio ambiente, los riesgos ocupacionales
para el odontdlogo vy la legislacion que rige el uso del producto.

Fueron abordados, ademas, dentro del escenario internacional, el
panorama sobre el uso de la amalgama en el sistema publico de
salud de la ciudad de Sao Paulo y el uso de composites en dientes
posteriores. El simposio fue cerrado con una plenaria de discusiones
que, al final, generd una serie de conclusiones orientadoras para la
ensefianza de la odontologfa en el pafs.

Los contenidos de las charlas y las conclusiones estdn resumidas
en esta publicacién. Esperamos que contribuya para la definicidn
de estrategias educacionales en sintonfa con las necesidades de la
sociedad.

Los organizadores.

2 =

Dr. Leonardo Eloy Rodrigues Filho, Waldyr Antonio Jorge (diretor de FOUSP) y
Miriam Lacalle Turbino.
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HISTORIAY EVOLUCION DE LA
AMALGAMA EN LA ODONTOLOGIA.

La primera conferencia del simposio estuvo a cargo del Prof. DrWil-
son Garone Filho, profesor retirado del Departamento de Biomate-
riales y Biologfa Oral, que hablé sobre la historia y la evolucion de la
amalgama en odontologia para contextualizar la discusion acerca de
su toxicidad y su importancia para la salud oral.

Garone Filho recordd que los primeros registros del uso de la amal-
gama remontan a la dinastfa Tang, en China, en el afio 659 D.C. Su
difusion, sin embargo, vino a partir de las investigaciones hechas por
Greene Vardiman Black, a finales del siglo XIX las cuales prepararon
el terreno para la mejorfa de la técnica, que fue ampliamente utili-
zada hasta la entrada en el mercado de las resinas compuestas, en
los afios 1960.

Exitosas en los dientes anteriores,
permitiendo restauraciones del color
del diente, las resinas pasaron a ser
indicadas también en restauraciones
posteriores, en sustitucién de la amal-
gama. En 1981, 32% de los dentistas
estadounidenses utilizaban las resinas
en este tipo de restauracion; en 1982,
el porcentaje alcanzado llego al 63%.

Ademds de los estdndares de belleza,
la sociedad contempordnea también
contribuyeron para la disminucion del
uso de la amalgama los efectos del
M ANAVEI RN desastre ocurrido en Minamata, Japdn,
en 1956. En aquel afio empezaron a surgir los primeros casos de
contaminacién por mercurio, vertido en los rios por una industria
quimica instalada en la regién. El hecho llevé cientos de personas a
la muerte.

La repercusién internacional del accidente dio lugar a un movimien-
to que pretende prohibir el uso de cualquier forma de mercurio en
procesos y productos industriales.Y como las amalgamas dentales
llevan el mercurio en su composicidn, esta se convirtié en parte
de la discusion. La cuestion, sin embargo, es controvertida debido
a varias imputaciones, tales como el potencial de contaminacién de
los pacientes que usan restauraciones de amalgama.

Diversos estudios han demostrado que los riesgos son equivalentes
a los que se someten pacientes que utilizan otros materiales. En
2013, investigadores lograron diferenciar con isGtopos el origen del
mercurio en pacientes con amalgamas dentales: 30% provenia de
sus restauraciones y 70% del consumo normal de pescado.

Otro aspecto importante se refiere a las ventajas clinicas de la amal-
gama. La restauracion dura mds y tiene un costo significativamente
menor al de las resinas, lo que facilita el acceso al tratamiento dental.
“Hoy, una restauracién clase Il de resina compuesta es mds estética
y conserva mas los tejidos dentales. En breve, serd también mas
econdmica Y, entonces sf, habrd terminado el ciclo de la amalgama,
naturalmente y sin imposiciones”, concluyé Garone Filho.
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LATOXICIDAD DEL MERCURIOY LA
PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE.

El Prof. Dr. Rafael Yagtie Ballester; del
Departamento de Biomateriales y Bio-
logfa Oral de la FOUSP hablé sobre la
toxicidad del mercurio, sus impactos
en el medio ambiente y del programa
mercurio cero.

Mercurio aparece en la naturaleza en
forma de mercurio metdlico (que es
usado en la minera y en las amalga-
mas dentales), de mercurio inorgani-
co (sales de mercurio) y de mercurio
organico. Cada forma tiene diferentes
caracteristicas de toxicidad y de absor-
cion por la piel, por inhalacién o por
ingestién.

Prof. Dr. Rafael Yagtie Ballester

Los mayores peligros estdn relacionadas con el mercurio orgénico,
que tiene un alto grado de absorcidn (95%) vy se distribuye rdpida-
mente por todo el cuerpo. El desastre de Minamata fue causado
precisamente por un compuesto de mercurio orgdnico, el metil-
mercurio. Este se acumula en los tejidos vivos y contamina toda la
cadena alimenticia, generando la llamada bio-acumulacién. Vertidos
en los rfos de Minamata, el producto intoxicd a las personas de la
comunidad, que tenfan una alimentacién a base del pescado.

En el caso del mercurio metdlico, la absorcién es del 7%. La in-
toxicacion aguda por inhalacién se produce principalmente en la
minerfa. La exposicion crénica de baja intensidad, a la cual pueden
estar sujetos los pacientes y profesionales que utilizan la amalgama
dental puede, a largo plazo, conducir a la acumulacién de mercurio
en el sistema nervioso central, causando fatiga, depresidn, irritabi-
lidad, pérdida la memoria e inflamacion gingival, entre otros. Estos
sintomas a veces se atribuyen a las restauraciones dentales, pero no
es posible afirmar que ellas sean la causa real.

Para los ambientalistas, el principal problema es que el mercurio me-
tdlico se puede bio-transformar en mercurio organico. Para que esto
suceda, es necesario haya condiciones muy particulares y especiales.
“La amalgama vy el mercurio no son lo mismo; sin embargo el pro-
ducto es téxico y requiere la adopcidn de protocolos de proteccion
para los pacientes, para los profesionales y al medio ambiente”, dijo
Rafael Yaglie Ballester. Los cuidados comienzan con la seleccidn del
material a utilizar, siendo que la versidn mds segura es la cdpsula
sellada, contindan con las instalaciones adecuadas para el consulto-
rio, el uso de equipo de proteccién y alcanzan incluso el desecho
correcto del metal retirado de restauraciones, una de las principales
preocupaciones relacionadas con el producto.

El método adecuado de eliminacion de residuos de amalgama es el
almacenamiento del producto en frascos sellados, que contengan
solucidn a base de agua y azufre, y su envio para reciclaje. El pro-
blema es que la logistica inversa, que obliga al fabricante a colectar
y descartar adecuadamente el material, es aln incipiente en Brasil.

VWW.RODY B.COM
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Estas son las preguntas que necesitan ser mejor tratadas, de acuerdo
con el profesor, en lugar de proponer la prohibicién del uso de un
producto que es importante para la salud oral y que perdurard por
muchos afios en la vida de los pueblos.

RIESGO OCUPACIONAL DE LA
AMALGAMA EN LOS PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS.

Con una larga experiencia en salud
ocupacional — odontologfa del trabajo,
el Prof. Dr. Luiz Eugenio Nigro Mazzilli,
docente del Departamento de Odon-
tologia Social de la FOUSE presentd
una vision amplia del riesgo laboral del
dentista y su equipo de trabajo, en re-
lacidn al uso de la amalgama.

El mercurio metdlico es voldtil a tem-
peratura ambiente y, en condiciones
menos favorables de confort térmico
(calor y la falta de ventilacidn), esta
condicién se potencializa. A 50° C, por
ejemplo, su volatilizacion es de cerca
de ocho veces mayor que a 20° C. La
principal via de entrada de mercurio metdlico en el cuerpo es por
inhalacién.

En Brasil, las normas de salud y seguridad en el trabajo, que deben
ser obligatoriamente cumplidas en los contratos de trabajo regidos
por la CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho), prevén, en lo que
se refiere al programa de control Médico de la salud ocupacional
— norma reguladora 7 (NR-7), algunos de los procedimientos espe-
cificos de monitorizado de los trabajadores expuestos al mercurio y
también del entorno de trabajo. Establece, por ejemplo, que el limite
de exposicion al mercurio metdlico en el aire no podrd exceder los
40 microgramos por metro cubico de aire para una jornada semanal
de hasta 48 h.

La NR-7 estipula también, que el limite mdximo para la presencia
de mercurio en el organismo, medidos en sangre u orina, es de 35
microgramos de mercurio por gramo de creatinina. Este indicador,
denominado indice bioldgico mdximo permitido es siete veces ma-
yor que el valor de referencia (RV) para la poblacién no expuesta
ocupacionalmente. La recomendacion es que, habiendo verificado
una exposicion excesiva a través de evaluacion clinica o de los exa-
menes que constan en el Cuadro | de la NR, incluso aunque no haya
ningun sintoma o signos clinicos, el trabajador debe ser retirado del
lugar de trabajo (o de riesgo) hasta que se normalice el indicador
bioldgico de la exposicion. El regreso a la actividad presupone, por
otra parte, que hayan sido adoptadas las medidas aplicables de con-
trol en el entorno de trabajo.

En ambientes clinicos y de ensefianza de la odontologfa, de acuerdo
con los estudios mds recientes que pudieron ser encontrados y que
fueron presentados por el Dr. Mazzilli, la concentracion de mercu-
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rio fue muy inferior a la permitida por la ley. Uno de los estudios
llevados a cabo con un aparato de alta precision, registrdé un valor
maximo de 6.7 microgramos por metro cibico de aire en clinicas
dentales, en un dfa caluroso en el cual se hicieron, en promedio, tres
restauraciones con amalgama. En el laboratorio de una escuela de
odontologfa, las cantidades fueron insignificantes en el aire ambiente
y en el andlisis del aire recogido al final de la tuberfa de la escupidera,
los valores mds altos medidos fueron 25.63 microgramos por metro
cubico aire.

Aun asf, es necesario adoptar todas las precauciones para evitar el
riesgo de exposicion para los profesionales, el personal y los pacien-
tes."La amalgama es un material fantdstico, pero requiere cuidados
gue no pueden pasarse por alto bajo ninguna circunstancia”, dijo el
Dr. Mazzilli.

Otro punto importante, dijo, es la atencidn de los dentistas que
trabajan en el drea de salud ocupacional, en las empresas o servi-
cio publico pues muchos problemas relacionados a la estomatologfa
pueden estar ligados a la exposicién a metales pesados (el mercurio
es uno de ellos) en el lugar de trabajo; por lo tanto, es necesario
prestar atencidn a los sintomas tipicos intoxicacion.

LEGISLACION ACTUAL PERTINENTE AL
USO DE LA AMALGAMA.

La Profa. Dra. Mary Caroline Skelton Macedo, del Departamento de
Dentistica y representante del Consejo Regional de Odontologia
de Sao Paulo (CROSP), dio énfasis en la legislacion de amalgama
y se centrd en la generacidn y destino final de los residuos sélidos
producidos en consultorios.

Clasificados como residuos quimicos,
estos materiales requieren atencidn
especial, conforme a lo dispuesto en la
resolucién 306/2004 de la Agencia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
En ella se establece que los residuos
que contienen mercurio deberdn ser
envasados en recipientes irrompibles
y herméticamente cerrados bajo sello
con el azufre y enviados para recupe-
racion, atribuyéndosele al responsable
por el consultorio la responsabilidad
de la eliminacién de los residuos ge-
nerados, y requiriendo un certificado
de eliminacion apropiada por parte de
la empresa que recuperarid la plata y/o
el mercurio, que serd adjuntado al plan de gestion de residuos sdli-
dos en salud.

%

Profa. Dra. Mary Caro/in.-e-
Skelton Macedo

La preocupacién es para evitar que el mercurio usado para hacer
restauraciones sea descartado al medio ambiente. “Es un residuo
peligroso, que ofrece riesgo, y es necesario que los cursos de odon-
tologfa orienten a los estudiantes de modo amplio sobre del asun-
to"”, dijo la Dra. Mary.
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La Ley Nacional de Residuos Sdlidos, instituida en 2010 y regulada
por el decreto 7.404/2010, establece la responsabilidad compartida
de la sociedad en relacién a la eliminacién de residuos. Por consi-
guiente, tanto los dentistas como el personal auxiliar deben prestar
atencién al tema. Las sanciones previstas por el manejo inadecuado
incluyen multa y prision.

La ley establece la logistica inversa, obligando a los productores a
asumir la responsabilidad de sus residuos. Por ignorancia y a razén
del tiempo de implementacidn de la ley, que se prolonga, las empre-
sas se entienden como responsables; sin embargo, se ha establecido
que quien produce la amalgama es el odontdlogo: las empresas pro-
ducen la aleacidon metdlica y el mercurio.

“Es un buen material, especialmente en paises con perfil socioeco-
némico como el de Brasil; sin embargo, tenemos que llevar a cabo
la buena técnica al momento de trabajar con el mercurio”, resalto
la Dra. Mary.

Ademads de los envases vy el descarte adecuado de los residuos, las
buenas précticas incluyen el cambio de filtros de aire en el consul-
torio, el uso de aleaciones pre dosificadas y el almacenamiento de
materiales en un lugar ventilado.

PANORAMA DEL USO DE LA AMALGAMA
EN LAS UNIDADES BASICAS DE SALUD
DE LA CIUDAD DE SAO PAULO.

El Dr. Manoel Bernardes Lara Junior, subgerente de servicios de sa-
lud de supervisién de la Coordinacion de Vigilancia de la Salud, vin-
culado a la secretarfa municipal de salud del ayuntamiento de Sao
Paulo, presentd una visidn general sobre el uso de la amalgama en
unidades basicas de salud (UBS) y centros de especialidades denta-
les (CEQ) del ayuntamiento.

Con I'1.4 millones de habitantes, Sao Paulo tiene 463 unidades basi-
cas de salud, 828 consultorios dentro de ellas, ademds de que estan
siendo construidos nuevos consuttorios en |5% de las unidades. No
existe un registro exacto de uso de amalgama a partir del momento
en que el sistema de informaciones ambulatoriales del sistema tnico
de salud elimind, en 2008, la informacién que relacionaba cada pro-
cedimiento al material utilizado.

Sin embargo, se considera que el 70% de las restauraciones de pie-
zas posteriores en las UBS de S3o Paulo se hacen con amalgama, lo
que totalizd 339 mil procedimientos realizados en 201 | y 249 mil
en 2012."La amalgama es el material de preferencia en el servicio
publico debido a sus excelentes caracteristicas fisicas y mecanicas,
asociadas con a su bajo coste. Permite atender a un mayor ndmero
de personas y proporciona resistencia y durabilidad”, afirmo el Dr.
Manoel |

La compra se realiza a través de un proceso de licitacion, que esta-
blece criterios técnicos. Uno es el de suministro exclusivo de amal-
gama encapsulada. Con base en estas licitaciones, se estimé el uso
de 180 mil capsulas de una y dos porciones de amalgama en 2014.
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Brasil, sin embargo, vive realidades di-
ferentes, y una gran parte de los mu-
nicipios, se sigue utilizando el material
no pre-encapsulado con dosificacion
en el consultorio. “"Hoy en dfa, no hay
como prohibir la amalgama. Todavia si-
. gue siendo la mejor alternativa para la
salud publica en el pafs” reforzé el Dr.
Manoel Jr.

El mayor problema con respecto al
uso de la amalgama es la eliminacién
adecuada de sus residuos, una vez que
el generador de estos residuos (con-
sultorios, clinicas dentales, UBS, etc.),
en el municipio de So Paulo, debe
contratar a una empresa para la colecta (eliminacién), que tenga
autorizacion especial del érgano ambiental del Estado de S3o Paulo,
con la especificidad de empresa de procesadora de residuos de
mercurio.

* Dr. Manoel Bernardes
de Lara Junior

USO DE LA AMALGAMA EN EL MUNDO.

El Prof. Dr. Paulo Francisco Cesar, del Departamento de Biomateria-
les y Biologfa Oral de la FOUSP participd en el evento que sirvié de
base para redactar la parte del texto sobre la amalgama dental en la
Convencién de Minamata, el Seminario de Innovacion en Materiales
Dentales, celebrado en diciembre de 2012 en el Reino Unido.

Patrocinado por la Asociacidn Internacional para la Investigacion
Odontoldgica (International Association for Dental Research, IADR)
y la Federacion Internacional de Odontologia (Fédération Dentaire
International, FDI), el encuentro reunid a investigadores vy especialis-
tas de todo el mundo con el objetivo de identificar vacios y estable-
cer un plan de accién global para desarrollar materiales sustentables
y econémicamente viables.

El debate sobre el tema se inicié en
2007, cuando el programa de naciones
unidas para el medio ambiente (Uni-
ted Nations Environmental Program,
UNEP) formalizo el acuerdo mundial
sobre el mercurio para minimizar
o eliminar el uso del producto. Dos
afios después, en una reunion mundial,
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) concluyé que los materiales
existentes no substituyen correcta-
mente a la amalgama.

A partir de ahf, se celebraron reunio-
nes intergubernamentales y foros in-
ternacionales, entre ellos, el seminario
2012, lo que resultd en la formulacién de un protocolo, bautizado
Convencién Minamata, para reduccion, control y eliminacién de los
productos que contengan mercurio. Mds de 140 paises, entre ellos
Brasil, son signatarios del documento, que entrd en vigor en 201 3.

\
Prof. Dr. Paulo
Francisco Cesar
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La Convencidén de Minamata tiene un anexo que se ocupa espe-
cfficamente de las amalgamas dentales, previendo una reduccion
gradual en el uso del producto, sin determinar una fecha para que
esto ocurra, ya que la eliminacidon depende del desarrollo de nuevos
materiales. Para instrumentos relacionados con salud, tales como
termémetros, ldamparas, baterfas y pesticidas, entre otros, la fecha
limite es el 2020.

Seguln datos de la UNER la odontologfa tiene una pequefa partici-
pacién en el total de emisiones de mercurio derivadas de activida-
des humanas, contribuyendo con menos del 1% del total generado,
en todo el mundo. Aunque pequefio, ofrece riesgo y por lo tanto
debe ser cuidado.

El reto es avanzar en el desarrollo de nuevos materiales restaura-
dores, y también asegurarse de que estén disponibles para toda la
poblacién. Hoy sélo 60% de la poblacién mundial tiene acceso a lo
que hay de mejor en odontologia.

AMALGAMA CONTRA RESINA
COMPUESTA EN DIENTES POSTERIORES.

El advenimiento de las técnicas mini-
mamente invasivas represento, para el
Prof. Dr. Adair Luiz Stefanello Busato,
de la Universidad Luterana de Brasil
(ULBRA), el principal factor causante
de la disminucidn en el uso de la amal-
gama. El uso del material, que durante
décadas reinaba como restaurador di-
recto para el tratamiento dental en los
dientes posteriores, exigfa que se pro-
fundizase la cavidad en el diente para
cubrir el requisito de espesor minimo
requerido para elaborar una restaura-
cién resistente y segura.

Prof. Dr. Adair
Luiz Stefanello Busato

El aumento del tamafio de las cavidades
dentales también fue causado por las sucesivas substituciones de res-
tauraciones, ya que estarfan supuestamente defectuosas; en virtud del
oscurecimiento por oxidacién. Hoy en dfa, se sabe que esto no es una
razén para substitucidn, inclusive porque, en este momento, la inter-
faz diente/restauracion se encontrard vedada. Otra idea equivocada
con respecto a la amalgama es la necesidad de pulir; pues este pro-
cedimiento puede calentar los bordes de la restauracién, pudiendo
ocasionar a partir de entonces, la degradacién por afluir mercurio a
la superficie.

Con la aparicién de nuevas técnicas de restauracién, la amalgama paso
a ser utilizada sélo en restauraciones muy complejas o muy peque-
fias. En 1972, Mondelli propuso una preparaciéon cavitdria mds con-
servadora, con todas las paredes convergiendo hacia oclusal, dngulos
internos redondeados y apertura vestibulo-lingual de 1/3, creando las
menores cavidades adoptadas en aquellos tiempos. Todavia duran-
te la década de 1970 surgieron otras técnicas de preparacion, cada
vez mds centradas en la economfa de la estructura dental, como por
ejemplo la cavidad “shot gun” propuesta por Fusayama en 1972,
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Este enfoque trajo un cambio cultural, el fortalecimiento del valor de
preservacién del diente. Desde la década de 1980, se ha ampliado
el uso de resina en los dientes posteriores, incluyendo la sustitucion
de las restauraciones con amalgama. “La resina es un buen mate-
rial, pero nunca serd insuperable, por tener en su composicidn una
matriz organica vulnerable. La absorcidn de agua puede causar un
desequilibrio y producir hidrdlisis quimica, que es la ruptura de la
cadena polimérica y lleva al efecto “barranco” o desmoronamiento
de la resina”, afirmo el Dr. Busato.

Seguin él, el esmalte de los dientes se desgasta de forma natural en
alrededor de cinco micrémetros por afio y la amalgama, alrededor
de siete. Este detalle muestra que amalgama en realidad tiene una
longevidad de hasta 40 afios. Las caries recurrentes son atribuidas,
por error, al material. La amalgama es mejor que el material com-
puesto en términos de resistencia al desgaste y estd indicada en si-
tuaciones mds extensas, en donde se colocarfan restauraciones indi-
rectas. Asf, tanto la resina y la amalgama son alternativas de eleccién.
En lugar de ser los materiales, el foco de la discusion, segin el Dr.
Busato deberfa ser la formacién de profesionales que tengan una
visidén preventiva en relacién a la salud oral y a la educacion de los
pacientes, para que sepan cdmo actuar para preservar los dientes
durante toda la vida."“Tenemos que educar mds para restaurar me-
nos, no importa el material” dijo.

Finalizando su exposicién, defendié que la odontologfa debe ofrecer
todas las opciones a los pacientes e estos tomardn la decisidn.

PLENARIA DE DEBATES.

Después de las conferencias, los participantes del simposio "‘Amalga-
ma dental: ;Cudl es el futuro de la ensefianza?”’ contribuyeron con las
discusiones, en la plenaria de debates mediada por el Prof. Dr. Michel
Nicolau Youssef, del Departamento de Dentistica de la FOUSP y
por la Profa. Dra. Katia Regina H. Cervantes Dias, de la Universidad
del Estado de Rio de Janeiro y Universidad Federal de Rio de Janeiro.
Se hicieron varias preguntas y se plantearon varios puntos de vista
acerca de temas como los efectos de los diferentes materiales sobre
la salud humana, sobre cédmo la manera de ensefiar estd preparando
a los estudiantes para hacer frente a la amalgama en el consultorio,
sobre los impactos ambientales del producto y también sobre la
participacidn del paciente en la eleccidn del tratamiento, entre mu-
chos otros temas.

Las discusiones plenarias tomaron toda la tarde del dia 21 de octu-
bre y, al final, fueron organizadas de forma colectiva las conclusiones
orientadoras para la ensefianza de la odontologfa en el pafs.

La reunion fue clausurada por los organizadores, la Profa. Dra. Mi-
riam Lacalle Turbino, del Departamento de Dentistica de la FOUSP
y el Prof. Dr. Leonardo Eloy Rodrigues Filho del Departamento Bio-
materiales y Biologfa oral de la FOUSP
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CONCLUSIONES ORIENTADORAS

I. Los temas tratados durante el simposio deben permanecer en
constante discusién, motivo por el cual se recomienda la realizacion
de un nuevo simposio dentro de dos afos para evaluar la evolucion
de los hechos y actualizar las recomendaciones.

2. Por lo que se refiere a los aspectos educativos a ser considerados:

2.1 El ndmero de horas que los asuntos sobre amalgama de-
ben ocupar en la carga horaria académica no debe basarse
sdlo la proporcién de horas que un profesional dedica a ello
en la practica real. Debe considerarse ante todo el nimero de
horas requeridas para que los estudiantes adquieran los cono-
cimientos y la habilidad necesaria para su correcta utilizacién.

2.2 Como una cuestidn de respeto a la salud de las personas
y del mundo, la ensefianza de los procedimientos relacionados
con la‘higiene del mercurio” deberfa ser reforzada en todas las
disciplinas pertinentes. Ademas, las instituciones de ensefianza
y de clase de la odontologfa deben unir sus fuerzas en la bus-
queda de alternativas para la gestién de residuos.

2.3 La ensefianza dirigida a actualizar profesionales debe abor
dar el cédmo y el porqué de evitar la prdcticas actuales insus-
tentables de la amalgama (como, ejemplo, el uso de pafio para
eliminar el exceso de mercurio, que no deberfa existir).

3. En lo que se refiere a la utilizacidn de otros materiales, alternati-
vamente a la amalgama:

3.1 La buena préctica requiere que el paciente sea imparcial-
mente informado para que, eventualmente, pueda escoger un
material no estético. Serfa injusto para los pacientes no ofrecer
la posibilidad de uso de amalgama en los casos en donde es-
tuviera indicado.

3.2 Se recomienda empefio para reducir las desigualdades en
las situaciones de tratamiento odontoldgico que actualmente
pueden ser condicionantes para la eleccién de amalgama como
material restaurador, en situaciones que podrian ser resueltas
con otro material, en el caso de que las condiciones de trabajo
fuesen mds sofisticadas.

3.3 Se recomienda apoyar el estudio de nuevos materiales y
técnicas que eviten el uso de mercurio. Se alerta sobre la nece-
sidad de esperar a los resultados clinicos que comprueben los
avances propuestos.

4. Se recomienda fomentar la cooperacion con legisladores vy las
acciones politicas para prevenir se hagan constar en ley aspectos
técnicos no soportados y/o incompatibles con el conocimiento
cientifico actual.

5. La amalgama es un material con propiedades todavia inigualables
y, hasta que se desarrollen sustitutos de caracterfsticas similares, de-
berd continuar siendo merecedor de enaltecimientos.

http://www.rodyb.com/nivelacion-no-quirurgica/

'B.COM



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a los autores de este documento por permitir la
publicacidn integra de este valioso documento en la revista RODYB

Traducido del portugués al espanol por:
MSc Eduardo Mariscal Munoz

Doctoral fellowship - Oral Rehabilitation
Dental Materials and Prosthesis Dept.
Araraquara School of Dentistry

Univ. Estadual Paulista - UNESP
Araraquara, SP, Brasil.

Rafael Yague Ballester
Professor do Departamento de Biomateriais e Biologia Oral
Faculdade de Odontologia -Universidade de Sdo Paulo — USP

DYB.COM Volumen IV. Numero 2. Mayo - Agosto 2015
http://www.rodyb.com/nivelacion-no-quirurgica/

Sao Paulo, octubre 2014

35



