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Resumen Ejecutivo

Experiencia regional en laimplementacion del Convenio de Minamata

avances hacia la reduccion o eliminacion de las amalgamas dentales y la gestion

responsable de sus residuos

1. Introduccion

El seminario virtual, organizado por OPS/OMS y PNUMA, reunid a representantes de Uruguay,
Chile, Peru, El Salvador y Costa Rica, junto con expertos internacionales en salud bucodental,
salud ambientaly seguridad quimica.

El objetivo fue intercambiar experiencias nacionales y regionales en la implementacién del
Convenio de Minamata, destacando la eliminacidn progresiva de la amalgama dental y la gestién
ambientalmente responsable de los residuos de mercurio.

Palabras de bienvenida

Caroline Chang, representante OPS Uruguay, destacé que el proyecto es de altisima
relevancia para el pais y la region, resaltando los avances logrados por Uruguay en la
reduccidny gestién de amalgamas. Reiterd el compromiso del pais con la cooperacién sur-
sury con la promocion de una salud bucal integral, subrayando que este esfuerzo debe
convertirse en un motor para que toda la region de las Américas avance hacia la
eliminacion progresiva del mercurio.

Grace Halla de PNUMA, Senalo que la reduccion de amalgamas es un componente
esencial en laimplementacion del Convenio de Minamata y reafirmo el apoyo del Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente en la articulacién intersectorial y la
provisién de asistencia técnicay financiera a los Estados.

2. El Convenio de Minamata y su relevancia (Francisco Sanchez - OPS)

ELDr. Luis Francisco Sanchez, Asesor regional en seguridad quimica de OPS, present6 los
fundamentos del Convenio de Minamata y la necesidad de abordar las amalgamas dentales:

Mercurio como contaminante global: Metal pesado altamente toxico, sin funcion biolégica
en el organismo humano, bio acumulativo y persistente en el ambiente. Afecta al sistema
nervioso central, al desarrollo fetal e infantil, y al sistema renal.

Fuentes de exposicidon: mineria artesanal de oro, emisiones industriales, incendios
forestales y productos sanitarios, especialmente las amalgamas dentales (40-50% de
mercurio).

Justificacion del Convenio: Adoptado en 2013 tras la tragedia de Minamata (Japdn), en vigor
desde 2017, busca reduciry eliminar fuentes de contaminacién de mercurio.



¢ Amalgamas dentales en el Convenio: Incluidas en el Anexo A, que establece la eliminacion
progresiva (“phase down”). COP4 y COP5 reforzaron compromisos: prohibir mercurio a
granel, limitar su uso en nifios y embarazadas, y promover alternativas restauradoras
seguras.

¢ Dimensiodn ética: Reducir amalgamas no es solo una accion técnica, sino un compromiso
con las futuras generaciones.

e Accion integral necesaria: Combinar educacion, fluoracion, higiene y marcos regulatorios
para fortalecer la prevencion de caries y reducir la dependencia de amalgamas.

Su intervencién resaltoé que la eliminacién de amalgamas es una pieza clave en la prevencion de
impactos sanitarios y ambientales, y una oportunidad para transformar la odontologia hacia un
modelo preventivo y sostenible.

3. Perspectiva global y metas al 2030 (Gabriela Sardon - OMS)

La consultora Gabriela Sardén, del Programa de Salud Bucodental de la OMS, presenté la visiony
el marco estratégico internacional:

e Plande Accién Mundial de Salud Bucodental 2021-2030: Responde a la resolucion
histérica de la Asamblea Mundial de la Salud de 2021, que reconoce la salud bucal como
parte de la cobertura sanitaria universal.

¢ Metaglobal: Para 2030, 90% de los paises deberan haber eliminado el uso de amalgama o
implementado plenamente las disposiciones del Convenio de Minamata.

e Lineabase: Actualmente, solo 34% de los paises de las Américas han alcanzado
plenamente esta meta, y 37% de forma parcial, lo que muestra avances pero también la
necesidad de redoblar esfuerzos.

o Declaracion de Bangkok (2024): Compromiso politico internacional para reducir
gradualmente o eliminar amalgamas, promover atencion bucodental preventivay
materiales libres de mercurio.

e Proyecto GEF (con OMSy PNUMA): Se implementa en Uruguay, Senegal y Tailandia,
liderado por ministerios de Salud y Ambiente. Incluye generacion de conocimiento,
sensibilizacién y creacion de guias globales.

e Nueva Guia OMS (2025): Atencién bucodental respetuosa con el medio ambiente, basada
en 5 revisiones sistematicas, que recomienda materiales libres de mercurio y practicas
minimamente invasivas. Sera presentada como insumo en la COP6.

El mensaje clave fue que la eliminacién de amalgamas debe verse en el marco de
la transformacion global de la salud bucodental hacia modelos preventivos, sostenibles 'y
equitativos.

4. Uruguay como referente regional

Uruguay fue presentado como un pais pionero en la region y piloto del proyecto GEF por sus
avances regulatorios y ambientales.

4.1. Avances normativos y ambientales (Judith Torres — Ministerio de Ambiente Uruguay)
¢ Eliminacion progresiva del mercurio en otros sectores industriales.

¢ Eliminacion de amalgama de la practica universitaria y del sistema nacional de salud.



Proyecto actual enfocado en gestidn de residuos histéricos y fortalecimiento de
capacidades interinstitucionales.

4.2. Dimension clinicay social (Agustin Cataldo - Ministerio de Salud)

Reiterd que “no hay salud sin salud bucal”.

La prevencion y promocidn son pilares: el éxito sanitario es evitar la caries antes que
restaurar.

Desarrollo de materiales educativos innovadores para profesionales y ciudadania.

Reconocimiento del impacto social: la salud bucal influye en autoestima, insercién laboral
y calidad de vida.

Gestidon ambiental: correcta disposicion de residuos salda una deuda histérica con el
ambiente.

4.3. Diagnéstico y logistica de residuos (Ménica Méndez - Consultora Nacional, OPS Uruguay)

Diagnéstico nacional identifico 40-50 kg de mercurio en 35 puntos del pais.
Plan logistico con rutas de recoleccion y disposicion final local (macro encapsulado).

Enfoque de género: profesién odontolégica altamente feminizada > oportunidad para
potenciar liderazgo femenino en esta transicion.

Cambio de paradigma: hacia odontologia minimamente invasiva y estética, con materiales
alternativos de mejor calidad.

Conclusién Uruguay: El pais consolidé un modelo integral que combina prevencién clinica,

eliminacion académica, regulacion sanitaria, gestién ambiental y comunicacion social,
convirtiéndose en referente para la region.

5. Experiencias de otros paises

Chile: Uso de amalgama en 2024 = 0,6%. Avances normativos, guias clinicas y gestion
ambiental.

Peru: Nueva Norma Técnica (2024) que prohibe amalgamas en vulnerables, obliga a
capsulas dosificadas, establece trampas de residuos y prioriza materiales alternativos.

El Salvador: Eliminacion en sector publico desde 2021. Desafios: capacitacion profesional
y gestion de residuos acumulados.

Costa Rica: Meta de erradicar al 2030. Comision interinstitucional activa. Reto:
dependencia de convenios internacionales para disposicién de residuos.

Panel de Discusion

Durante el panel de discusidn, los paises participantes (Chile, Peru, El Salvador y Costa Rica)
compartieron experiencias especificas en torno a la reduccién o eliminaciéon del uso de
amalgamas dentales.

Pais

Avances / Normas Desafios Leccionesy
Implementadas Identificados Préximos Pasos




Chile

Dra. Carolina
Mendoza, Jefa
del

¢ Uso de amalgama en
2024 reducido a 0,6% del
total de restauraciones.

¢ Inclusién en Plan

e Mantener
estadisticas
actualizadas sobre
uso de amalgama.

¢ Fortalecer la
prevencidony
promocidén en todo
el ciclo de vida.

Nacional de Salud Bucal e ldentificar barreras * Reforzar
Departamento o .
de Salud 2021-2030. territoriales para formacién en
Bucal ¢ Elaboracion de guias materiales técnicas
clinicas basadas en alternativos. minimamente
evidencia. invasivas.
* Reglamentos estrictos ¢ Difundir
sobre gestion de compromisos del
residuos en Convenio de
establecimientos de Minamata a nivel
salud. nacional.
Peru ¢ Nueva Norma Técnica e Implementar * Promover atencion
de Salud aprobada en fiscalizacion efectiva  estomatolégica de
Dra. Lesly

Tuesta Orbe

Equipo Técnico,
Ministerio de
Salud

2024.

* Prohibe uso en
gestantes, nifios,
lactantes y poblaciones
expuestas.

¢ Uso exclusivo de
capsulas dosificadas.

¢ Establecimiento de
trampas de residuos en
unidades dentales.

¢ Fortalecimiento de
investigaciony
desarrollo de materiales
alternativos.

a nivel nacional.
* Asegurar
cumplimiento en
sector privado.

minima
intervencion.

e Coordinar saludy
ambiente en
proyectos de ley.

e Consolidar
auditoriasy
sistemas de
supervision.

El Salvador

Dr. Carlos
Enrique
Grajeda
Hernandez

Técnico en
Manejo
Integral de
Desechos
Peligrosos.
Gerencia de
Monitoreo de
Quimicos,

¢ Eliminacién de
amalgama en sector
publico desde 2021.

¢ Transformacién en
estrategia de
adquisiciones publicas.
* Promocién del uso de
biomateriales
alternativos.

e Capacitacién de
profesionales mediante
universidades.

¢ Resistencia inicial
de profesionales al
cambio.

¢ Falta de sistema
establecido para
disposicion de
residuos histéricos.

e Académicosy
gobierno juegan
papel clave en
transicion.

¢ Urgencia de
establecer
mecanismos de
gestion ambiental
de residuos.

e Capacitacion
continua para
fortalecer
aceptacion
profesional.




Costa Rica ¢ Ratificacion del ¢ Dependencia de ¢ Fortalecer

Dra. Ana Convenio en 2016, en convenios normativa nacional
Gal:;riela vigor desde 2017. internacionales para de residuos.
Fallas e Comision disposicion de e Mejorar
interinstitucional activa residuos. coordinacion
Gamboa . . S
‘ para el tema. * Necesidad de interinstitucional.
Area Rectora . L. L .
* Meta de erradicacion al  fortalecer gestion * Reforzar
de Salud del . .. .
L . 2030 con excepciones local. educacion continua
Ministerio de o .
Salud especificas. en alternativas
e Capacitacién continua libres de mercurio.

en universidadesy
colegio profesional.

6. Mensajes finales y cierre

OMS vy OPS: Urgencia de establecer marcos regulatorios con plazos definidos, integrar
salud bucal en la atencion primaria 'y consolidar politicas como politicas de Estado.

PNUMA: Compromiso de apoyo técnico y financiero para asegurar sostenibilidad en la
transicion.

OPS Uruguay- Wilson Benia: Confirmoé que cumplir el Convenio de Minamata es posible., Y
sefialé como aprendizajes:

o Importancia de la coordinacién intersectorial y del compromiso politico de alto
nivel.

o Lasinergia: un desafio ambiental puede transformarse en un motor de promocion
de salud bucal.

o Necesidad de alianzas internacionales y del sector privado.

7. Conclusion

El seminario evidencio un avance regional sostenido y diverso hacia la eliminacién de amalgamas.
Uruguay lidera como pais pionero; Chile, Peru, El Salvador y Costa Rica muestran avances
significativos.

El Convenio de Minamata se reafirma como viable y transformador, y la eliminacion de amalgamas
se consolida como una oportunidad estratégica para la regién: proteger la salud, salvaguardar el
ambiente y avanzar hacia sistemas de salud mas preventivos, equitativos y sostenibles

Enlaces de interés

Estrategia y plan de accion mundiales sobre salud bucodental (2023-
2030):https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240090538

Seguimiento de los progresos en la implementacion del Plan de Accion Mundial de
Salud Bucodental 2023-2030: informe de referencia (version disponible solo en

inglés): https://www.who.int/publications/i/item/9789240106031

Declaracion de Bangkok: https://www.who.int/publications/m/item/bangkok-declaration-
--no-health-without-oral-health
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Centro de conocimiento del proyecto

GEF: http://www.unep.org/phasedowndentalamalgam

Conozca mas sobre la guia durante el evento paralelo previo a la COP6 en linea: “Una
via basada en la evidencia hacia materiales libres de mercurio para la prevencioén y el
tratamiento de la caries dental”. Inscribase

aqui: https://unep.webex.com/weblink/register/r3daeOc5ebcaa73bca3bf9270c7adedc3
Eventos paralelos en linea de la COP6

aqui: https://minamataconvention.org/en/meetings/cop6#online-events

OPS - Webinario regional “Acciones en Salud en el Marco del Convenio de Minamata”
—29 de octubre. Tema: Acciones de la OPS en materia de salud en el marco del Convenio
de Minamata.

29 de octubre de 2025, 10:00 AM hora del Este (EE. UU. y Canada).

Inscripcion: https://paho-org.zoom.us/webinar/register/WN_Dh9DszNJRL-iEQvDKy_Qrw
Pagina de la iniciativa de la OMS: https://www.who.int/initiatives/oral-health-care-and-
the-environment
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