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1.0  Por qué los países deben reducir el uso de la amalgama dental

La amalgama dental es un material de relleno en el diente de aproximadamente 50% de mercurio, es una 
neurotoxina altamente contaminante. Los países de todo el mundo están trabajando para reducir - y finalmente 
eliminar - el uso de amalgama, básicamente por las siguientes razones.

1.1 La contaminación por mercurio dental es importante 

Entre 313 y 411 toneladas de mercurio se consumen en todo el mundo cada año para ser usado en la amalgama, 
lo que representa el 10% del consumo mundial de mercurio. Esto hace que la amalgama esté entre los mayores 
usos de consumo de mercurio en el mundo, como se muestra en la Figura 11

Figura 1: El mercurio consumido en el mundo por productos (Promedio de toneladas por año)

“Se estima que una cantidad importante de mercurio se libera al medio ambiente por el uso de la amalgama 
dental”, según la Organización Mundial de la Salud 2011 (OMS) en el informe Uso futuro de Materiales para 
la restauración dental. 2 El mercurio dental entra al medio ambiente a través de muchas vías diferentes. Por 
ejemplo, el mercurio dental contamina:

•	 AIRE a través de la cremación, lodos de aguas residuales, residuos de incineración y emisiones de 
clínicas dentales

•	 AGUA a través de la eliminación de desechos humanos y desechos de clínicas dentales

•	 TIERRA a través de vertederos, cementerios y fertilizantes

Después que la amalgama entra al medio ambiente, ciertos microorganismos pueden cambiar 
el mercurio elemental en metilmercurio, forma altamente tóxica del mercurio, que se 
acumula en los peces, mariscos, y en las personas que consumen pescado. El metilmercurio 
puede dañar el cerebro en desarrollo de los niños y el sistema nervioso, incluso antes de 
nacer.3
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1.2 Restauraciones dentales sin mercurio se encuentran 
disponibles 

Restauraciones dentales sin mercurio se han desarrollado y estudiado durante más de cincuenta años.4 Como 
resultado, una amplia variedad de materiales de restauración dental están en uso hoy en día; las características 
de las más comunes se describen en la figura 2.

Figura 2: Materiales dentales de restauración en uso hoy en día 

Amigable	
al medio 
ambiente

Conserva los 
dientes

Previene  las 
caries

Más 
accesible Fácíl uso

Materiales 
compuestos ü ü ü ü
Ionómero	de	
vidrio ü ü ü ü ü
Amalgama ü

Restauraciones dentales sin mercurio, tales como materiales compuestos y los ionómeros de vidrio, ofrecen 
muchas ventajas:

•  Amigable	al	medio	ambiente: ionómeros de vidrio y materiales compuestos, están libres de mercurio, 
y no hay evidencia de contaminación ambiental. 5

• Conserva los dientes: El informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) Uso futuro de 
materiales para la restauración dental, establece que “los materiales de resinas adhesivas [como 
materiales compuestos] posibilita una menor destrucción de los dientes y, como consecuencia, 
una mayor supervivencia.” 6  Además de la preservación de la estructura del  diente, los materiales 
compuestos pueden fortalecer y mejorar las propiedades biomecánicas del diente restaurado. 7

• Previene las caries: los ionómeros de vidrio tienen propiedades que son conocidos para ayudar a 
prevenir las caries dentales. 8 La utilización de materiales compuestos también puede incorporar 
medidas preventivas, entre ellas el sellado de cavidades y fisuras de los dientes adyacentes. 9

• Más accesible: Los ionómeros de vidrio, que se utilizan en el tratamiento restaurador atraumático 
(TRA), han demostrado su utilidad en ciertas situaciones clínicas donde pueden ser más accesibles y 
menos costosos que la amalgama (por ejemplo, en las comunidades donde se carece de electricidad). 10

• Fácil de usar: Según un informe del 2012 elaborado por la Comisión Europea, “se ha demostrado 
que el tiempo necesario para llevar a cabo una restauración libre-Hg [libre de mercurio]  ha sido 
reducida significativamente a medida que los dentistas han adquirido más experiencia en el manejo de 
materiales libres de Hg, de modo que actualmente no hay (o es muy pequeña) la diferencia de tiempo 
para llevar a cabo restauraciones libres de Hg, en  comparación con la amalgama.”11
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Debido a que las restauraciones dentales sin mercurio son cada vez más eficaces, están más disponibles y 
asequibles, un número creciente de países ya han realizado progresos significativos en la reducción - e incluso 
han eliminación el uso de la amalgama, como muestra la Figura 3. 12

Figura 3: Porcentaje (%) de Amalgama - Versus uso de rellenos sin Mercurio 

1.3 El Convenio de Minamata sobre el mercurio requiere de la              
      reducción  del uso de la amalgama dental 

El Convenio de Minamata sobre Mercurio es un tratado mundial para proteger la 
salud humana y el medio ambiente de los efectos adversos del mercurio. El Convenio 
requiere que cada país parte “reduzca el uso de la amalgama dental.” También se 
ocupa de la amalgama en el anexo A, donde puede ser modificado posteriormente
para establecer una fecha de eliminación.13
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2.0 Medidas para la eliminación del uso de la amalgama 
dental 

El Convenio de Minamata enumera una lista de medidas para eliminar el uso de la amalgama, y recomienda a 
los países a que se comprometan a cumplir con dos o más de estas. Experiencias a nivel nacional han mostrado 
que, algunas medidas son más eficaces y fáciles de implementar que otras. La Figura 4 presenta cinco medidas 
probadas eficientes que corresponden a las medidas sugeridas por el Convenio de Minamata y pueden adoptarse 
para implementar efectivamente lo requerido por el Convenio.

Figura 4: Reducir el uso de la amalgama – Medidas para implementar el Convenio de  Minamata 

Medidas probadas para reducir 
el uso de la amalgama

Convenio de Minamata medidas para ser 
aplicadas

1.		Establecer	objetivos	
nacionales para reducir al 
mínimo el uso de amalgama

Establecer objetivos nacionales encaminados a reducir al 
mínimo su uso
 (Anexo A, Parte II, ii)

2.  Promover restauraciones 
dentales sin mercurio, 
incluyendo informar y 
sensibilizar a la población 
sobre el contenido de 
mercurio en la amalgama

Promover el uso de alternativas libres de mercurio eficaces 
en función de los costos  y clínicamente efectivas  para la 
restauración dental (Anexo A, Parte II, iii)
Cada país parte deberá, dentro de sus capacidades, promover 
y facilitar... la comunicación al público sobre la información 
disponible…de los temas identificados en el párrafo 1 del 
artículo 17 (incluyendo información sobre alternativas desde 
el punto de vista técnico y económicamente viables para 
productos con mercurio añadido) (artículo 18)

3.		Actualizar	los	planes	de	
estudios en las escuelas 
dentales para promover la 
odontología libre mercurio 

Alentar a las organizaciones profesionales representativas y a 
las escuelas odontológicas para que eduquen e impartan 
capacitación a dentistas profesionales y estudiantes sobre el 
uso de alternativas sin mercurio en la restauración dental y la 
promoción de las mejores prácticas de gestión
 (Anexo A, Parte II, v)

4.			Modificar	los	programas	de	
seguros y de gobierno para 
favorecer la odontología 
libre de mercurio 

Desincentivar las políticas de seguros y los programas 
que favorezcan el uso de amalgama dental, en lugar de la 
restauración dental sin mercurio; (Anexo A, Parte II, vi)

Alentar las políticas de seguros y los programas que 
favorezcan el uso de alternativas de calidad a la amalgama 
dental para la restauración dental;  (Anexo A, Parte II, vii)

5.  Terminar con el uso de 
la amalgama en  niños y 
mujeres embarazadas

Promover el uso de alternativas sin mercurio eficaces 
en función de los costos y clínicamente efectivas para la 
restauración dental; (Anexo A, Parte II, iii)

La implementación de estas medidas de reducción de la amalgama de manera rentable se explica con más 
detalle en las siguientes páginas
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2.1 Establecer objetivos nacionales para reducir al mínimo el  
      uso de amalgama 

Establecer objetivos nacionales es un importante paso, muchos países han reducido y eliminado el uso de la 
amalgama. Por ejemplo:

•   Suecia: como primera medida, el gobierno anunció su objetivo de eliminar el uso de la amalgama. 
Luego de que el país avanzó hacia esa meta, los objetivos y las estrategias utilizadas para lograr este 
objetivo fue perfeccionado con la participación de las partes interesadas - incluyendo un gran número 
de empresas, asociaciones de industriales y comerciantes, institutos de investigación, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), y las autoridades estatales. Esto se logró a través de cuestionarios, contactos 
individuales, reuniones, visitas de estudio, y de la oportunidad de comentar sobre el borrador con los 
resultados del informe. 14  Suecia eliminó el uso de amalgama en niños y jóvenes en el 2009 y eliminó 
el uso de la amalgama para toda su población, en el 2012.15

 

Cómo implementar esta medida para reducir la amalgama

Los países pueden establecer objetivos para minimizar el uso de amalgama siguiendo estas etapas 
clave:  

	Comprometer a los actores interesados: Para obtener aportes de una amplia y variados 
puntos de vista, consultar a los interesados incluyendo dentistas que no utilizan amalgama, 
dentistas que aún utilizan amalgama, grupos de pacientes odontológicos, organizaciones 
ambientalistas, entre otros. Estas consultas pueden realizarse de muchas formas, tales como 
reuniones, talleres, audiencias públicas, entrevistas, cuestionarios o comentarios por escrito.

	Establecer datos de referencia del uso de la amalgama: Para saber cuánta amalgama 
se utiliza actualmente, las países pueden (1) determinar la cantidad promedio de amalgama 
usada por año por un dentista y luego multiplicar esa cantidad por el número de dentistas en 
el país o (2) pedir a los fabricantes o distribuidores de amalgama que informen la cantidad 
de amalgama que venden anualmente en el país.

	Establecer metas: Para asegurar un progreso constante, los países pueden establecer  
objetivos a largo y corto plazo. Por ejemplo, el objetivo a largo plazo podría ser eliminar el 
uso de la amalgama por completo, y una meta a corto plazo, reducir el uso de la amalgama 
en un 25% cada año y poner fecha determinada para eliminar el uso en  niños y mujeres 
embarazadas.

	Desarrollar un plan: Para lograr los objetivos anteriores, los países deberían desarrollar 
planes de acción que definan las estrategias de reducción de la amalgama que mejor se 
adapte a sus necesidades, capacidades y circunstancias nacionales.

	Dar a conocer las metas y plan: Para aumentar la cooperación y el apoyo de los actores 
interesados, los países deberían anunciar públicamente (a través de comunicados de prensa 
u otras estrategias) su compromiso de minimizar el uso de la amalgama.

	Seguimiento del progreso: Para determinar reducciones de uso de amalgama en el 
tiempo, es importante continuar con el seguimiento de la cantidad de amalgama usada en 
intervalos periódicos.
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2.2  Promover restauraciones dentales sin mercurio,  
       incluyendo informar y sensibilizar a la población sobre el 
       contenido de mercurio en la amalgama

Sensibilizar e informar a la población sobre el contenido de mercurio en la amalgama y restauraciones dentales 
sin mercurio puede reducir el uso de la amalgama. Una encuesta realizada por Zogby International muestra, 
que el 76% de los pacientes dentales no saben que la amalgama es principalmente mercurio. Muchas personas 
aún creen que la amalgama es básicamente plata, ya que se comercializa con frecuencia como “empastes de 
plata”. Sin embargo, una vez que se da a conocer que la amalgama contiene mercurio, más del 75% de los 
pacientes dentales eligen restauraciones dentales sin mercurio. 16 Los países que han reducido o eliminando el 
uso de amalgama, mencionan  que el alto nivel de información y sensibilización de la población es un factor 
importante en su éxito. Por ejemplo:

•   Suecia: La Agencia Sueca de Productos Químicos (KEMI) menciona que “la alta conciencia sobre 
los riesgos de exposición al mercurio en el ambiente y la salud entre los pacientes”, es una de las 
“explicaciones más importantes” para que el país pudiese eliminar el uso de la amalgama. 17

•   Noruega: Un informe de la Agencia Noruega de Clima y Contaminación, explica que “La sustitución 
de las amalgamas dentales se inició como consecuencia de la conciencia pública y las directrices de las 
autoridades sanitarias, antes que la prohibición general del mercurio en los productos, fuese presentado 
por las autoridades ambientales.” 18

•   Dinamarca: En Dinamarca, el gobierno explica que “los pacientes piden alternativas debido a la         
sensibilización  existente entre la población”.9 

Cómo implementar esta medida para reducir la amalgama

Los países pueden generar conciencia pública sobre el contenido de mercurio en la amalgama y 
promover restauraciones dentales sin mercurio con una variedad de estrategias de comunicación de 
bajo costo *, tales como:

	Medios de comunicación: difundir comunicados y artículos de prensa a través de la televisión 
radio, e internet y otros medios sociales de comunicación. 

	Folletos: Distribuir folletos a los pacientes en las clínicas dentales y en los centros de salud 
administrados por el estado. 

	Formularios de consentimiento: El dentista debe obtener la firma del paciente en un formulario 
de consentimiento antes de colocar la amalgama.

	Pósters: Desarrollar carteles con contenidos que promueven la odontología libre de mercurio y 
publicarlos en clínicas dentales y establecimientos gubernamentales de salud donde el público 
pueda verlos.

	Online: Proporcionar información más detallada para el público en los sitios web del estado.

* Cualquiera que sea la estrategia de comunicación elegida por el país, es importante transmitir estos 
antecedentes básicos: (1) la amalgama es aproximadamente 50% mercurio; (2) el mercurio puede 
tener efectos negativos significativos sobre la salud humana y el medio ambiente; (3) el Convenio 
de Minamata sobre el mercurio requiere de la reducción del uso de la amalgama; y (4) solicitar 
restauraciones dentales sin mercurio.
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 2.3 Actualizar los planes de estudio en las escuelas          
       dentales para promover la odontología libre de mercurio

Actualizar los planes de estudios de odontología puede ayudar a reducir el uso de la amalgama. Muchas escuelas 
dentales todavía enseñan primero el uso de la amalgama y luego proveen instrucción en restauraciones dentales 
sin mercurio. En consecuencia, los dentistas tienden a confiar en la amalgama, especialmente en los dientes 
posteriores. En un estudio realizado en el 2011, explica que, “El riesgo de impartir instrucción en técnicas de 
colocación de amalgama, antes de impartir procedimientos de colocación de material compuestos a base de 
resinas, los estudiantes basan su enfoque en métodos dentales de principios anticuados”. 20Sin embargo, en 
muchos países donde las escuelas dentales dan preferencia a las restauraciones dentales libre de mercurio, el 
uso de amalgama se ha reducido o eliminado. Por ejemplo: 

•   Japón: 93% de las escuelas dentales en Japón han notificado que prefieren enseñar el uso de las 
restauraciones dentales sin mercurio, antes que la amalgama. 21

•   Países Bajos: Las escuelas de odontología en los Países bajos informan enseñar la eliminación del uso 
de la amalgama. 22

•   Suecia: al comienzo del 2000, las escuelas dentales en Suecia primero enseñaban sobre empastes sin 
mercurio, mientras que la capacitación sobre amalgama era muy poca, - y sobre todo teórico – como 
parte de la formación al final de la carrera. 3

Cómo implementar esta medida para reducir la amalgama

Los países pueden orientar a las escuelas de odontología –especialmente a las escuelas dentales 
estatales– a actualizar sus planes de estudio, aplicando los siguientes pasos:
 
	Informar a los estudiantes que la amalgama es una fuente importante de contaminación de 

mercurio en el aire, agua y tierra. 

	Explicar los beneficios del uso de las restauraciones dentales sin mercurio, incluyendo la forma 
en que se preserva la estructura del diente, en coherencia con los principios de la odontología 
mínimamente invasiva, y reduce los impactos en la salud ambiental.
 

	Hacer hincapié en la formación del uso de las restauraciones dentales y técnicas libres de 
mercurio, incluyendo el tratamiento restaurador atraumático (TRA).

	Exigir exámenes de capacidad sólo para restauraciones dentales sin mercurio.
 

	Fijar una fecha para poner fin al uso de la amalgama en las clínicas de las escuelas de odontología. 

	Establecer una fecha para poner fin a la enseñanza de la amalgama dental en el aula.
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2.4   Modificar los seguros y programas de gobierno                     
        para favorecer la odontología 

Modificar los programas de gobierno y planes de seguros para favorecer la odontología libre de mercurio es 
una manera certera de ayudar a reducir el uso de la amalgama. “Muchas compañías de seguros tradicionalmente 
sólo han cubierto el costo de los empastes de amalgama, por razones de margen en los precios”, Según una nota 
informativa del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. “Sin embargo, el costo ambiental 
total a largo plazo no se ve reflejado  en estas diferencias de precio” 24 Como aparece en el informe de la OMS, 
Uso futuro de Materiales para la restauración dental, “sistemas de pago existentes o previstos deben tener en 
cuenta los planes de reembolso que incorporan el cuidado dental que hacen uso de materiales alternativos a las 
amalgamas dentales.” 25 Muchos países que han reducido o eliminando el uso de la amalgama dental tomaron 
medidas para modificar los programas de gobierno y planes de seguros. Por ejemplo:

•    Suecia: En 1999, el Parlamento sueco decidió que ningún apoyo financiero se debería de dar a través 
del seguro dental nacional para la amalgama. 26 

•    Mongolia: En 2011, el gobierno ordenó la prohibición de futuras compras de amalgama y autorizó 
a directores y gerentes de organizaciones de sectores de la salud de ciudades y provincias, a tomar 
medidas para reducir la amalgama y reemplazarla con alternativas sin mercurio. 7 

 

Cómo implementar esta medida para reducir la amalgama

Los países puedan modificar los programas de gobierno y planes de seguros para favorecer las  
restauraciones dentales libres de mercurio mediante la utilización de las siguientes estrategias:

	Terminar con la compra de amalgama para su uso en los servicios y programas de salud 
administrados por el estado. En su lugar, deben ser compradas restauraciones dentales sin mercurio. 

	Limitar el uso de la amalgama en los servicios y programas de salud administrados por el estado. 
Por ejemplo, los países pueden prohibir este tipo de prestaciones y programas para niños y mujeres 
embarazadas o restringir su uso únicamente a los dientes permanentes.

	Eliminar el apoyo financiero para la amalgama mediante programas nacionales de seguros y 
pólizas de seguro para los empleados estatales, al mismo tiempo introducir apoyo financiero para 
las restauraciones dentales sin mercurio.

	Instruir a las compañías de seguros a revisar sus políticas para dar preferencia a las restauraciones 
dentales sin mercurio.

	Colaborar con los proveedores dentales para asegurar el suministro adecuado de restauraciones 
dentales sin mercurio.
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2.5 Poner fin al uso de la amalgama en niños y mujeres 
      embarazadas 

De acuerdo con el principio de precaución, terminar con el uso de la amalgama en niños y mujeres embarazadas, 
inmediatamente se comienza a  reducir su uso. Algunos fabricantes de amalgama advierten que su uso “No es 
adecuado en niños y durante el embarazo.”28 En el informe de la OMS; Uso futuro de Materiales para la 
restauración dental, dice, “Los materiales alternativos de restauración de buena calidad, están disponibles 
para su uso en la dentición temporal de los niños.” 29 (Los niños son más propensos a perder sus dientes de 
leche, antes de que falle cualquier restauración dental.) Muchos países ya cuentan con políticas que desalientan, 
restringen o prohíben el uso de la amalgama en niños, mujeres embarazadas y otras poblaciones vulnerables. 
Por ejemplo:

•   Suecia: como explica la Agencia Sueca de Productos Químicos (KEMI), una de las medidas más 
importantes para reducir el uso de la amalgama fue “eliminar su uso en niños y jóvenes.” 30 y como medida 
de antelación, prohibirlo en estos grupos etarios en el año 2009, antes de eliminar totalmente su uso. 

•   Dinamarca: no permite el uso de amalgama en los dientes de leche, entre otras restricciones.31

•   Alemania: En 1994, Alemania solicita a los proveedores de amalgama modificar sus explicaciones e 
incluir precauciones en contra el uso de amalgama en niños y mujeres en edad fértil. 32 De acuerdo con 
un informe elaborado por la Comisión Europea, Alemania ahora recomienda “no utilizar la amalgama 
dental en los niños, mujeres embarazadas y que amamantan, personas con problemas renales, o que 
están en contacto con otros metales, tales como aparatos ortopédicos, y personas con sensibilidad al 
mercurio”33

 

Cómo implementar esta medidas para reducir la amalgama

Los países pueden utilizar muchas estrategias para terminar con el uso de amalgama en niños y 
mujeres embarazadas, incluyendo:

	Prevenir a padres y mujeres embarazadas: Desarrollar carteles, distribuir folletos, solicitar 
formularios de consentimiento, colgar avisos en los sitios web del estado, emitir comunicados de 
prensa, y colaborar con los profesionales de la salud y de la sociedad civil para advertir a los padres 
y mujeres embarazadas contra el uso de la amalgama.

	Asesorar  a los/las dentistas: Enviar información a los/las dentistas, asesorándolos en el no uso 
de amalgama en niños y mujeres embarazadas.

	Solicitar precauciones  en el etiquetado: Exigir a los fabricantes a etiquetar sus productos con 
precaución al no uso de la amalgama en niños y mujeres embarazadas.

	Prohibición en los dientes de leche: Prohibir el uso de la amalgama en los dientes de leche.

	Prohibición en las instalaciones estatales: Prohibir el uso de la amalgama en niños y mujeres 
embarazadas en los servicios y programas administrados por el estado.

	 Fijar una fecha de eliminación: Anunciar una fecha para la eliminación del uso de amalgama 
en niños y mujeres embarazadas en todo el país.
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Figura 5: A través de muchas vías la amalgama entra al medio ambiente

3.0 Costos y desafíos en la gestión de la contaminación por 
mercurio dental

Después que la amalgama entra en circulación al ambiente, es difícil controlar y, a menudo a un costo prohibitivo 
para los países que desean detener las emisiones de mercurio dental, y en particular de la cremación. Por otra 
parte, las medidas de control de los residuos en las tuberías no reducirá el uso de la amalgama que el Convenio 
de Minamata requiere. Antes de implementar costosas medidas de control de la contaminación de amalgama, 
los siguientes puntos deben ser considerados: 

•   En primer lugar, un separador de amalgama (dispositivo instalado para retener el mercurio en las aguas 
residuales en clínicas dentales) no es suficiente para hacer frente a toda la gama de la figura 5. 34 Por 
ejemplo, los separadores no se ocupan de las emisiones a la atmósfera de la clínica dental, eliminación 
de residuos, desechos humanos, cremaciones, ni entierros – todos estos pueden contaminar el medio 
ambiente con mercurio dental. Los dentistas que no entienden esta realidad, pueden incluso incrementar 
el uso de amalgama porque creen erróneamente que los separadores son suficientes para evitar toda la 
contaminación por mercurio dental.

Source: Swedish Chemicals Agency, 2007
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• En segundo lugar, los separadores a menudo no se instalan de forma voluntaria 
e incluso en los países desarrollados no se realiza mantenimiento adecuado. 

35 Donde los separadores son requeridos, recae        sobre los gobiernos el 
pago de los altos costos el tratar de adoptar y hacer cumplir las normas y 
garantizar el mantenimiento adecuado, incluyendo el costo de información 
y las inspecciones en las clínicas dentales. Por ejemplo, un estudio de 2012 
de la Comisión Europea calculó que el valor por la instalación del separador 
y el mantenimiento adecuado llevaría aproximadamente 35.000 horas al 
año en los 28 estados miembros de la Unión Europea y 1 millón de euros al 
año en costos laborales a las       autoridades públicas. 36

• En tercer lugar, más allá de que varios países, principalmente en la Unión Europea, han instalado 
dispositivos de control de la contaminación en los crematorios, estos son pocos, ya que el costo es 
prohibitivo y a menudo financieramente inviable. También es importante señalar que las liberaciones 
de mercurio de este sector están aumentando rápidamente en todo el mundo, debido a la creciente 
tasa de cremación (sobre todo en las ciudades que se están quedando sin espacio para entierros) y el 
porcentaje creciente de amalgama retenido en los dientes de los difuntos cuando son incinerados. 

• Finalmente, en muchos países, ni infraestructura de gestión de residuos, ni asignaciones presupuestarias, 
están estipuladas para cubrir el coste de gestión de las muchas vías de liberación de la contaminación 
por mercurio dental incluido en la Figura 6. Además, no hay disponible capacidades ambientales 
aceptables para una disposición permanente del mercurio dental en la mayoría de los lugares.

Figura 6: Liberación/Vías del mercurio dental (Toneladas métricas por año) 

Principales liberaciones/Vías Mercurrio
Atmosfera 50-70
Aguas	superficiales 35-45
Aguas	subterráneas 20-25
Suelo 75-100
Reciclaje de la amalgama dental 40-50
Retención, eliminación segura 40-50
Total 260-340
Fuente: PNUMA

En vista de las consideraciones anteriores, vale la pena prestar atención al viejo refrán  “Más vale prevenir que 
curar”. Por lo tanto, la solución más sostenible a largo plazo a la contaminación por mercurio dental, no es solo 
instalar dispositivos de control de la contaminación o implementar programas de recolección a perpetuidad. 
En consonancia con la Convención de Minamata, la práctica más rentable, para proteger la salud, y la más 
ecológicamente aceptable, es reducir –y posteriormente eliminar– el uso el de la amalgama dental.
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