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TÉCNICA PARA REMOVER LA AMALGAMA, RESPONSABLEMENTE. 
TECHNIQUE TO REMOVE THE AMALGAM, RESPONSIBLY.

RESUMEN

El uso de la amalgama en la actualidad es poco común, aunque se considera un material de obtu-
ración fiable, eficaz y seguro; con el desarrollo de nuevos materiales restauradores con diferentes 
características y ventajas, como su biocompatibilidad y bioactividad.
Esta bien estipulado que el problema de las amalgamas ya sea al momento de colocarlas o al re-
tirarlas de los órganos dentales, es la liberación del mercurio en forma de vapor, el paciente está 
expuesto a la intoxicación del mercurio en la práctica odontológica. Debemos tener en cuenta, que 
el odontólogo y su personal están mas expuestos a la intoxicación, sobre todo si se tiene un manejo 
inadecuado de la manipulación, retiro de la cavidad y desecho de la amalgama.
En el año del 2013, se llevó a cabo la convención de Minamata, Japón, convenio firmado por 136 
países, con el objetivo de eliminar productos que contengan el mercurio; y provoquen efectos ad-
versos a la comunidad. Por lo tanto, se sugirió a los odontólogos que usaran la amalgama con gran 
responsabilidad; y a la vez eliminar su uso paulatinamente, hasta llegar al año 2020 donde se eliminó 
por completo el uso de la amalgama. 
Actualmente sabemos que existe más contaminación del mercurio al momento de retirar la amal-
gama, que al colocarla. Por lo tanto, se describe una técnica que reduce significativamente la intoxi-
cación del mercurio en este procedimiento operatorio.
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ABSTRACT

The use of amalgam is currently rare, although it is considered a reliable filling material, effective and 
safe; with the development of new restorative material with different characteristics and advantages, 
such as their biocompatibility and bioactivity.
It is well stipulated, that the problem of amalgams either at the time of placing them, or when remov-
ing them from the dental organs is the release of mercury in the form of vapor, the patient is exposed 
to mercury poisoning in dental practice. We must bear in mind, that the dentist and his staff, are 
more exposed to intoxication; especially if there is an inadequate handling of handling removal of 
the cavity, and disposal of amalgam. 
In 2013, the Convention of Minamata, Japan, was held, an agreement signed by 136 countries, with 
the aim of eliminating products that contain mercury; and cause adverse effects to the community. 
Therefore, it was suggested to dentists to use amalgam with great responsibility, and at the same 
time phase out its use until 2020; where the use of amalgam was eliminated. We now know that 
there is more mercury contamination when amalgam is removed, than when is placed. Therefore, 
a technique that significantly reduces mercury poisoning in this operative procedure is described.  
   
Keywords: Fillings, amalgam, mercury, contamination, toxicity.
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INTRODUCCIÓN

La operatoria dental, es una especialidad de la odontología que 
practicamos a diario. En la práctica clínica diaria, la restauración 
de lesiones cariosas enfrenta al odontólogo a distintos retos que 
deberá solventar, teniendo en cuenta los principios biológicos 
del sustrato sobre el que trabajan, así como el conocimiento pro-
fundo de los materiales dentales que emplea.1

La estrategia restauradora deberá tener tres objetivos: sustituir el 
tejido dental perdido, con un material lo más compatible posible, 
al grado que permita una homeostásis al órgano dentino-pulpar, 
a su vez proteger la pulpa de estímulos nocivos, como choques 
térmicos, traumas mecánicos, toxicidad de agentes químicos, 
microfiltración y finalmente, devolver las características superfi-
ciales lo más similares posibles a la estructura dental (anatomía, 
color y propiedades físico-mecánicas).2

En la actualidad, la odontología restauradora ha evolucionado al 
concepto de la mínima invasión. El sello distintivo de este con-
cepto, es el tratamiento conservador de los dientes desminerali-
zados, para preservar la mayor cantidad de estructura posible.3 

La nueva generación de materiales restauradores bioactivos, tie-
ne la capacidad de contribuir a un estado óptimo de la estructura 
dental y la saliva por su bioactividad; es decir, liberar iones de 
flúor, calcio, fosfato, entre otros.

En la restauración de cavitaciones provocadas por la enfermedad 
de caries, trauma u otro factor, no solo se necesitan materiales 
que remplazan al tejido dental perdido, sino también que reparen 
o regeneren el tejido imitando los mecanismos fisiológicos de 
remineralización, con el fin de obtener resultados duraderos y 
predecibles en la clínica.4 

AMALGAMA DENTAL
La amalgama, ha servido como restauración dental durante más 
de 175 años y a pesar de su antigüedad, sigue siendo motivo de 
estudio, y más aún en la actualidad, en donde otros materiales 
más recientes pretenden desplazarla.5

En 1816, Auguste Taveau desarrolló en Francia la primera combi-
nación de plata y mercurio, lo que probablemente es la primera 
amalgama dental. En 1833 fué llevada a Estados Unidos por los 
hermanos Edward y Moses Crawcour.6 Actualmente, este mate-
rial cada vez menos utilizado por razones estéticas, biocompa-
tibles, entre otras, está constituida por una mezcla de metales, 
generalmente en proporciones de 50% mercurio metálico, 35% 
plata, 9% estaño, 6% cobre y vestigios de zinc, 7,8,9 que, a través 
de uniones químicas, forman una sustancia dura, estable y se-
gura.10

Entre sus ventajas, tienen una larga duración en la cavidad bucal, 
ya que al expandirse; provocan el sellado de los márgenes entre 
el diente y el material restaurador; además, es de bajo costo, y 
tiene una fácil manipulación, por su tipo de inserción a la cavidad 
operatoria.11,12 Sus indicaciones son en cavidades clases I y II, 
según la clasificación de Black.

La longevidad de las amalgamas, depende de su alto contenido 
de cobre en sus componentes, proporcionando un rendimiento 
satisfactorio durante más de 12 años; incluso en restauraciones 

que remplazan cúspides.10 Para el funcionamiento satisfactorio, 
de las extensas restauraciones de amalgama durante un largo 
período de tiempo, es necesario prevenir una falla mecánica, 
como la fractura marginal, fractura en bloque y fractura dental.13,14

Al no haber una adhesión química entre la amalgama y el sustrato 
dental, solo mecánica, a pesar del tamaño o grado de la caries 
dental, la restauración exige un diseño cavitario retentivo, es ahí 
donde entra su principal desventaja en los principios de la odon-
tología mínima invasiva, ya que este concepto, es prácticamente 
lo que busca el paciente hoy en día, además de la estética.15 Otra 
contraindicación son las restauraciones intracoronarias grandes, 
dientes tratados endodónticamente.16

En nuestra experiencia es complicado conseguir la anatomía 
ideal, sobre todo cuando es muy extensa y por lo tanto, proba-
blemente no haya una buena función oclusal.17 La pigmentación 
es un cambio de color superficial secundario a la formación de 
una película, que puede ser placa bacteriana o sulfuro de plata, 
la cual se produce con mayor frecuencia en amalgamas mal pu-
lidas.15

TOXICIDAD
El debate sobre la seguridad y eficacia de la amalgama, ha es-
tallado desde el siglo antepasado. Los incidentes de verdadera 
alergia al mercurio, han sido poco frecuentes y los intentos de 
vincular su uso con enfermedades como la esclerosis múltiple y 
la enfermedad de Alzheimer, no han sido significativamente pro-
bados, aunque puede haber alguna asociación entre restauracio-
nes de amalgama y lesiones liquenoides orales.17 Clínicamente, 
expertos en toxicología y patología, aseguran que la amalgama 
dental no tiene efectos indeseables para los pacientes odontoló-
gicos. Si lo analizamos, el odontólogo es el más afectado, ya que 
es quien podría estar expuesto al vapor de mercurio (orgánico), 
por medio de la contaminación del ambiente de trabajo, así como 
por la manipulación inadecuada durante la preparación y el ma-
nejo de residuos de la amalgama.9,18 

Desde el punto de vista odontológico, se puede decir que el mer-
curio llega al cuerpo por cinco vías: 19,20

1.	 	 Desde la cavidad bucal y nasal llegan vapores de mercurio 
a la circulación sanguínea y a través de los nervios directa-
mente al cerebro.

2.	 	 Los vapores de mercurio al ser inhalados penetran a los pul-
mones por las vías respiratorias, de allí pasa por el torren-
te sanguíneo, donde se transforma una parte del vapor de 
mercurio oxidándose y formando iones de mercurio. De esta 
forma es almacenado en órganos como el hígado y el riñón.

3.	   Durante un procedimiento restaurador, el odontólogo al re-
mover las amalgamas de restauraciones viejas, debido al 
fresado a altas velocidades, genera vapor de mercurio, el 
cual puede penetrar al sistema respiratorio. Punto en el cual, 
nos enfocaremos más adelante.

4.	   Al realizar la obturación con amalgamas puede derramarse 
pequeñas cantidades de mercurio en la piel, o permanecer 
en el ambiente.

5.	   Por medio del consumo de alimentos contaminados como 
el pescado.
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Las reacciones alérgicas al mercurio (Hg) presente en la amal-
gama dental, no son muy frecuentes; aunque se han reportado 
casos de dermatitis alérgica por contacto, gingivitis, estomatitis y 
reacciones cutáneas remotas. Estas reacciones alérgicas suelen 
reducirse al retirar las restauraciones de amalgama.21

MERCURIO (HG)

El mercurio (Hg) usado en la amalgama, es un metal en estado 
líquido a temperatura ambiente, plateado y brillante; se volatiza 
fácilmente a la atmósfera cuando se incrementa su temperatura, 
por lo cual su liberación es en forma de vapor (forma elemental).22 

Existen tres formas de mercurio en la naturaleza: inorgánico, or-
gánico y elemental.

MERCURIO INORGÁNICO
Es el que está presente en la amalgama, por ello; su absorción 
por el intestino es deficiente, si llegara a absorberse alguna par-
tícula se excreta por la orina.23

MERCURIO ORGÁNICO 
Se utiliza como preservante de vacunas, cosméticos, jabones 
aclaradores y pesticidas. 

MERCURIO ELEMENTAL 
Posee una alta presión de vapor; y es clasificado como un conta-
minante industrial y no ambiental.9,18,24

La principal forma en que el ser humano está expuesto al mercu-
rio es en la dieta; el mercurio, tiene la capacidad de biomolecular-
se en las cadenas alimenticias convirtiéndolo en elemento tóxico 
para la fauna, provocar daños en el sistema nervioso central y ri-
ñones, ya sea directamente o atravesando la barrera placentaria; 
También es un contaminante de las fuentes y recursos hídricos.3

El uso industrial del mercurio, ha ocasionado tragedias como la 
ocurrida en la Bahía de Minamata, Japón en 1953, en la cual los 
pescadores y las familias que vivían a orillas de la bahía, sufrie-
ron los estragos de una enfermedad neurológica, conocida luego 
como mercurialismo. A consecuencia de esta enfermedad murie-
ron 44 personas; y muchos sobrevivientes quedaron paralizados 
de por vida.25,26 27

CONVENCIÓN DE MINAMATA, JAPÓN.

Al ser una problemática global el uso del mercurio, la ONU (Or-
ganización de las Naciones Unidas), creó un convenio en el 2013, 
el cual lo firmaron 136 países, teniendocomo objetivo proteger la 
salud humana; y el medio ambiente de las emisiones y liberacio-
nes antropogénicas de mercurio, para esto estipula una serie de 
medidas de control de las emisiones, liberaciones, uso, abasto y 
manejo de residuos de mercurio y sus compuestos. Este metal 
liquído, que es parte de la composición de la amalgama que, si 
bien es de origen natural, tiene un amplio uso en objetos coti-
dianos, y liberándose a la atmósfera, suelo y agua en forma de 
vapor desde diversas fuentes.28 Sin embargo, en la Convención 
de Minamata, apunto hacia una disminución voluntaria del uso de 
la amalgama dental; y al compromiso de observar medidas ade-
cuadas en su aplicación, sin llegar a exigir metas que obliguen o 
impidan alcanzar dichos objetivos.29,30,31

La principal forma en que el ser humano está expuesto al mercu-
rio es en la dieta; el mercurio, tiene la capacidad de biomolecular-
se en las cadenas alimenticias convirtiéndolo en elemento tóxico 
para la fauna, provocar daños en el sistema nervioso central y ri-
ñones, ya sea directamente o atravesando la barrera placentaria; 
También es un contaminante de las fuentes y recursos hídricos.3

El uso industrial del mercurio, ha ocasionado tragedias como la 
ocurrida en la Bahía de Minamata, Japón en 1953, en la cual los 
pescadores y las familias que vivían a orillas de la bahía, sufrie-
ron los estragos de una enfermedad neurológica, conocida luego 
como mercurialismo. A consecuencia de esta enfermedad murie-
ron 44 personas; y muchos sobrevivientes quedaron paralizados 
de por vida.25,26 27

REMOCIÓN DE LA AMALGAMA

Actualmente, la amalgama se cataloga como un material restau-
rador seguro, si bien es cierto, que su uso va en descenso, debi-
do al mercurio que forma parte de su composición; y el tratado 
de la convención de Minamata, Japón que tiene como objetivo la 
disminución del uso del mercurio en el mundo. Ahora el problema 
de la amalgama es retirarla de la cavidad bucal, de una forma 
segura tanto para el paciente, odontólogo, asistentes dentales y 
el entorno. 

Existen algunos protocolos establecidos, para una remoción se-
gura de la amalgama;

PROTOCOLO SMART (Técnica de eliminación de amalgama se-
gura de mercurio). Creado por la International Academy of Oral 
Medicine and Toxicology (IAOMT), para evitar la inhalación de 
vapores de mercurio e ingestión de los restos de éstas, con equi-
pamiento especializado de ingeniería.

Las recomendaciones de la International Academy of Oral Me-
dicine and Toxicology (IAOMT), se basan en técnicas de extrac-
ción segura de amalgama, como el uso de máscaras con filtros, 
abundante irrigación y succión intra y extraoral de alto volumen. 
La necesidad de utilizar estos sistemas se ha evidenciado cientí-
ficamente por la generación de aerosoles en el ambiente.

1.	 Se requiere un separador de amalgama en la bomba de  
succión

2.	 Succión tanto intraoral como extraoral de alto volumen
3.	 Filtro en la succión intraoral
4.	 Habitación con filtración de aire
5.	 Batas, gorros, lentes, careta y guantes de nitrilo para el opera-

dor y sus asistentes
6.	 Paciente con adecuada protección personal. Barrera imper-

meable completa, campo quirúrgico sobre cara del paciente, 
lentes

7.	 Aislamiento absoluto
8.	 El paciente consumirá una suspensión de carbón, clorela o un 

adsorbente similar para enjuagar y tragas antes del proce-
dimiento

9.	 Irrigación abundante
10.	Suministro de oxígeno por medio de cánulas nasales al pa-

ciente
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La Academy of Oral Medicine and Toxicology (IAOMT), no re-
comienda la extracción de amalgama en mujeres embarazadas 
o en periodo de lactancia. También no se recomienda, que el 
personal dental que esté embarazada o en periodo de lactancia, 
haga cualquier manipulación de la amalgama incluida su extrac-
ción y desecho.32

TÉCNICA PARA REMOVER RESPONSABLEMENTE 
LA AMALGAMA

En los ultimos 5 años, se ha hablado, escrito y comunicado mu-
cho sobre la desapirición de la amalgama como material res-
taurativo a partir del 2020; de acuerdo al Tratado de Minamata, 
Japón.31 También, en la última década tiene mucho auge el re-
emplazo de la amalgama y la resina por materiales bioactivos, 
pero poco se ha escrito sobre una técnica especial, con el fin de 
eliminar de manera eficaz y segura la amalgama.

Por esta razón, estudiamos e investigamos ampliamente una téc-
nica, que sea muy segura para que exista una eliminación muy 
responsable de la amalgama. Ya demostramos en esta publica-
cion de acuerdo a la literatura, que retirar una amalgama de un 
órgano dentario provoca mas contaminación, que al momento de 
colocar la amalgama en una cavidad. Sobre todo en pacientes 
embarazadas y pacientes infantiles.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, desarrollamos una 
técnica para eliminar la amalgama procurando que contamine 
lo menos posible a los pacientes, al operador y al personal del 
consultorio.

A continuación se describe la técnica. Primero, se mostrarán los 
elementos basicos, para llevar a cabo la técnica que se desa-
rrolló. Estos elementos son: dique de hule, fresas de carburo, 
fresas de polímero, instrumentos para fracturar la amalgama; y 
por último, el material restaurador bioactivo, siendo su principal 
indicación el reemplazo de la amalgama. (Figura 1) 

Se presenta a la consulta un paciente, para reemplazar su obtu-
ración de amalgama por sensibilidad, sobre todo a los cambios 
térmicos. Tambien se observa clínicamente desajuste marginal, 
por fractura de sus bordes en el ángulo cavo superficial. La res-
turación a cambiar, es el primer molar inferior derecho. (Figura 2)

Como procedimiento de rutina en la Operatoria Dental, se toma 
una radiografía periapical, para observar si no existe alguna otra 
Patología; ya sea en el mismo órgano dental o en los tejidos pe-
riapicales. La restauración se observa a nivel de dentina media-
na; no se observa desmineralización alrededor de la amalgama, 
ni en la cara proximal. Los tejidos periapicales, se encuentran 
conservados. (Figura 3)

Se procede a realizar el aislamiento absoluto del campo ope-
ratorio, se selecciona la fresa no.18012 de carburo de fisuroto-
mia original (SS White). La elección de esta fresa en específico, 
es el paso mas importante en el desarrollo de esta técnica. De 
acuerdo a los estudios que se revisaron, la fresa de fisurotomia 
mencionada, es la que al momento del corte, desprende menor 
cantidad de vapores de mercurio y espículas de la aleación de 
este metal. (Figura 4) 

Figura 1. Elementos básicos para la técnica.

Figura 2. Obturación de amalgama a reemplazar.

Se procede a realizar el aislamiento absoluto del campo ope-
ratorio, se selecciona la fresa no.18012 de carburo de fisuroto-
mia original (SS White). La elección de esta fresa en específico, 
es el paso mas importante en el desarrollo de esta técnica. De 
acuerdo a los estudios que se revisaron, la fresa de fisurotomia 
mencionada, es la que al momento del corte, desprende menor 
cantidad de vapores de mercurio y espículas de la aleación de 
este metal. (Figura 4) 

Con una pieza de mano eléctrica, a 25,000 rpm, con irrigación de 
agua, se coloca la fresa en el centro de la restauración, haciendo 
movimientos de pincelado, de adelante hacia atrás y viceversa 
así como hacia los lados. Procurando que la punta de la fresa 
toque hasta el fondo de la cavidad. (Figuras 5 y 6)

El realizar este tipo de cortes, nos beneficia para no retirar toda la 
amalgama con la fresa, evitando así, que exista menos contami-
nación al momento de retirar la restauración. Esta etapa, es muy 
importante al haberse desarrollado  esta técnica. Sabemos que 
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Figura 3. Radiografia periapical del 46.

la amalgama no se retiene en una cavidad por adhesion, sino por 
retención mecánica. Ésto nos da la oportunidad de retirar el res-
to de la restauración con instrumentos manuales. El instrumento 
se coloca en el centro de la cavidad, recomendándose hacer un 
movimiento y se recomienda hacer un movimiento de giro de la 
muñeca para fracturar la amalgama, y se desprenda en fragmen-
tos. (Figuras 7 y 8)

Despues de este paso, se ha logrado el objetivo de eliminar la 
amalgama con la menor cantidad posible de vapores de mercu-
rio. En este momento, se lava cuidadosamente la cavidad con 
la jeringa triple (agua y spray),  para observar en que situación 
se encuentra la cavidad tanto en dentina infectada, restos de 
amalgama en las paredes y en el piso de la cavidad; y observar 
también los tejidos que hayan sido tatuados por este material. 
(Figura 9)

Figura 4. Fresa de carburo de elección.

Figura 5. Corte en el centro de la amalgama de mesial a distal y de bucal a 
lingual.

Figura 6. Corte longitudinal de la amalgama vestibular.

Después de la limpieza, se seca generosamente la cavidad con 
torunda de algodón de preferencia estéril. Lo primero que debe-
mos eliminar es dentina infectada. Existen varias técnicas como 
indicadores de dentina infectada-afectada, de las mas preci-
sas que existen sugiriéndose en esta técnica se utilice la Fresa 
SmartBurs II (SS White), de polímero cerámico, dióxido de silicio, 
dióxido de magnesio, dióxido de titanio y dióxido de circonio. La 
característica principal de estas fresas, es que tiene, una dureza 
de 50 knopp, y la dentina sana tiene una dureza de 70-90 knopp, 
por lo tanto, remueve la dentina infectada, que tiene una dureza 
de 30 knopp, es decir, al llegar a la dentina afectada, se desac-
tiva la fresa, esto quiere decir que respetará a la dentina sana. 
(Figura 10)
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Figura 7. Fractura de la amalgama de la cavidad.

Figura 8. Desprendimiento de fragmentos de amalgama.

Al eliminar la dentina infectada; en el siguiente paso de la técnica 
descrita, se van a remover las manchas mecánicamente; y los 
restos de amalgama de las paredes con la fresa 18012 de car-
buro fisurotomia de la compañía (SS White) a 2000 rpm con con-
trángulo eléctrico; lo indicado de utilizar esta fresa y además a las 
revoluciones descritas, vamos a eliminar únicamente la mancha, 
o el pequeño fragmento de amalgama que pudiera haberse que-
dado en las paredes,  así respetando la mayor cantidad de tejido 
sano. (Figura 11)

Otras de las ventajas aparte de las ya mencionadas en el uso de 
esta fresa, es dejar las paredes de la cavidad un esmalte liso y 
pulido. Despues de este paso ya esta terminada la cavidad; si se 
observa la dentina negra, marrón u obscurecida, esto no quiere 

decir que exista dentina desmineralizada en la cavidad; ya que 
nos aseguramos eliminar toda la denina infectada y dejar dentina 
afectada, que posteriormente a eso se recomienda obturar con 
un material opaco. (Figura 12)

Figura 9. Cavidad después de la limpieza con la jeringa triple.

Figura 10. Remoción de la dentina infectada
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Figura 11. Se eliminan las manchas y fragmentos de amalgama

Figura 12. Cavidad terminada

Finalmente, se recomienda obturar estas cavidades al momento 
de remover amalgama con un material bioactivo, por sus carac-
terísticas que se han descrito ampliamente en la literatura. Para 
completar esta técnica, se recomienda obturar con Cention N de 
Ivoclar Vivadent, por sus cualidades que tiene este material como 
una alternativa a la amalgama, por ser una técnica económica y 
fácil de realizar. (Figura 13)

DISCUSIÓN

En la literatura se ha escrito mucho sobre la amalgama, sobre 
todo;  en como evitar el uso de ella, reconocer todos los efec-
tos adversos;  entre ellos el más importante  la toxicidad. No se 
menciona como eliminar la amalgama de los organos dentales 
obturados de forma responsable,  porque llegará el momento en 

que dichas obturaciones, con este material tendrán que ser re-
movidas. De acuerdo a lo que se ha escrito, la contaminación 
es mayor al eliminarla, que al colocarla. Por los vapores que ge-
nera el Mercurio; principalmente con los instrumentos rotatorios  
de corte.

Figura 13. Obturación de la cavidad. Material bioactivo 

Existen algunos protocolos establecidos por diversas academias 
y descritos en algunos artículos, pero solo se mencionan medi-
das de bioseguridad extraorales, que, si bien es cierto, algunas 
recomendaciones de estos protocolos las deberíamos de usar 
aún cuando no solo se maniobra en la remoción de una amalga-
ma, sino también para cualquier procedimiento que genere aero-
soles en el ambiente.

Hasta este momento, no hemos encontrado algún artículo o do-
cumento en específico, que mencione alguna técnica o protocolo 
intraoral. Es decir, el uso de alguna fresa especial, instrumentos 
diseñados para la remoción manual de la restauración, prepa-
ración de la cavidad, etc; como lo menciona y recomienda esta 
técnica descrita.

CONCLUSIÓN

Estamos de acuerdo que existen varias técnicas para evitar la 
contaminación de mercurio en las obturaciones de amalgamas, 
como su manejo, la proporcion polvo-mercurio, la técnica; y tam-
bién el desecho de los residuos de este material de obturación al 
momento de la remoción de una cavidad.

De acuerdo a lo que revisamos en la literatura, realmente no exis-
te una técnica para remover la amalgama responsablemente en 
las cavidades obturadas de los pacientes. Por lo tanto, decidimos 
desarrollar esta técnica, para eliminar este tipo de restauracio-
nes; y generar la menor contaminación posible en el medio am-
biente. En dicha técnica, involucramos instrumentos manuales y 
rotatorios, dispositivos de aislamiento y finalmente un material 
de obturaración sustituo de la amalgama, como los materiales 
bioactivos.
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