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El estudiante al final de su can:era se ~ 

tra oon el problema de la eléiboraci<Sn de su t:dsis, -
porque at1n después de haber cursado, gran variedad -

de materias a lo largo de Esta, se pueden tener inf!, 
nidad de tenas a escoger y debe ser un tana que que­

de ccm::> precedente para sus futuros colegas. 

El tema que he escogido de Amalgamas Pi votadas 
(con refuerzo netálico ~en el consultorio). 

Lo oonsidero necesario, para todo futuro Ciru­

jano Dentista, que se va a dedicar a la práctica de­

la Odontología en General, sobre todo en lugares do!!. 
ele se carece de los elE!!Mntos adecuados, para reali­
zar una operatoria restaurativa, debido a un procesó 

dental carioso donde la destrucci6n es tan grande en 

la corona dentaria, que teneITOs ln necesidad de pra~ 
ticar una gran :reconstrucci6n, pura ¡;oder mantener -

en su sitio la pieza dental, para que pueda seguir -

deserrpeñando sus funciones, por un tienpo I!És prole!!. 

gado sin llegar a la necesidad da hacerle una cxodo!!. 

cia. 



CAPtTÜLO 7 . 

PROPIEVAVES FISICAS VE LA AMALGAMA 

En la práctica diaria tendremos en 
mente las tr~s principales propiedades de­

la amalgama como son: 

1.- Los cambios dimensionales 
2.- Resistencia a la compresi6n, y 

3.~ Escurrimiento. 

Para evitar fracasos en la cl!nica se 

le deberá prestar mucha atenci6n a estas -
tres propiedades. 

1.- Cambios Dimensionales.- La mayor­
parte de los metales se contraen durante -

la solidificaci6n de acuerdo a su composi­
ci6n, una amalgama dental durante su soli­
dificaci6n puede contraerse o dilatarse. A 

este respecto la composici6n de la alea- -

ci6n para amalgama que está determinada -­
por el industrial, tiene suma importancia. 

Respecto a la expansi6n es de 3 a 13-

micrones, ~sto es debido primeramente al -



cuidac:io.que tenga el ope~ador durante la -­
manipulaci6n y"tener en ~uenta el..aislamien 
to correcto de la pieza por restaurar, tam~ 
bi~n podríamos .. citar otros factores como -

son la incorrecta manipulaci6n al .triturar­
la amalgama, y el aumento de mercurio en di 
cha aleaci6n, ésto se puede evitar dando 

las proporciones adecuadas limadura-mercu-­
rio, aunque no hay que olvidar el tiempo 
que tiene una aleaci6n (envejecimiento) y -
la importancia que ~sta tiene en .la expan-­

si6n, asi pues hay que usar amalgamas en -­
proceso de envejecimiento, para obtener me­

jores resultados, en cl1nica nos interesa -

m~s que una amalgama sufra una ligera expa~ 

si6n para mayor adaptación a las paredes, y 

no suceda lo contrario, la contracción se-­
ria un fracaso en nuestra amalgama. 

2.- Resistencia a la Compresi6n.- Este 

otro punto es vital en la eficacia de una ~ 

amalgama al no tener suficiente resistencia 

éste material, tendríamos el mayor número -

de fracasos, por ejemplo las rupturas de -­

las amalgamas en la masticación. 



se exige que la r~sistencia a lacom-­
presi6n de una .amalgama fuera de 2,500 kgr/­
cm2., despu~s de 24 horas, teniendo en cuen­

ta, que el volumen de la masa sea lo más am­
plia posible para asegurar un máximo de re-­
sistencia. Se sabe sin embargo que una mala­
condensación de la aleación puede ocasionar­

nos la fractura de la obturación; no perder~ 
mos de vista tambi~n la preparación de la ca 

vidad, pues tendremos en .cuenta que hay cav~ 
dades como son la M.O.D.¡ o.o.; O.M.¡ en que 
no solamente se ejerce presión en la mastic~ 

ción sino también tracción en la cual la - -
amalgama presenta menor resistencia al igual 

que la tensión. 

Ya quedó especificado que la amalgama­
tendrá un grosor suficiente y en lugares en­
que su espesor es pequeño como en bordes y -

crestas no tendrá resistencia (La amalgama -

no tiene resistencia de bordea) si tomamos -
en cuenta ésto, nunca biselaremos el ángulo­

cavo superficial de las cavidades. 

3.- Escurrimiento.- Entendemos por es­

currimiento cuando un material no retiene su 
forma bajo una carga constante; materiales.-
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débiles no nada mSs .están sujetos a fracturas -
sino tambi~n a cambiar su forma, hay Ocasiones­
que hasta en materiales resistentes no blandos, 
se deforman (como ejemplo el oro) más frecuent~ 
mente en los puntos de contacto y márgenes so-­

bresalientes. También hay que tener en .cuenta -
que el escurrimiento de cualquier amalgama aceE_ 
tada puede variar por diferentes factores, como 

tenemos por ejemplo, una mala trituraci6n puede 
elevar el escurrimiento hasta un 8%, otro fac-­
tor que podría ocasionar mayor escurrimiento se 

ría el aumento de mercurio en una .aleaci6n. 

CONVUCTIB1L1VAV TERMlCA Y ELECTRICA 

Se sabe que las amalgamas poseen alto gr~ 

do de conductibilidad t€rmica y el€ctrica, per­
lo que se recomienda poner en todas las cavida­

des un aislante como son las bases, estas bases 

quedan comprendidas entre el diente y el mate-­
rial obturante; tendremos en cuenta que se en-­

cuentran materiales que ai hacer contacto con -
otros producen descargas eléctricas ocasionando 

dolor. 

':··.\>:6~ 
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VENTAJAS .• Y OESVENTAJ.AS •.. JNDlCACtONES 

Y CONTRAINDICACIONES 

5 
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La amalgama como ya se dijo antes, puede­
ser uno de los materiales que mejor resultado -
da para la restauraci6n de cavidades aunque sin 
dejar de fijarnos que como todos los materiales 

tiene sus indicaciones y contraindicaciones, -­

aqu1 entra un factor muy importante que es el -
criterio del operador. 

El .cuadro que a continuaci6n menciono se­

r !a el indicado para que fuese un material per­

fecto, pero hasta la fecha no se cuenta con di­

cho material. 

1.- Ser insoluble a los fluidos bucales. 
2.- Tener armonía de color. 
3.- Tener resistencia a la compresi6n y -

resistencia de borde. 
4.- No sufrir cambios moleculares. 

5.- No ser conductor térmico ni eléctri-­

co, ni irritante pul.par en forma alg~ 

na. 
6.- Tener adaptabilidad a las paredes de­

la cavidad. 
7.- Poder ser pulido. 

,:._.··> 



8 .• - Ser de fácil rnanipulaci6h. 

Comparando la amalgama de .plata con éste­

cuadro nos dará las siguientes caractertsticas. 

VENTAJAS 

1.- Referente a la solubilidad, .la amalgama ti!:_ 
ne un grado bastante aceptable y nos da ba~ 
tante seguridad respecto a esta cualidad, -

siempre y cuando se tenga el suficiente cu~ 
dado en la manipulación y preparaci6n de la 

cavidad. 

2.- Resistencia, como ya se vio anteriormente,­

la amalgama tiene una resistencia a la com­
pres i6n bastante aceptable y para las obtu­

raciones dentales nos da un margen de segu­
ridad para no tener problemas, podemos lo-­

grar hasta 3,200 kgr/cm2 , de resistencia a­
la compresión. 

3.- Su adaptabilidad a las paredes cavitarias -

es muy buena, siempre y cuando se controle­

la expansión y contracción. 



de ~u1:tf:.cuand~ ~ste·pro".edi- -

miento esta bien ejecutado no pierde su bri 
llo. 

5.- Es uno de los materiales de muy fácil mani­
pulaci6n y debido a ésto hay que tener.cui­
dado al estarlo manipulando. 

VES VENTAJAS 

1.- su falta de estética en piezas anteriores -
por no poder tener el color adecuado. 

2.- Puede sufrir cambios moleculares debido 
principalmente a iones eléctricos, mala ma­

nipulaci6n y componentes. 

3.- Este material tiene una resistencia de bor­

des m1nima. 

4.- La amalgama es un material obturante alta-­

mente conductor del calor, debido a ésto es 

irritante a la pulpa, aunque con sus bases­
protectoras podemos alcanzar una obturación 

más satisfactoria. 



ÍNOtCACIONES 

1.- En piezas posteri0res para restaurar cavid~ 
des de I y V clase para lo cual da muy buen 
resultado. 

2.- Para restaurar cavidades en el s!ngulo ant~ 
riores superiores, en los cuales la estéti­

ca queda excluida y.a que son visibles. 

3.- Para restaurar cavidades en los caninos de­

III clase en cara distal de los mismos can~ 
nos, en ellos es poco visible y si acepta-­

ble su restauraci6n con amalgama. 

4.- Para las restauraciones de todas las cavida 

des de II clase no importando el grado de -

destrucci6n de la pieza y en algunas cavid~ 

des complejas ejemplo en aquellos casos en­
que ya hay completa destrucci6n de la coro­

na, mediante pivotes o pernos. 

CONTRA1NV1CACIONES 

1.- En piezas anteriores por falta de estética­

en III clases y en IV clases por falta de -

resistencia y est€tica. 



bOcas·endbn~e.s~haia'pt'Íerito otro 
restauracil'Sn o sea c~n. dísttrito m~terial · 

·que podr!aocasionarnos chóqu~s·t~rmicos si 
estos están ocluyendo. 

Las contraindicaciones ;en la.a.malgama co­
mo se verá son lllUY. limitadas :y en cambio las i!!_ 

dicaciones son mucho mayores o sea en una pala­
bra, que la .amalgama es el material de obtura-­
ci6n que más se usa en estas fechas. 

*** 



.· éAEtfULo<n 
COMPONENTES.VE ALEACTON~ t>f LA AMALGAMA 

AMALGAMA VENT.AL .. - La amalgama de plata-e! 
taño-mercurio, es de todos los materiales dent!_ 
les el que m~s se utiliza .para las restauracio­
nes de las estructuras perdidas de los dientes. 
Por medio del industrial, la aleaci6n para ama~ 

gama llega al profesional en forma semejante a­
un polvo, que proviene de limaduras obtenidas -
mecánicamente de un lingote. 

Habitualmente, el odont6logo mezcla la -­
aleación para amalgama y el mercurio en un mor­
tero, con la ayuda de un pistilo. El proceso de 
la mezcla se conoce técnicamente con el nombre­

de "trituraci6n" El producto de la trituraci6n­
es una masa plástica similar a aqu~llas que se­
obtienen en la "fusi6n" de cualquier aleación a 
las temperaturas comprendidas entre las líneas­

de los 11quidos y sólidos, La musa plástica se­

presiona dentro de la cavidad dentaria por me-­

dio de un proceso que se denomina "condensa­

ción". 

Después de la condensaci6n, toman lugar -

ciertos cambios metalográf icos y aparecen nue--
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vas fases' áf s~üdific~r~e a' temperaturas que es ' 

t4n muypor encima de las que en cualquier cir ... -
cunstancia pueden presentarse en la boca. Las 
nuevas fases se forman durante el "fraguado o en 
durecimiento de la amalgama". 

Las aleaciones modernas con las que se lo-­

gran amalgamas que reunen los requisitos de la -
Especificación No. 1 de la Asociación Dental Ame 
ricana, pres~ntolas en el cuadro siguiente: 

I.- "TIPOS". 

1.- Esta especificaci6n es para las ale~ 
cienes para amalgamas denominadas -

de "plata" que se utilizan como ma­
terial de obturaci6n. 

2.- La aleaci6n puede ser suministrada­

corno: 
Tipo A: Limaduras. 

Tipo B: Virutas. 

I1. - "MATERIAL". 

Las partículas de aleaci6n deberán ser­

uniforrnes y desprovistas de materiules-
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ektraflos.< Ai,an\~tg-aÍt\~~las no ·d~ber&n···pro··· · 
: .. :_ .. · ... , .•·· .. , . ;·: .. ' . ~ 

ducir un enegrecimiento excesivo en la-
mano o·· en el papel blanco donde se fro­
ten. 

11 r. - "REQ.UISITOS GENE.RALES". 

Las aleaciones para amalgamas deben po­
seer las siguientes caracter.1'.sticas re­

conocidas como cualidades elementales -
a.e trabajo: 

1.- Amalgamaci6n completa en tres minu­
tos. 

2.- Ausencia de consistencia granular o 
arenosa una vez amalgamadas. 

3.- Ser suceptibles de tallarse por lo­

rnenos 15 minutos después de la amal 
garnaci6n. 

IV. - "REQUISITOS EN VETALLES" 

Por lo común, el cobre y el zinc se 
agregan para reemplazar la plata. 

1.- La cornposici6n qu1mica deberá man-­

tenerse dentro de los siguientes 11 
mi tes: 
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Plata •••• ~, •.•••. 65%. (como. m!n.imo) 
Cobre ••••••••••. , 6% (como mtiximo) 
Zinc........... 2% (como mliximo) 
Estaño •• , ••••••. 25% (como mínimo) 

Si al cobre y al zinc se les considera co­

mo reemplazantes de la plata, la composici6n roen 

cionada tiene el 11mite más bajo, especificado -
para el estaño. Te6ricamente, el contenido máxi­
mo de estaño debe ser de 27 por ciento. Es dudo­
so que una amalgama con un contenido de estaño -
superior a ésta proporci6n pueda cumplir con los 

demás requisitos de la especificaci6n relaciona­
dos con la estabilidad dimensional y el escurri­

miento. 

EFECTOS VE LOS COMPONENTES VE LA ALEAC10N. 
La plata que es el principal componente, aumenta 
la resistencia de la amalgama y disminuye su es­

currimiento. Su efecto general es causar expan-­
si6n, pero si entra en exceso, ~sta puede resul­

tar de mayor magnitud que la necesaria y hasta -

perjudicial. La Plata contribuye a que la amalg~ 
ma sea resistente a las pigmentaciones. En pre-­

sencia del estaño, acelera el tiempo de cndureci 

miento requerido por la amalgama. 



.. Go~ ;a.se V'i~¡ si . contenido di plat~ -''
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es demas'1ad6 bajo o el del estaño demasiado ele.;.; 
Vad~, la amalgama se contrae. El estaño se cara~ 
teriza por reducir la expansi6n de la amalgama o 
aumentar su contracci6n. Disminuye la resisten-­
cia y la dureza y aumenta el tiempo de endureci­
miento. Debido a que posee mayor afinidad con el 

mercurio que con la plata y el cobre, tiene ade­

más la apreciable ventaja de facilitar la amalg~ 

maci6n de la aleaci6n. 

El cobre se añade en pequeñas cantidades -
reemplazando a la plata. En cornbinaci6n con ~sta 
tiende a aumentar la expansi6n de la amalgama. -

Sin embargo, si se usa una proporción aproximad~ 

mente superior al 5 por ciento, la dilataci6n -­

puede ser excesiva. La incorporaci6n del cobre -
aumenta la resistencia y la dureza de la amalga­

ma y reduce su escurrimiento. También hace que -
ésta sea menos susceptible a las inestables va-­
riaciones que se producen durante las manipula-­

cienes que realiza el profesional. 

El empleo del zinc en la aleaci6n para - -

amalgama es con frecuencia motivo de controver-­

sia. Es raro que intervenga en una proporción s~ 
perior al 1 por ciento, por lo que es probable -



que estapeqtl~iía 
gerainfluencia en: la resistencia y escurritni~!!. 
to en la amalgama, aunque contribuye a facili­
tar el trabajo y la limpieza de la amalgama du 
rante la trituraci6n y la condensaci6n. 

Desgraciadamente el zinc, aun en peque-­

ñas proporciones produzca una expansi6n anor-­

mal en presencia de humedad. A este respecto -
Black dice lo siguiente: "Experiencias en obt~ 
raciones controladas durante cinco años, demo~ 
traron que el empleo de o.s por ciento de zinc 
no es recomendable por cuanto en el lapso de -
prueba, las amalgamas cambiaron muy lentamente 

de tamaño en forma continua y todo hacia supo­

ner, que las variaciones dimensionales prose-­

guian. Aunque estos cambios no son muy grandes 
termina por perjudicar la obturaci6n". 

El primer objetivo, al incluir zinc, fue 

el de lograr un lingote "limpio" luego de la -
presi6n original de los componentes de la alea 

ci6n. Este metal actúa como un "barredor" , ya­

que durante la fusi6n se une al oxígeno y a -­

otras impurezas presentes, y evita de esta ma­

nera, la oxidaci6n de los otros metales, en 

particular la del estaño. 



. ét.JviÍedtMlENTO 1'E LAS ALEÁCIÓNES PARA 
. AMALGAMAS~ . .,.., Hace muchos años, se descubri6 que. 

limaduras. recién cortadas se amalgamaban mucho 
más rápidamente y requerían mas mercurio que -
otras que habían envejecido por varios meses a 
la temperatura ambiente. También se encontr6 -
que el mismo efecto del envejecimiento era po­
sible de obtenerse sometiendo a las limaduras­

ª un tratamiento de ablande en agua hirviendo, 
durante 30 minutos. 

Se comprob6 también que las amalgamas -­

efectuadas con limaduras sin envejecer se ex-­
pand1an notablemente durante su endurecimiento, 

mientras que aquéllas provenientes de limadu-­
ras que habían envejecido por simple almacena­

miento o ablandadas térmicamente, se expandían 

muy poco o bien se contraían. 

Para establecer condiciones más notables 

y para que las amalgamas tengan cambios dimen­

sionales apropiados y otras propiedades desea­
bles se acostumbra ablandar o tratar térmica-­

mente las limaduras. El tratamiento térmico 
consiste en someter a las limaduras a una tem­

per.a tura dada, durante un tiempo determinado.­

Este proceso se denomina "envejecimiento" Las-
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al.t!acion~&: envejecidasp~od.ucien amalgamas ni4s­
rE!Sistentes.y con men'os escurrimiento. 

Aunque el efecto del envejecimiento par~ 

ciera estar relacionado con el endurecimiento­
por deformaci6n en fr!o de la .aleaci6n produc! 

do durante la obtenci6n de las limaduras, la -
cuesti6n na ha sido todav1a aclarada. La acci6n 
del endurecimiento por deformación en fr!o de­
las limaduras, se pone de manifiesto por el h~ 
cho de que cuando se las somete exprofeso a un 
tratamiento de tal naturaleza, aumenta su afi­
nidad por el mercurio. 

El efecto del envejecimiento tambi~n tie 
ne relaci6n con la estructura Ag, Sn de la 
aleaci6n. Así por ejemplo, si a esta última se 
le añade más plata de manera tal que se forme­

la soluci6n s6lida B la acci6n del envejeci- -
miento es menos pronunciada. 

*** 



TECNlCA PE .. EAMES 

La técnica de baja proporci6n de mercu-­

rio aleaci6n del Dr •. Eames, ha reducido el - -
error humano de remover el exceso de mercurio­

de la mezcla y ha hecho más rápida la coloca-­

ci6n de la amalgama. Su publicaci6n original -
apareció en el Journal de la Asociaci6n Dental 

Americana en el mes de Abril de 1959. Una nue­
va publicación ha sido hecha en el Journal de­
Odontolog!a Protésica {Journal of Prosthetic -

Dentistry) pero el autor considera que el tra­

bajo se hechó a perder a la hora de editarlo.­
Un artículo de Sweeney del u.s. Bureau de -

Standards del mes de Septiembre de 1961, pare­
ce desacreditar trabajos previos hechos por -­
Phillips, Skinner y Eames. Yo tengo una copia­
de la contestaci6n de Eames a Sweeney y Burns­

que a mi modo de ver demuestra que el Bureau -

de Standards al hacer sus pruebas no da vali-­
dez a la técnica de Eames. Tampoco desacredi-­

tan a Phillips, que encuentra que una amalgama 

con un contenido de mercurio mayor de 55%, es­

una mala restauración. 



ayuda>'de~ or'. Sk:l.n~er.de ·la un1vei$f\?' 
de Northwest~rn,.Ealtles en 1957 los dej6 s~ 

tisfechos con su técnica. Desde hace cuatro -­
años hemos experimentado con todo éxito esta -
técnica, y podernos recomendarla a l,os demtís, -

El estudio, ha mejorado aún más el método y d~ 

mostraré su aplicaci6n y mi experiencia perso­
nal con él. 

El Dr. Eames razon6, que con el adveni-­
miento de mezclas. fácilmente hechas de grano -

fino, y con l,a mayoria de los dentistas usando 
amalgamadores mecánicos. ¿Por qué se tenia que 

mezclar una gran cantidad de mercurio con el -

polvo de metales y luego condensar una masa v~ 
riable hasta procurar reducir el contenido de­

rnercurio a menos de 55% en .la restauraci6n f i­

nal? Por qué ne hacer la proporci6n con la -­
cantidad exacta de mercurio, y después conden­
sarla rápidamente sin la necesidad de exprimir 
y eliminar el exceso de mercurio durante la 

condensaci6n? Se puede hacer perfectamente, 

En su publicaci6n original, el contenido 

de mercurio ha sido elevado a 50%, con un tie~ 

po de trituraci6n de 20 a 30 segundos y con un 
amalgamador de mezcla ·iigorosa, usando un mor-



t!cnica no ... 

tiene exito con el amalgamador lente> áe s. s.­
White. Al hacer J.a condensaci6.n alrededor de -
pernos o alfileres, prefiero la mezcla al 50%-

o la mezcla al 48% usando el metal de SSW, - -
True oentalloy. Con estas proporciones, se hace 
salir suficiente mercurio hacia la superficie, 
asegurando una buena condensaci6n sin vacios,­
pero con un poco de exceso para poder ser eli­
minado, 

Es esencial .obtener una proporci6n exac­
ta del mercurio y de los metales (el polvo). -
Hemos encontrado, que es muy difícil enseñar a 

los dentistas las proporciones correctas. Las­
primeras bolitas y algunos de los actuales ma­

nufactureros, varían hasta un 10% en peso. Di­
ferentes mezclas y equipos diferentes indivi-­
duales ~n condensación, requieren ciertas va-­

riaciones de los porcentajes sugeridos, sin e~ 

bargo nos darán como resultado, una mezcla con 
una baja proporci6n de mercurio. Los aparatos­

m~s exactos, son los de la Compañia Crescent,­
pero frecuentemente, las dos medidas de la me~ 

cla en el aparato, nos dan proporciones igua-­

lcs. Por lo tanto, el pequeño agujero deberá -

agrandarse con una fresa, hasta que los dos p~ 



• zos,descárguen . exactam~nte. 
de m,etal. Si el dispensador (aparato provée el 

polvo y el mercurio) es golpeado seis veces en 
un lado después de voltearlo y siempre en la -

misma forma, estos aparatos son exactos hasta­
en un 1/2 del uno por ciento. El dispensador -
de mercurio se ajusta con un tornillo en cada­
medida para poder regular el porcentaje de me~ 
curio. Una vez fijado, se marcará una linea en 

el plástico en l!nea con cada ranura, para re­
gistrar las posiciones correctas, 

En el verano de 1961, fueron introduci-­
das en el mercado las bolitas de la casa SSW -

New True Dentalloy, fáciles de desintegrarse y 

muy exactas en su peso. Ahora s6lo necesitarnos 
graduar el dispensador de mercurio, usando una 
balanzu de tipo farmacéutico. 

Con estas bolitas, cualquier dentista pu~ 
de usar la técnica de Earnes con todo ~xito. Al­

gunos otros manufactureros tienen productos con 

un razonable grado de exactitud, pero los resu~ 
tados que hemos obtenido con ellos, no han sido 

del todo satisfactorios. 
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La masa'. tiitura~a, debe salir. como uria 
bolita ·lustrosa. Si· se pega a las paredes int! 

rieres de la cápsula, puede suponerse que ha -
habido exceso de trituraci6n. Se coloca la ma­
sa en un godete de cristal y mientras ~sta pe~ 
manece plástica, se pueden tomar porciones pr~ 

gresivamente para su empacamiento por un per!~ 
do no mayor de tres minutos. La amalgama que­

se desmenuza o se desmigaja nunca debe ser usa 
da con esta t~cnica, ni con ninguna otra. Exis 
ten cuatro causas para la amalgama que se des­
menuza o se desmigaja: 

1.- Falta de suficiente trituración. 

2.- Excesiva trituraci6n. 

3.- Poco contenido de mercurio, o 
4.- Se ha secado por largo rato y ha em­

pezado a cristalizarse. 

Sea cual fuere la causa, la amalgama que 

se desmenuza, nunca podrá hacer una restaura-­

ci6n fuerte y compacta. La condensaci6n debe -
ser completa, empacando lateralmente, así corno 

usando los extremos de pequeños condensadores­

que llegan a todas las partes de la cavidad. -

La condensaci6n puede ser rápida, ya qu(·. no se 

necesita ni molerla ni exprimirla. 



Al91ln exceso de mercurio se elimina se-­
c4ndolo con un cuadrito de vulcanita, recortá!!. 
dese después. 

Esta técnica elimina el factor humano de 
variaci6n en cada mezcla y nos produce una re~ 

tauraci6n más fuerte, de rápido fraguado, la -
cual puede ser pulida después, quedando por -­
largo tiempo muy brillante. 

La mezcla, después de tma .semana de haber 
sido condensada, tiene una resistencia de corn­

presi6n que se aproxima consistentemente a - -
60,000 libras por pulgada cuadrada. 

* ** 



CÁP!TULO 1V 

PREPARACION. VE CAV1VAVES 

La preparaci6n de las cavidades dentarias 
es una de las operaciones que el Cirujano Den-

tista debe realizar con mayor c'uidado ya que -
ser~n la base de una buena preparaci6n. 

Podríamos decir que los objetivos de la­

preparaci6n de la cavidad son: 

1.- Eliminar la caries y los tejidos al­
terados por la acción de la misma. 

2.- Suprimir un posible foco infeccioso­

capaz de dar lugar a la contamina- -

ci6n del diente vecino (Caries Prox~ 
males) o a la del organismo en gene­

ral (focos infecciosos apicales). 
3.- Llevar los márgenes de la restaura-­

ci6n a zonas relativamente inmunes -

del diente tratado. 

4.- Impedir la recidiva de la lesi6n en­
el diente tratado. 

5.- Formar la cavidad de modo que el - -

diente y la restauraci6n no se frac­
turen bajo las fuerzas de la mastica 



ci6n y que esta'iiltima no sea 

zada. 

6.- Proporcionar la suficiente protecci6n 
a la pulpa dentaria. 

Para efectuar la preparac16n de una ca-­
vidad debemos de tomar en cuenta ciertos facto 

res como son los biol6gicos, fis1ol6gicos o -­
anat6micos, tales como la forma del diente, el 
tamaño y forma de la cfunara pulpar, localiza-­
ci6n y extensi6n de la caries, la edad del pa­
ciente y su susceptibilidad a la caries, otros 
factores como los mecánicos, son las probables 

direcciones y magnitudes de las fuerzas que a~ 
tuarán sobre el diente restaurado, la cantidad 

y distribuci6n de la dentina sana restante y -

las propiedades del material a utilizarse en -
la restauraci6n, 

Debemos tener en cuenta además, la técn! 
ca necesaria para la preparaci6n de la cavidad 

quedando en este terna relegado a segundo térrn! 

no el criterio del operador que debe seguir -­
ciertos pasos para la preparación de una cavi­

dad en general, lo cual mencionaremos primero, 

para despuGs ver las consideraciones especia--



l.es para la restauraci6n con amalgama de plata. 

Antes de exponer los procedimientos téc­
nicos de la p:reparaci6n de cavidades menciona ... 

remos algunos de los términos más utilizados -
en éllas. 

Generalmente las cavidades tienen forma­

de caja o alguna modificaci6n a esta forma, -­
las formas internas de la caja son superficies 

planas que reciben el nombre de paredes y ·• - -

al unirse forman ángulos que pueden ser diedros 

o triedros. 

Las paredes cavitarias toman el.nombre -

de las superficies sobre las.cuales están si-­
tuadas, como labiales, bucal, incisal, oclusal 

lingunl, mesial, distal, axial. 

Angulo.- La uni6n de dos superficies a -

lo largo de una recta (ángulo Diedro) o de 

tres superficies en un punto (ángulo Triedro). 

La recta se llama arista del diedro y el 

punto es el vértice del triedro. 

Angulo Cavo-Superficial.- El ángulo for-



con·lasuperficie 

Angulo Diedro· Axial •. - Angulo diedro cuya 
arista es paralelo al eje det diente. 

Angulo Diedro Pulpar.- Angulo diedro cu­
ya arista es perpendicular al eje del diente. 

Contorno Marginal.- La for:ma de la aber­

tura de la cavidad. 

Uni6n Arn.elo-Dentinaria.- La 11nea que re 
presenta la uni6n del esmalte y la dentina. 

Pared de Esmalte.- Es la parte de pared­
compuesta por esmalte en la cavidad. 

Pared de Dentina.- Es la parte compuesta 
por dentina en la cavidad. 

Piso, fondo o suelo de la cavidad.- Ya -
sea la pared axial o la pulpar, en las paredes 
proximales o pr6?.imo-oclusales la pared gingi­

val. 

Escalón.- La porci6n auxiliar de la for-· 
mada por las paredes axial y pulpar en las ca-



NOMBRE VE 

A. - cavidades Simples: labial I bucal, -­

lingual, mesial, distal, oc.lusal. 

B.,.. cavidades Compuestas: mesioincisal,­

distoincisal,. mesioclusal, distooclusal, lin-­

guoclusal,. bucoocrusal, mesiodistooclusai, me­

siodistoincisal. 

cavidad Proximal; mesial o distal. 

En generalidad usar las siglas para men­
cionarlas: MO (mesiooclusal) OD (oclusodistal), 

MOD (mesiooclusodistal), OL (oclusolabial}, -­
etc. 

La clasificaci6n de las cavidades es la­

siguiente: 

la. Clase.- cavidades en superficies - -

oclusales de bicúspides y molares, las situa-­

das en los dos tercios de las superficies bu-­

cal y lingual de los molares, en superficies -

linguales de anteriores. 
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xi.males.de .bic11spides y molares. 

3a. Clase. - Ci.'1.\r:l.dad.es en superficies pr~ 
xi.males de incis,ivos y caninos pero· que no lle 

gan al ángulo incisal. 

4a, Clase.- cavidades en superficies pr~ 
ximales de incisivos y caninos pero llegando -

al ángulo incisal. 

5a .. Clase.- Cavidades en tercio gingival 
de las superficies labial, bucal y lingual de­
todos los dientes. 

La preparaci6n .correcta de una cavidad -

es un proceso cientif ico sistematizado que se­

basa en leyes físicas y mecánicas, t€cnicamen­

te se ha dividido en siete pasos o tiempos, c~ 

da uno de los cuales debe ser ejecutado lo más 
perfectamente posible antes de pasar al siguie~ 

te, aunque en ocasiones no podamos limitar la­
terminaci6n de uno y el comienzo de otro, pero 

es necesario tenerlos en cuenta en su orden ri 

guroso. Estos siete pasos son comunes a todo -

tipo de obturaci6n y para cualquier material -
obturante, salvo en algunas ocasiones especia-



Los pasos son los siguiént:es; 

1.- Formaci!Sn del contorno o diseño de -
la cavidad. 

2 ... Obtener la forma de .resistencia. 
3.- Obtener la forma de retenci6n. 
4.- Obtener la forma de conveniencia o -

comodidad. 
5.- Remoci6fi de la. dentina cariosa res-­

tante o remanente. 
6.- Acabado del margen del esmalte o ta­

llado de la pared adamantina. 
7.- Limpieza de la cavidad. 

1.- Formación del contorno o diseño de la cavidad: 

Consiste en la determinación imaginaria­
de la linea marginal a la posición que ocupará 
al terminarse la cavidad. 

Debemos tener en cuenta ciertos factores 
para llevar a cabo el presente paso. En gene-­
ral debe llevarse hasta las áreas menos susce~ 
tiblcs a caries y que proporcionen un buen ac~ 
bado marginal para la obturaci6n, deben exten­
derse los márgenes hasta estructura dentaria,-
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cos y fisuras y que son zonas de. 9.ran propen--
si6n a caries, adem4s, de las malformaciones -
dentarias. No dejar dos cavidades en una misma 
superficie sin unirlas a menos que se tenga el 
criterio de que el. puente intermedio, pueda re 
sistir la fuerza de masticación. 

En .cavidades situadas en tercio .gingival 
debe extenderse, en margen gingibal bajo encía 
libre, donde es menos probable que.se produzcan 
nuevas caries. En las cavidades proximales hay 
que extender los márgenes labial, bucal y lin­
gual hasta los espacios interproximales obli-­
cuos zonas de relativa inmunidad a la caries. 
Lo mencionado anteriormente corresponde a la -
ley de extensión por prevensión. 

Generalmente el contorno de la cavidad -
se rige por la forma an¡_¡':6mica de la superficie 
en que se va a realizar la operaci6n. 

A la t~cnica de apertura de la cavidad -
nos referiremos posteriormente. 

2.- Obtención de la forma de resistencia: 



Entendemos por fo:rma de resiStencia la .. 
configuraci6n que se da a las paredes para que 

tanto la cavidad como el material obturante, -
resistan las fuerzas de masticaci6n. 

La forma general para las cavidades como 

qued6 indicado es la de caja en que las pare-­

des son planas y el fondo plano las que nos -­

presenta las siguientes ventajas: 

1.- El asiento o fondo para la obturaci6n 
es perpendicular a la linea de esfuerzo. 

2.- Generalmente los materiales obturan­
tes se adaptan más fácilmente contra superfi-­
cies planas. 

3.- Está disminuida la tendencia a resqu~ 
brajarse las paredes bucales y linguales y las 

cúspides de premolares y molares. Construida -

en otra forma~-la obturaci6n obraría como una­

cuña. 

4.- La cavidad se hace así más accesible 

y mas visible a los procedimientos operatorios. 

5.- La obturaci6n correctamente colocada 
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.·· cidad de la. dentina de las paredes paralelas ~ ·. 

opuestas. 

Esen~ialmente al actuar alguna fuerza se 
reparte por toda la superficie de la cavidad y 

de igual modo sobre la restauración, ademSs es 
necesario no dejar prismas de esmalte sin so-- · 

porte dentinario ya que podrían fracturarse 

después de hecha la .restauración. 

3.- Forma de Retención. 

Se entiende por forma de retención de 

una cavidad la forma adecuada para que la obt~ 

ración no sea desalojada ni se mueva por las -
fuerzas de masticación que actúan en forma de­

palanca o por vasculación. 

Generalmente el paso anterior y el pre-­

sente se fusionan, aunque no siempre ni sufi-­

cientemente,. sobre todo depende del material -

obturante que se emplee. 

Pero casi para todo material se logra 

proporcionando en la preparación suficiente 

profundidad, así como labrando ángulos inter--



'nos bien'. d~finici()s pa~a áfgunos 'ffpos de 
raci.6n debemos hacer zonas; retentivas o 4reas­
retentivas, pero ~sto no es lo mismo que la 
forma de retenci6n que ya qued6 explicada. 

4.- Forma de Conveniencia o de Comodidad, 

Por lo cual se entiende la configurac16n 

que facilita la visi6n, el acceso de los ins-­
trumentos y la condensaci6n del material obtu­

rante, es además la forma especial que se le -
da a la cavidad de acuerdo con el material u -
obturante elegido o de acuerdo con el grado de 

destrucci6n de la pieza. 

En ocasiones para este fin tendremos que 

eliminar un poco más de tejido dentario o ha-­
cer algunos nuevos ángulos a los cuales se lla 

rna ángulos de comodidad. 

5.- Remoci6n de la dentina cariosa res-­

tante o remanente. 

Aunque en los pasos anteriores se quita­

la mayor parte de caries, la acci6n de ellos -

no está destinada a este fin, sino a cada una­
de las especificaciones en ellas mencionadas,-



cede~tes se examina ,deteriidafuente .la cavidad y 
entonces se procede a la eliminaci6n del resto 

de caries. Localizaremos una porci6n de denti­
na, la más profunda que posiblemente est~ des­

mineralizada aunque no necesariamente cariada­
º afectada por el proceso carioso, dentina que 
deberá ser quitada de la cavidad, para prevenir 
que siga el proceso de caries debajo de la ob­

turaci6n y prevenir la irritaci6n e inflama- -

ci6n de la pulpa, salvo en algunos casos en -­
que el operador tema o crea hacer la posible -
exposici6n de la pulpa y siempre y cuando las­

áreas de dentina sean muy pequeñas, ya sea co­

loreada, dura o parcialmente descacificada, 
puede dejarse pero la cavidad deberá ser per-­
fectamente aseptizada. 

En las cavidades grandes y profundas - -
cuando se teme una herida pulpar, este paso de 

remoci6n de dentina cariosa deberá hacerse en­

primer término y de preferencia con excavado-­

res de cuchara, desde luego que el método de-­

pende del carácter del tejido, del tamaño y l~ 

gar de la cavidad y de la sensibilidad de la -

dentina. 



1. ' ' •• • " '~ •• ., • • • ' • : 

:· ·. '. .. :, " .. 

La remoción de'ia Clentina d~herá ser en-
los otros casos, hechas con excavadores de cu­

charilla o muy remotamente con fresas esft!ri-­
cas de corte liso lo m~s grande posible y acci~ 
nadas a la mínima velocidad, esta operaci6n d~ 
be hacerse con mucho tacto a fin de no lesio-­
nar la zona de defensa de la dentina o provo-­
car una herida pulpar. 

6.- Tallado de la pared adamantina. 

Se refiere al tallado final de las pare­

des internas de la cavidad formadas por el es­
malte y la dentina y se considera desde el fo~ 
do .o piso de la cavidad el ángulo cavo-superf!_ 

cial pudiendo ser su tallado perpendicular al­
fando de la cavidad o bien divergente o conve~ 

gente según se trate del material obturante. 

La inclinaci6n de las paredes se determ!. 
nará principalmente por la situación de la ca­

vidad direcci6n de los prismas del esmalte, 

fuerzas de mordida, debilidad del esmalte y 

fuerza marginal del material obturante. 

La inclinaci6n de las paredes sea cual -

fuero nunca deberá dejarse con prismas de es-­

mal te sin soporte dentinario, el contorno de -



la cavidad .Íe~e estar ~onmdo pO< curvas 
lares y las paredes deberán ser l!neas rectas, ... 

cuando dos rn4rgenes se encuentran en un ángulo 

éste deberá redondearse ligeramen~e, todo esto 
por razones estéticas. 

7.- Limpieza de la cavidad. 

Como último paso es necesario la limpie­

za de la cavidad, tanto antes de poner la base 
protectora, como después de ella, requiere de­

los siguientes pasos: 

1.- Expulsar todas las part!culas resi-­

duales con aire caliente, bomba de aire o con­
aire comprimido. 

2.- Examen final de la cavidad y piso 
pulpar por algún .punto carioso o algún detalle 

que pudiera haber pasado desapercibido. 

3.- Algunos autores recomiendan la desin 

fecci6n o lavado de la cavidad con alcohol ab­

soluto, pero es preferible ei se trata de la-­
var la cavidad hacer esto con agua tridestila­

da, que no es irritante pulpur, ni reseca doma 

siado la cavidad. 
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4~- Secar con algod6n .y finalmente con -

aire. 

Todos los pasos anteriores para la prep~ 
raci6n de cavidades se deben hacer con plena -
conciencia de estar manteniendo la integridad­

anat6mica y fisiol6gica de la pulpa dentaria,­

es decir, efectuar una labor de endodoncia pr~ 
ventiva .ya que ello nos da mayor garant!a para 
la conservación de las piezas dentarias. 

Las cavidades que debemos efectuar para­

las restauraciones con amalgam~z de plata son­
clase I, II y V y excepcionalmente las de cla­

se III trataremos acerca de las técnicas e ins 

trumental necesario a continuación. 

En lo referente a técnicas e instrumen-­
tal las opiniones de los autores difieren y es 

posible que aan la de los profesionistas sea -
diferente y ello es debido a la habilidad de -

cada uno de ellos, influencia de otros investi 
gadorcs y aún la costumbre y comodidad, sin e~ 

bargo trataremos de citar las técnicas más - -

aceptadas en lo referente a este tema. 
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t~m:l.nos· geri~rales.:pódrtamos .• 

cav1dades:para ama1~8nia d~·plat.a····~~gdri la­
t~cnica del Dr.. Black serán tallada~ con las -

. . ··' 

paredes paralelas entre sí, perpendiculares ª!!. 
guladas a 90º con el fondo de· la cavidad, el -
cual deberá ser plano, este tipo de cavidad d!t 
be efectuarse siguiendo los pasos de prepara-­
ci6n anteriormente mencionados. La mayoría de­
las técnicas difieren de la del Dr. Black en -
lo referente a la fo;rma de conveniencia. El -­
Dr. Markley aconseja el tallado de las paredes 
en forma absolutamente retentivas, convergentes 
hacia el exterior. Por el contrario el Dr. - -
Ward afirma que las cavidades deberán ser ta-­
lladas en forma exclusiva, esto es con paredes 
divergentes hacia el exterior efectuando algu­
nas canaladuras .a modo de zonas retentivas a -
nivel del gngulo formado por el fondo de la e~ 
vidad y las paredes pero siempre a expensas de 
las paredes. El Dr. Zabotinsky menciona el bi­
selado el cual debe tener una profundidad -
equivalente a todo el espesor del esmalte y -­

una extensi6n superficial de 12~ 

Pero cualquiera de las técnicas que pu-­

diera llevar a efecto el operador, debe ser 
con la idea de ser aplicada a un caso en aspe­

cial y no generalizar las t~cnicas para dife--



casC>~ y de es~a ,manera ............. .. 
un mejor resultado de 
ya que creemos que cualquiera 
·a¡:>licada y llevada al caso correspondiente, --
nos augura un buen ~xito. 

*** 



cuAtT1i;\'ots QUE se LE coNfJEREN .A LA AMALGAMA 

CON LOS REFUERZOS VE ALAMBRE 

Las obturaciones de amalgamas reforzadas 
están indicadas eri los siguientes casos: 

l.- En premolares y molares vitales con exten­
sa p~rdida de substancia coronaria (clase­
I y II). 

2.- En premolares y molares vitales con gran -
pérdida de substancia coronaria en las cu~ 
les la configuraci6n radicular interna no­
permi te hacer un tratamiento adecuado del­
conducto para recibir una obturaci6n o co­
rona con perno y cuya única soluci6n sería 
su extracci6n. 

3.- En premolares y molares desvitalizados en­
los cuales se podría efectuar una corona -
de oro pero las condiciones econ6micas del 
paciente no lo permiten. 

4.- En piezas .anteriores como reconstrucci6n -



para.coloca~ una: corona 
para ~puente. 

un<soporte 

s.- En bocas cuyas restau~aciones se han hecho 
exclusivamente a base de amalgamas y en las 
cuales estaría contraindicando la ejecu• -
ci6n.de una restauración de oro por la ge­
neraci6n de corrientes eléctricas. 

De acuerdo a la segunda técnica se evita 

r!an las fracturas de los bordes marginales y­

de las partes débiles de la amalgama, es decir, 
en la uni6n de los planos en las cavidades co~ 
puestas¡ porque "la fuerza transversal que es­
la prueba más práctica para cualquier material 

de obturaci6n está aumentada en 500%, la cual­

es muy semejante a la INLAY de oro". 

Asi tambi~n "se reduce el flujo a rnenos­

de la mitad del de la amalgama sin refuerzo y­

la expansi6n y contracci6n de las amalgamas r~ 
forzadas es menor que la de las amalgamas sen­

cillas durante los cambios de temperatura en -

la boca". 

Para probar la uni6n que pudieran tener­
la amalgama y los elementos de refuerzo mencio 



nados anteriormente se hi~'ierc>n las siguientes 

pruebas de laboratorio: 

1.- No existe soluci6n de continuidad entre el 
perno de acero inoxidable y la amalgama 
que lo rodea. 
La muestra fue atacada por una soluci6n d! 

bil .de Nital tsoluci6n alcoh6lica de ácido 
nítrico al 2%) • 

Es muy difícil que se haya producido una -
aleaci6n química entre la amalgama y el -­
perno, debido a la calidad misma del acero, 

2.- La lámina de plata forma con la amalgama -

una excelente uni6n sin soluci6n de conti­
nuidad. La soluci6n fue atacada con una so 
luci6n d€bil de Nital. 

La amalgama y la lfunina de plata forman -­

una aleaci6n química y la acci6n del mere~ 
ria de la amalgama actúa sobre la lámina -
de plata s6lo en su superficie. 

3.- En el caso del tornillo de lat6n tampoco -

se apreci6 la soluci6n de continuidad, pe­

ro la amalgama aparece invadiendo en algu­
nos puntos la superficie del tornillo, la­
que hablaría en favor de cierto ataque su-
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. ·. · .. perÜ~ial del. merc\u::i.o sobre el . la't~n, 'p~odu~­
ciendo .una .al.eaci6n qu!rnica. 

Para comprobar l.a .resistencia a la compre­
si6n de las amalgamas reforzadas comparándolas 

con las amalgamas sin r.efuex-zo~, los Doctores.­
Acuña y Mac~Phearson realiza~on la siguiente -
experiencia: 

Se prepararon probetas de amalgama reforz~ 

da con perno de acero inoxidable, con lámina -
de plata .y con tornillos de lat6n en un molde­

cilindric.o de 12 mm. de alto por 6 mm. de diá­
metro previamente aislado con negro de humo. 

La lámina de plata se coloc6 en posici6n -

horizontal .con una superficie paralela a los -

extremos superior e inferior de la probeta y -
los tornillos de lat6n y los pernos de acero -

paralelas al eje longitudinal. 

·'f······ 

Las probetas cilíndricas resultantes fue-­

ron sometidas a la prueba de resistencia a la­

compresi6n con la máquina para pruebas de tra~ 

ci6n Amsler, cuya parte superior sirve para e~ 

te prop6sito dando los siguientes valorea pro­

medio: 



••. Cru:go. de·. la resisten­
cia A Ruptura. Ia can­
presi6n. 

En Kg. 2 Kg./cm • 

Perno de zv:.ero Inoxidable •••••••. _325 •• , ••••••• 1.160 

lánina de Plata ••••••••• •·•••·OA••~529 •••••••••• 1,882 

Totnillo. de .. Iat.6n ................... 360 ••••• ~ ...... l. 357 

l\rnalgana sin.Fefuerzo •••••••••••. 598 •••••••••• 2.135 

~apreciarse en elcuadx:o.anterior que la - -
amalgama reforzada con una 1,ámi.na.de plata tiene valo­

res un poco infex:iores a los de la arralgama de plata -
sin refuerzo, de m:Xio que la l&nina de plata no so~ 

te actuaria reforzando a la amalgama frente a los - - -
Stress de flexi6n, caro catprob6 Bull,. sino que aderes­
no disminuye en fama apreciable su resistencia a la -

catpasici6n. Lo que no sucede en las amalgamas reforza­
das ccn perros de acero :i.noxidabl,e y con tornillos de -

lat6n ~ los cuales es notable su disrninuci6n en la re­

sistencia a la catpresi6n. 

Lo que nos indica que estos elerentos no actua- -

rían reforzando a la amalgana sino m1s bien, corro una -

retenci6n suplementaria. 

*** 



. DlSERO DE Lt\S. CAVlDAt>ES. PJVOTAt>AS 

No hay r:egla definida paxa hacer el diseñ:> de las 

cavidades pivota.das, sino que la maYQr part.e . de estas ..,. 

es a criterio del operador, por ejenplo mencibnarem::>S"-~ 

rios tipos: 

1. - ~s piezas en las que ha pexdido la tota­
lidad de la corona dentaria, en este caso no terñt:aros­
ningGn problerra, puesto que nadamás tendreros en cuenta 

previa rad:lcqrafía, si n.o hay ning{ln problEm:t radicular 

pensaremos el n~o de pivotes que necesite la pieza -

µ::>r restaurar, los postes ~án canentados sianpre en -
dentina sana. 

2.- En piezas anteriores con destrucci6n de la -

J.?Orci6n distoincisal y parte del tercio cervical dise~ 
ral'DS la pieza dentaria confonre a la dest.rucci6n coro­

naria en una fotma de escuadra, sin dejar rrárgenes deb~ 

litados por falta de dentina. En este tipo de diseño se 

utilizarán dos pivotes, uno de los cuales colocarerros­

en la porci6n distocer.vical y el otro pivote en porci6n 
ccmprendida entre el tercio incisal y medio de la pieza 

denturia, procurando que estos dos pi.votes fo:rmen üntre 

sí un ángulo recto. 



3. - En pie;as posteriotés tmolares) , 
cuentan con parte de la .corona. 
truida, tub~rculos rnesio vestibular y disto­

vestibular haremos su diseño .en .tal .forma que­
lleve un escal6n que vaya de la porci6n uel -­
tercio medio mesiogingival .al tercio medio - -
distogingival. 

I.ios pivotes los colocaremos en una forma­

tal que convergan hacia oclusal, al igual que­
la pared axial todos los ángulos deben quedar­

redondeados, para que la amalgama presente ma­
yor retensi6n, los pisos d.eberán ir planos, 
las paredes convergentes hacia oclusal y en es 
te caso cementaremos cuatro pivotes. 

4.~ Pres~ntece tambi€n piezas dentarias -

con caries las cuales abarcan 1as porciones, -

mesio-oclusodistal y las prolongaciones lin- -
gual y vestibular. Aqui diseñaremos una cavi-­

dad mesio-ocluso-distal (M O D) con las respe~ 

tivas prolongaciones afectadas, quedando una -

vez terminada la cavidad de la pieza dentaria­

en forma más o menos de cruz. 

En esta preparaci6n veremos que la pieza­

dentaria queda con poco tejido dentario por lo 

cual es necesario emplear pivotes en la por- -



ci6ri mes;Lal y distal. de .. la. pieza,, en forma con 
vergentes hacia oclusal .para que la obturaci6n 
por la fuerza de oclusi6n no vaya a fracturar­
se, pisos planos y. paredes convergentes hacia­

oclusal. 

5.- En premolares y caninos en que hay 

una caries sin .destrucci6n .de la .porci6n cervi 
cal, haremos una cavidad en forma triangular,­
más o menos con la base oclusal o incisal, con 
vértice cervical; .nos ayudaremos de dos pi votes 
que colocaremos en posici6n ,paralela al eje del 
diente, incertados en la parto media de la coro 

na, hacia las caras proximales de la pieza. 

*** 
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cAnruLo vn 
TECN!CA OPERAT.ORrk.1.lE. LAS AMALGAMAS . . REFO.RZAVAS 

1.- Refuerzo con .pernos de acero inoxidable en 

piezas vitales. 

a).- Se elimina cuidadosamente toda .la dentina 
cariada de la cavidad,. _procur.ando conser­
var la mayor cantidad .de tejido dentario­

posible, 

b) .- Radiografiar la pieza por restaurar con el 
objeto de ver la proximidad y tamaño de -

la cámara pulpar. 

c) .- Se excavan con un perforador o drill de -

un tamaño 0,27 ligeramente superior al c~ 
libre del perno de acero inoxidable, pe-­
queños agujeros de una profundidad que 
puede variar de dos a cinco mm. determina 

da por la zona de la pieza y la cantidad­

de tejido remanente. 
No necesariamente debe existir paralelis­

mo entre los pines, ya que mientras más -

divergentes o convergentes estén, mayor -
scr6 la retenci6n que le proporcionen u -

1 a amalgama. 
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d) .• ~ Markley recomienda alambx:e roscado de ace 

ro inoxidabl.e de 0.25. 

e).- Se aisla cuidad0samente .la pieza dentaria 
con rollos de algod6n o goma dique. 

f) .- Se limpia la cavidad. 

g) .- Se lavan los pernos de acero inoxidable -
con cloroformo para eliminar la grasa de­
su superficie. se secan con aire caliente 

y se fijan en los orificios correspondie~ 
tes con cemento de fosfato de z1.nc. 

h) .- Se coloca la base correspondiente, si fue 
ra necesario. 

i).- Se adapta una matriz individual. 

j).- Se obtura con amalgama siguiendo la técni 
ca habitual. 

k) .- Se hace ocluir al paciente sin retirar la 

matriz y se talla la morfologia. Se reti­

ra la matriz, se eliminan los excesos cui 

dando no alterar el punto de contacto y -

se pule al cabo de 48 horas. 



2. - ·.Refuerzos con pernos de acero inoxi­
dable y llimina de plata en piezas desvitaliza­
das. 

Esta combinación de dos t~cnicas de re-­
fuerzo de la amalgama nos pareci6 la más ade-­
cuada en los casos en que la destrucci6n coron~ 
ria es muy grande, en molares principalmente y 

en los que la retención sumpl.ementaria a perno 
permite mantener con mayor seguridad la obtura 
ción en .su lugar. 

Previa radiograf ia para determinar el es 

tado del relleno, la forma y el ensanche del o 
los conductos, se preparan pernos de acero in~ 

xidable de tamaño y grosor adecuados, con mue~ 

cas en sus superficies y en sus extremos dobla 

dos. 

Se retira parte del relleno del conducto 

co~ una fresa redonda de modo que nos permita­
introducir 3 a 5 mm. de perno en su interior. 

Se aisla la pieza con rollos de algodón­

º goma dique, se fijan los pernos en posici6n­

con cemento de fosfato de zinc. 



se.adaptaunamatl:i.i en la mismaf~rma -
que en .el cas.o anterior •. Luego se condensan º.!. 
pas sucesivas de amalgama ele manera que se es­
curra y quede firmemente aprensada entre los -

pernos. Una vez que la amalgama ha cubierto e~ 
ta retenci6n formantlo una .superficie lisa se -
coloca una lámina de plata pura. Bull (2), pr~ 
coniza utilizar una lámina de plata moneda por 
ser más rigida. 

Nosotros pensamos que una lámina de pla­

ta pura se puede adaptar mejor a las irregula­
ridades de la superficie de la amalgama con la 
cual va a establecer su primer contacto. 

Preparamos una lámina de plata pura cal~ 
bre 22 6 25/1,000 de un tamaño sensiblemente -

menor que los límites oclusales de la cavidad. 

El groso de la lámina empleada depende de la -
profundidad y forma de la cavidad. 

Con un disco de lija se dejn ~spera su -

superficie y con una fresa redonda pequeña se­

le hace una serie de perforaciones, que tiene­
por objeto aumentar la retenci6n. 

Se lava con cloroformo para eliminar las 



grasas y se seca con aire caliente. 

En este momento, la lánU.na de plata se -

coloca sobre la base d.e amalgama .comprimi~ndo­
la con .un condensador con estr!as o mejor aún­
con un martillo .pa~a orificar hasta que ocupe­

aproximadamente el centro de la cavidad de ma­
nera que escurra parte de la amalgama y el me~ 

curio sobrante por los orific.ios y por los la­
dos de la hoja de plata .y las paredes de la c~ 
vidad. Enseguida, se condensan capas sucesivas 
de amalgama sobre el refuerzo de plata y se 
termina de obturar de la manera corriente. Se­
controla .la oclusión con las piezas antagonis­

tas, se talla la anatomía qorrespondiente, se­

retira la matriz, se eliminan los excesos pr6-
ximo cervicales y se pule al cabo de 48 horas. 

! 

Insistimos en que es conveniente que no­
quede expuesta al medio bucal ninguna parte de 

la lámina de plata porque al ser atacada por -

los ácidos de la boca no s6lo cambiará de co-­
lor {corrosi6n) sino que será un punto de debi 

litamiento de la obturaci6n. 

3.- Refuerzo con tornillos especiales in 

traducidos en los conductos previamente trota-



dos de las piezas. 

Previa radiograf!a se seleccionan los 
tornillos .de un ancho .y léU:go adecuados al en­
sanche z y forma de los conductos, Se lav.an con 

cloroformo para eliminar las grasas y se secan 

con aire caliente • 

. Una v.ez aislada la pieza a obturar, se -
lleva el tornillo a.la entrada del conducto co 
rrespondiente y .con una ligera presi6n se fija 
en su lugar .. Se hace girar mediant,e el atorni­
llador que viene con el equipo y se introduce­
hasta que solamente la cabeza quede haciendo -
eminencia en la cavidad •. Si las cabezas de los 

tornillos quedan ligeramente convergentes en-­
tre sí la retenci6n será mucho mejor. 

Se coloca la matriz en posici6n y se co~ 
densa la amalgama de manera que quede firmemen 

te presionada a nivel de estos refuerzos. Se -

agregan nuevas capas de amalgama hasta alean-­
zar la altura conveniente con la matriz puesta 
y recortada adecuadamente se hace ocluir al p~ 

ciente. Se talla la anatomía de la pieza ro- -

construida. Se retira la matriz, se eliminan -
loe excesos a nivel de porci6n gingival lo m&s 
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cuidadosa.mente posi'ble; .sob:r;e .. to~.en..l;as par~ 
des proximales para· no al te:r:ar .. el punto . de co!!_ 
tacto, se pule por lo menos a las 48 horas. 

Para facilitar la condensaci6n de la - -
amalgama a nivel de ].os pins y tornillos,. esp~ 
cialmente cuando quedan muy pr6ximos entre s!, 

se recomienda el empleo de un condensador aut9_ 
m~tico, ya que 1.as vibraciones de éste asegur~ 
rán la perfecta adaptaci6n de la amalgama en -
los interticios que quedan entre los pernos y­

tornillos. 

Habiendo estudiado los rn6todos anterio-­
res, cuidadosamente, podemos llegar a la con-­

clusión que en realidad los aditamentos para -
amalgamus no serán en sí refuerzos, sino más -
bien retenciones adicionales. 

Refuerzos a base de pernos de tornillos­
de plata: 

Con anterioridad a la técnica de prepar~ 
ción de cavidades, se confeccionarán en el la­

boratorio; pins de plata los cuales se elaboran 

mediante el método de investido y vaciado ern-­

pleado para las incrustaciones de oro, se pue-



de tene:r ep. existencia. suficiente y en 
tes diámetros de acuerdo con laobturaci6n que 
se hará y en el. momento en que el operador los 

desee. 

La misma t~cnic.a se puede emplear para -
los tornillos, o incluso se pueden hacer anat2_ 

micos previa impresi6n de los conductos en que 
estarán cementados, en piezas no vitales. 

La preparaci6n de la cavidad será de 
acuerdo con las técnicas anteriormente dadas,­
tomanda en c.uenta el caso que se trate. 

S6lo que en esta ocasi6n cementaremos -­
pins de plata, los que deberán ser del tamaño­

adecuado y sin que rebasen la obturaci6n de -­
amalgama, esto es que queden totalmente cubier 
tos. 

El empleo de pins o tornillos de plata -

nos da las siguientes ventajas: Buena uni6n -­

con la amalgama, máxima resistencia a la com-­

presi6n y carga de ruptura comparado con los -

diferentes tipos de refuerzos para amalgamas. 

Por lo anteriormente observado, consi- -
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deramos ·que en esta tt!cnÚa. .además ele o.btene~, 
una magn!fica retención tendremos un buen re..:.... ·· 
fue:r¡zo. 

*** 



CAP1Tl.lLO Vttt 

TECNICA VE LA .COLOCACION VE LOS PERNOS 

Teniendo radiograf!as .y .conocimiento de­
ana tomia dental es posible llegar a la pulpa y 

no interferir con las vifurcaciones radicula­
res al hacer las perforaciones para poder col~ 
car de l a 8 pernos por cada diente. Dichas 
perforaciones deben entrar de 2 a 5 mm. en 
dentina sana. Los pernos deben estar paralelos 
para poder soportar la amalgama, pero son aún­
más retentivos si no están paralelos. Se les -
debe dejar una altura que sea la misma de la -

restauraci6n. 

Los pernos que podemos utilizar los pod~ 
mos prefabricar con alambre de acero inoxida-­
ble de diámetro de 0.25 de pulgada y de una 

longitud de 30 cm. pues este tiene menos costo 

que los pernos de iridio - platino con rosca -
que nos servían para amalgamas o bien para va­

ciados de oro, el acero inoxidable es más duro 

y más resistente que el iridio-platino y por -
lo tanto nos proporciona mayor. resistencia. 

Utilizamos brocas de pieza de mano de 
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. ·o. 27 pulgadas de .di4metro tperfox:adores .de es ... 

piral .de 7. mm.) .para hacer perforaciones y l~!l 
tulos (espirales) para llevar cemento de oxi-­
fosfato de zinc dentro d~ las perfox:aciones 

simplifica la t~cnica; hay que tener mucho cu1 
dado en ver que el instrumento que se vaya a -
usar para hacer las perforaciones tenga filo,­
pues de lo contrario tendremos problema de so­
bre calentamiento de las piezas que se están -­
tratando. 

Para tener mayor control, para no alterar· 

la pulpa del .diente, procederemos a hacer las­

perforaciones a baja velocidad ayudado con ai­
re frío si se usa la broca (o sea la técnica -
de Markley) haremos las perforaciones metiendo 

y sacando dicha broca para limpiar de polvo y­
a la vez para darle un mayor enfriamiento. 

Teniendo ya las perforaciones necesarias 

para la pieza por obturar, haremos la coloca-­
ci6n de los pernos, ya sean hechos en la misma 

clínica de alambre de acero inoxidable les da­
remos a éstos la medida necesaria; se le hacen 

unas muescas con discos abrasivos (carburundurn) 

teniendo ya listos los pivotes diremos a la en 

fermera que haga una mezcla de cemento en un -



cristal fr!O·para retardar su fraguado y que -
coloque en un0, de lo.s .extremos de los pernos -
ayudado. con una pieza .. acanalada, entonces el -
operador pondrá con la ayuda de un instrumento 
(lentulo). cemento en J.as pe~foraciones, des- -
pués procederemos a coloca~ cada uno de los -­
pernos. Si el cemento que sobre sale de cada -

perno se puede remover con la punta de un ex-­

plorador antes de que ya haya fl:'aguado el ce-­
mento para que tengamos facilidad de colocar -
los perno.s usaremos como se dijo antes, pinzas 
acanaladas, .si no se tienen las pinzas acanal~ 
das podemos usar las pinzas para algod6n, pero 
para que nos sean más útiles les haremos unas­

canaladuras en ambas puntas paralelas con un -
disco de más o menos 1/2 pulgada. 

Cuando el cemento se esté fraguando alre 
dedor de los pernos, se coloca una matriz de -

cobre previamente ajustada, para utilizar esta 

matriz de cobre en una amalgama es muy importa~ 
te que esté anat6micamente correcto y que se -

mantenga estable una vez colocada, cuando las­

piezas dentarias están muy destru1das, se toma 

una matriz de cobre sin costura y se s1Javiza -

calentándola al rojo vivo y dejándola caer en­
un recipiente que contenga alcohol y agua se -
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conto:i:-~ea c::!=>n U~; disco to. pirizas curvas) .para­

darle una .forma del diente original lo más - -
fiel .posible, as! mismo se festonea el margen­
de la encia y se recorta con tijeritas adecua­
das; los puntos de contacto se reducen en esp~ 
sor con un disco de papel y ae v.uelve a cantor 

near. 

En alguna parte a lo largo del nivel - -
gingival se pellizca a la banda con una pinza­
para .apretarla alrededor del diente, la banda­
de cobre se forza entre los. dientes y utiliza!!_ 
do las cuñas se separan lo suf iciento para que 

exista buen contacto en la restaurac16n termi­

nada, d.espués de tener contorneada la banda de 
cobre, se contornea más para perfeccionar más­

la anatomía de la pieza, después serti envuelta 
la banda de cobre con modelina para esterili-­

zarla. 

La amalgama se condensa concienzudamente 

con un condensador de 1/2 mm. terminando con -

uno de un milímetro (Wesco Mortenson No. 2) se 
usa este condensador porque hay ocasiones en -

que las piezas requieren de muchos pivotes y -

un cond~nsador de mayor grosor seria imposible 
de poderlo meter en la cantidad de pivoten, --
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pues si este pa·so no se hiciera concienzudame!! 

te veremos que quedar~n pequeñas aberturas en­
tre los pernos y nuestro trabajo quedar& de- -
fectuoso, utilizaremos una amalgama más suave­
que la común y corriente para que tenga una -­
condensaci6n mejor. 

Despu~s de la condensaci6n y de que ha-­

llames modelado parcialmente nuestra amalgama, 

se quita la modelina y se corta la banda de c~ 
bre con tijeras o con un cincel o bien con la­

turbina principalmente donde fue p0llizcado -­
con las pinzas. Cuando la matriz yll haya sido­

cortada y extendida se puede saf ar oclusalmen­
te, o también podriarnos hacerlo eo esta forrna­

utilizando las pinzas hemostáticas y colocánd~ 

las a cada lado del pequeño corte que hicirnos­
con las tijeras, la matriz puede ser jalada 

sin peligro de molestar el contacto o el área­
proximal, Se termina el mo l.cfoado y se corrige 

la articulación. Después despedimos al pacien­
te y lo citamos para otra ocasión para pulirle 

y terminarle la amalgama. 
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PARA .AMAL.~AMÁ .REFORZADA 

El.cimiento para una amalgama reforzada­
está siendo construido para recibir una incru~ 
taci6n de oro o una restauraci6n de porcelana, 
aqu:i. no. tendremos que preocuparnos por la for-_ 
ma anatómica u oclusi6n. La .matriz puede ser -
simple pero mucho muy rígida; los pasos a se-­
guir son rn~s o menos parecidos que los de las­

ama lgamas pivotadas, o sea que vamos a usar c~ 
mo en el caso anterior una banda de cobre que­
es estabilizada también con modelina, una vez­
que el cemento ya está condensado usaremos el­
dique, la preparaci6n para la restauraci6n se­
puede continuar y terminarse en la misma cita. 

PREVENCION_ VE LAS FRACTURAS DENTARIAS 
POR EL VISENO VE LAS RESTAURACI~ 
NES. 

Los dientes débiles se conservan por m~ 
dio de una .restauraci6n del tipo de férula o­

refuerzo diseñada para aumentar la resisten-­
cía de aquellos dientes que han sido desvita­

lizados, bien sea por caries extrema o por 

una incorrecta preparaci6n de la cavidad. La-



mayor parte.d.~.l~~, fra6turas d~ l.os dientes no 
son accidentes verdaderos sino que ocurre so~­
bre dientes d~biles restaurados no adecuadame~ 
te protegidos al xestaurarles, Hay ocasiones -
que una pequeña cavidad debilita al diente, e~ 
tonces al hacer una cavidad con mayor reten- -
ci6n .es mucho mayor su debilidad de paredes y­
cdspides. 

Hay ocasiones en que tratamos una pieza 

y en la que hacemos una cavidad M-0 y que al -

hacer el diseño de la .cavidad nos quedan las -
paredes muy débil.es o sea que hay demasiada -­
p€rdida de tejido dentario, si nosotros obtur~ 
mos esta cavidad con una amalgama común y co-­

rriente podremos llegar al proceso con la frac 
tura de dicha amalgama; para evitarnos este -­

problema nos podemos ayudar con los pernos o -

refuerzos para este tipo de restauraciones. 

Existen casos en que es mejor restaurar­
una pi.cza dentaria con una amalgama que con in-
crustaciones de oro o coronas tres cuartos, 

por ejemplo: Cuando se va a restaurar un pri-­

mer premolar y en el cual han quedado las cús­

pides muy d€biles, una de €stas llega a fractu 

rarse ocasionando exponer la pulpa, es más con 



la ,c1lspide que >:e~over -
posteriormente la pulpa y restaurarlas con co­
rona completa. La amalgama sirve espléndidame_!! 
te para ferulizar dientes desvitalizados si 
las c1lspides son cubiertas con 2 6 3 1/2 mm. -

de amalgama y si la restauraci6n .es anclada -­
firmemente en cajas o con pivotes con roscas. 

Cuando no se tiene el conocimiento y la­

habilidad manual, .necesarios, para poder cons­
truir una incrustaci6n o bien aunque se tengan 
siempre es dificil que se obtenga una incrust~ 
ci6n perfectamente diseñada y que quede en la­
cavidad sin ningún balanceo para poder ser ce­
mentada, para evitarnos todos estos fracasos -

hay que construir una cavidad para amalgama y­
con ayuda de pivotes nos evitaremos el mayor -

número de fracasos. 

*** 



TERMtNAVO VE LA AMALGAMA 

Antes de proceder al pulido final 

por lo menos se dejarán .transcurrir 24 horas y 

de preferencia una semana; lapso en que se su­
pone que la amalgama ha cristalizado completa­

mente. Si se intenta hacerse inmediatamente -­
después del esculpido, solo se conseguirá bru­
ñir el mercurio y las partes superficiales de­

la amalgama aún blandas, al producirse final-­
mente las reacciones finales, la superficie 

pierde el brillo y a veces se torna áspera. 

Durante el pulido es sumamente importan­

te el calor. Toda temperatura por encima de los 
65 grados l14ºgrados F.) hara aflorar mercurio 
a la superficie y a las zonas as1 afectadas su 
frirán un .debilitamiento y una predisposici6n­

a la fractura o a la corrosi6n. El uso de pol­
vo y discos secos pueden elevar fácilmente la­

tempera tura de la superficie a dichos grados.­

El agente de elecci6n será un polvo abrasivo -

hfunero en pasta. El pulido final se obtiene con 

una pasta compuesta de tiza y agua aplicada con 
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. un .· cepiÚo > p1apdo. 

Si luego de su total endurecimiento una­
obturaci6n de amalgama se pule prolijamente, -
su resistencia a .la corrosi6n aumenta en forma 

notoria. 

Es evidente que una superficie pulida -­

produce una capa homog~nia que resiste los ata 

ques qu1micos. 

Puede pigmentarse ligeramente pero por -
lo común no se corroe. 

Para proporcionar a la amalgama una pa-­

sividad completa es necesario que la capa puli 
da e::.;tc distribuida uniformemente sobre toda­
la obturaci6n. 

En otras palabras, si una ~rea pequeña -
de la misma queda sin pulir, entre esta y las­

~reas pul.idas se produce una cupla eléctrica -

que provoca la pigmentaci6n y aún la corrosi6n 

de estas últimas. Eventualmente la polaridad -
de la cupla se puede invertir y entonces son -

las superficies despulidas las que comienzan a 

corroerse. Los productos de la corrosi6n pue--
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·den pe:i:etrardent~ode las ttlbUlos dentinarios 
y pigmentar. 1.a estructura del <Uente. 

Todo aquello que pueda hacerse para dis­

minuir las irregularidades superficiales redu~ 
dará en beneficio de una corrosi6n menor. Por­
tados los medios se deberá evitar la contamina 
ci6n por humedad, el alto contenido residual -
de mercurio,. la trituraci6n escasa y el pulido 
insuficiente. 

*** 
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