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INTRODUCCION. 

La amalgama es una clase especial de aleaci&a, uno de cuyos 
componentes es el mercurio. Como el mercurio es l!quido a te~ 
peratura ambiente, se alea con otros metales que se hallan en_ 
estado s&lido, Este proceso se conoce como amalgamaci&n. 

El mercurio se combina con muchos metales. Sin embRrgo en 
odontolog!a la uni&n de el mercurio con la aleaci&n de plata-
estaño, que por lo general contiene una pequeña cantidad de c~ 
bre y zinc, 

Este material es el m~s usado de todos para la reconstruc-
ci&n de la estructura dentaria perdida, Se calcula que un 80% 
de las restauraciones elaboradas en el consultorio son con --
amalgama de plata estaño mercurio, No obstante lo anterior --. 
las observaciones diarias en el consultorio revelan muchas fa
llas en las restauraciones con este material, 

La amalgama dental durante su preparaci&n para ser condena! 
da dentro de la cavidad tallada sufre ciertos cambios metalo-
gr,ficos normales, pero tambiln puede haber.cambios no desea-
dos como ser!an expansi&n, corrosi&n exageradas, pigmentaci&n 
y corrosi&n prematura, afectan directamente al rendimiento de 
dicho material y por lo tanto el fracaso en el tratamiento, 

Estos cambios 101 podemos y debemos de evitar conduciendo -
el tratamiento con la tlcnica apropiada ·y teniendo conocimien
to de los factores causantes de dichos cambios y como impedir
los, 
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ANTECEDENTES HISTORICOS. 

Uno de loa datos m&s antiguos que se tiene con relaci&n a 
la odontolog!a, es que se utiliz& la amalgama como material 
reconstructivo, desde loa principios del siglo XIX, y que d~ 
rante muchos años se consider& como el patito feo de loa ma
teriales para obturaci&n. Las primeras amalgamas fueron he
cha• mezclando mercurio con limallas de monedas de plata es
pañolas y mexicanas, pues ten!an un contenido alto de dicho 
metal, Esta mezcla produc!á una masa dura, dif!cil de trab! 
jari por criatalizaciSn .acelerada y se expandía mucho, man-
chando loa dientes da negro, as de extraña.rae que con estas 
cualidades no fracasara totalmente, y ruerón astas experien• 
cias las que dieron como resultado, al lento establecimiento 
de la amalgama, como material de reputaci6n. 

La primera amalgama se supone que fue tra!da a Inglaterra 
en el año de 1819, por Bell, lo que se di& a conocer como m! 
silla de Bell. Su introducciSn en el Norte de Am~rfca fu' • 
en 1833, bajo el nombre real sucedtno mineral, se atribuye a 
los hermanos Gaweor, Estos profesionales por medio de la •• 
acertada propaganda y trabajo rlpido y descuidado, hicieron 
una fortuna para ellos y mala reputaci&n para la amalgama. 

El fracaso de la amalgama o mls precisamente se abuso, •• 
tal fue al principio, que en 1843, la Sociedad de Cirujanos 
Dentales Americanos, dict& una resoluci&n, declarando como -
ilegal su uso. As! empez& la guerra de la. amalgama. En -~-
1845 ae adopt& el acuerdo llamado &11algampledge por la misma 
sociedad, que conlisti& en que todos sus miembr~• firmaron • 
la promesa de no usar la amalgamas los que se negaron a·fir· 
mar tueron expulsado•. 
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La promesa fue rescindida en 1850, en que terminS oficial 
mente la guerra de la amalgama, sin ·embargo, muchos profes!~ 
nalea, despu's de esta.fecha, fracasaron en la aplicaciSn -
odontol&gica. 

Un gran ndmero de instituciones e individuos, se respons! 
bilizaron con la investigaci&n acerca de la amalgama, El -
primero· de estos programas fue dirigido por John Tomes en -
1861, quien midiS la contracci&n·de cierta cantidad de amal
gamas. En 1874 Charles Tomes midiS la contracci&n y la ex~~ 
panai&n por medio de pruebas espec!ficas de gravedad, y en ~ 

1874 Thomas B, Hitchcok hizo un trabajo de importancia, mi~
diendo con mayor precisi&n por medio de un micrSmetro, los • 
cambio• de forma de amalgama, 

No rue hasta el cllsico trabajo de G, v. Slack, en 1896 • 
que se hizo un estudio sistemltico de las propiedadas y f or
maa de manipulacuSn de la amalgama y su relaciSn a la prepa
raci&n de cavidades, Como resultado, superaron algunos.fra
casos importantes, asociadas a las primeras amalgamas, 

Ea interesante notar, que despu&s de haberse hecho gran-· 
dea progresos en las investigaciones desde G. v. Black, mu-
chas tlcnicaa sugeridas por &l, para restaúraciones de amal
gamas, estln aceptadas en la actualidad, De hecho nuevos m~ 

todos son .s&lo variantes o modificaciones de los usados por 
Black. 

Debe cuidarse al manipular el mercurio que no entre en 
contacto con los metales preciosos, como anillos, cadenas y 

otro tipo de joyer!a, 
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ELABORACION DE LA AMALGAMA DENTAL. 

La amalgama dental e9 una aleaciSn que se produce al com
binar mercurio con limadura para amalgama que a au vez ea una 
combinaciSn de plata, estaño, cobre y a veces zinc. 

Mercurio + limadura para amalgama • amalgama dental. 

La aleaciSn para amalgama se produce comercialmente y •• • 

provee en forma de part!culas irregulares o esrlricaa, luego_ 
88 hace reaccionar la limadura para amalgama con mercurio en_ 
el momento de su uso en odontolog!a para obtener la amalgama 
dental, de ah! en adelante tomarl el nombre de amalgama den-
tal. 

La mezcla recien preparada de amalgama tiene una plaatici
dad adecuada para permitir au condensaci&n tlcilmente en una 
cavidad preparada en un diente. 

Lae restauraciones de amalgama 88 limitan principalmente -
Al reemplazo de tejido dentario en diente• poateriores puse • 
su aspecto metilico griseseo hace que dicho material sea ant! 
estltico. 

L~s amalgamas respresentan entre un .75 y 80% de toda• las 
restauracionee simples que ae hacen en el consultorio. 

MERCURIO. 

El mercurio u un metal l!quido, denso y altamente t&xico, 
El mercurio de alta pureza posee una 1uperticie brillante, 
La tormulaci&n de una pallcula grasoea H eeiial de. que H .ha 
producido su contaminaci&n y e1to •• activo de reemplazar al 
aercurio. 
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Si el mercurio no es correctamente manejado en el consult.,Sl 
rio odontol&gico, puede ponerse en peligro la salud del pa--· 
ciente y del dentista mismo, y esto es debido a los siguien-· 
tae factores, 

a) Absorci&n sistemltica de mercurio l!quido a trav's de • 
la piel. 

b) Inhalaci&n de vapor de mercurio, 

c) Inhalaci&n de part!cula en suapenai&n en el aire. 

No debe manipular1e el mercurio en la palma de la mano ni 
con loa dedos, debido a que las gotas pequeñas de mercurio •• 
tienen alta presi&n de vapor que aumenta al acrecentar la te! 
peratura. 

Debe cuidarse al manipular el mercurio que entre en contas 
to con loa met,les precioso• como anillos, cadenas y otro ti
po de j oyer!a·. 

El mercurio se provee generalmente en envases de pllstico 
da una libra irrompibles debido a qua se densidad es pesada y 

hay que tener cuidado al manipular los dispensadores, 

ALEACION PARA AMALGAMA. 

La eapeciticaciSn No, 1 de la Asociaci&n Dental Americana 
e1tablece .l!mites de compo~ici&n, por que no ae diapone de •• 
una prueba eapec!rica y aa~istactoria de daaluatrado o corro
ai&n. Lamentablemente, ninguno de loa ansayoa actualea de c~ 
rroai&n permiten buenaa oorrelacionea con los trabajo• cl!ni• 
001, por ello 101 .1!mite1 de compoaici&n proporcionan cierta1 . 
pautá1.re1pecto a la re1i1tencia 1 a la ·corro1i&n • 
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La Asociaci8n Dental Americana prohibe la inclusi8n en las 
aleaciones de metales dañinos tales como el plomo. 

El cuadro que a continuaci&n vemos contiene la composici&n 
promedio de 83 aleaciones comerciales certificadaa por la As~ 
ciaci8n Dental Americana. Dichas compoaicionea no se apartan 
mucho de laa eata.blecidas hace ya algun tiempo por G. V. Black 

METAL PROMEDIO (%) VARIACIONES 

PLATA 69.4 % 66.7 74.S J 

ESTAR O 26.2 J 25.3 - 27.0 J 

COBRE 3.6 J o.o 6.o J 

ZINC o.a J o.o 1. 9 J 

La forma de las part!culaa de la aleaci&n para amalgama ... 
puede ier de limaduraa o treaaduraa mis o menos irregulares o 
est4ricas. El proceso para conaeguir dicha limadura ea el s! 
gúiente: 

Primero ae tunden la plata, eataño, cobre y vestigioa de • 
zinc, se cuelan los .lingotes y se· toman precau~iones especia
les para mantener un medio no oxidante durante el colado. 

La aleaci&n de limaduras se preaentan en trea tipos, de t! 
maño de part!culaa, de corte fino, grueeo y microtino. La l! 
madura de faae despersa es una me1cla de part!culas irregula
rea y eat4ricaa. 

El tamaño 1 la forma de las part!culas de aleaci&n es· i•·· 
portante para caracterisar la aanipu~aci&n de la.amalgama • 
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Las part!culas de aleaciSn para amalgama se preparan para 
() 

el envasado en dos formas: polvo y tabletas, pueden encontrat 
se tabletas de aleaciones convencionales (limaduras) o esf,ri 
cas, La mayoría de las tabletas se forman compactando el pol 
vo con una pequeña cantidad de mercurio, que reacciona con la 
aleacicSn y une al polvo para formas la tableta, Sin embargo 
se puede conformar la tableta sin necesidad de mercurio, com
primiendo en una matriz a alta presicSn, 

ALEACIONES ESFERICAS. 

Varios son los procesos con loa que se pueden fabricar Pª! 
t!culaa en forma de pequeñ!simas esferas, pero las t'cnicas -
'm'a conocidas recurren a la ·atomizaciSn de la masa fundida de 
la aleacicSn. 

Como sucede con las otras aleaciones, las propiedades f!s! 
cas de la amalgama preparada de aleaciones esflricas sufren -
la influencia del tamaño de las partículas, Se obtendrln pr~ 
piedades cSptimas de dicha aleacicSn, graduando el tamaño de la 
partícula, as! estas partículas tendrln un tamaño que fluctua 
entre ; a 50 micrones, 

Hay ciertas diferencias entre las aleaciones de limadura y 

laa esi'lricas, por ejemplo la resistencia inicial a la compr,! 
siSn en una hora de las amalgamas con aleaci&n esr&rica es • .; 
25' m's elevada que las hechas por aleaciones comunes del si! 
tema .b,sico plata-estaño, As!. mismo •• comprob& que la resi! 
tencia final a la compresiSn y tracciSn de las aleaciones es• 
t&ricu como la resistencia marginal, son superior.es a los ·
otro• tipos de aleacionea. 

lM.lLGAMACIOI. 

La reacci&n que ae produce entre el mercurio 1 la limadura 
• 7 • 



para amalgama ee llama amalgamaci&n '· mis específicamente la 
reacciSn qu!mica es la siguiente: 

Mercurio da .aleaciSn plata-eataño en exceso • t'asa plata 
-aataño • fáse plata-mercurio + t'aae estaño-mercurio • 

. La taae plata-eataño aa denomina fase gama (Y), Una vez 
en contacto la t'asa gama con el mercurio se f ormarln dos t'a
aea .m,srla faee plata-mercurio que ae le denomina fase gama 
1 (YJ.) y la t'aae Htaño-mercurio que se le denomina gama 2 • 

(11). Debido a que la amalgamaci&n es una reacciSn en la s~ 
perticie, la amalgama pueda aer conaiderada como part!culas • 
de ( l ) unidae por una matriz de ( 1J.) y ( h), La manipula··· 
ciSn y propiedades de la amalgama dependen mucho• da los por
centaje• de cada una de .eetaa fa1e1, La mis resistente es la · 
faee inicial ( V ) 'I cuanto mayor sea la cantidad retenida en 
la eetructura final, mayor aerl reaiatante la amalgama, El • 
componente mla .dlbil a la corroai&n es la fase (J1). 

El endurecimiento de la amalgama ea debido a dos fen&menos 
SoluciSn y crietalizaciSn, Cuando el mercurio toma contacto 
con la aleaciSn para amalgama las part!culas gama aon mojadas 
por el mercurio,, luego el estaño comienza a absorberlo, las~ 
luciSn de mercurio en las part!culaa plata-estaño lleva a la 
tormaciSn de las raa~s plata-mercurio u eataño-mercurio, Ea 
la criata~i1&ciSn de "'1a t'aae <ri) y (h.) y subliguiente cree,! 
miento. 
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EFECTOS DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION. 

La plata, el componente principal, aumenta la resistencia 
y disminuye el escurrimiento. Dentro de las composiciones • 
pricticas, las aleaciones que contienen la mayor cantidad de 
plata tienden a mostrar mayor capacidad de reacciSn que las 
de menor contenido de plata, Su efecto general ea aumentar 
la expansiSn de la amalgama. 

El estaño es el segundo componente importante, tiende a r! 
ducir la expanaiSn o aumentar la contracci&n de la amalgama, 
Aaimiamo reduce la resistencia y la dureza, ea por eso que la 
fase que se forma en el proceso de amalgamaciSn cuando tienen 
contacto el estaño y mercurio, ea la mls dlbil de la amalgama 
dental y la causa de la baja resistencia a la tracciSn, el e! 
currimiento alto y la mayor corrosi&n. Dentro de 101 l!mitea 
prlcticoa de rlgimen de expanaiSn y reacciSn, conviene alea·· 
cionea de menor contenido de estaño, 

Las aleaciones de plata y estaño son muy fr«giles y resul· 
ta dif!cil triturarlas con uniformidad, salvo que incluyan p~ 
queñas cantidades de cobre, para sustituir itomoa de plata. • 
El grado de sustituciSn eatt limitado a 4 S 5 porciento, por 
lo tanto el exceso de cobre ae ve en loa cortes metalogrlficos 
como una fase separada d~ntro del margen limitado de la solu
bilidad del cobre el mayor contenido de cobre endurece y con
fiere resistencia a la aleaciSn plata-eeta~o. El eacurrimien 
to diaminuye y la expanaiSn del fraguado tiende a aumentar, • 
sin embargo si la aleaciSn original a la cantidad de cobre a~ 
pera a la de la solubilidad, ae observarln efectos inversos, 
La resistencia disminuye y el escurrimiento aumenta. 

El u.so del zinc en la aleaciSn para amalgama ea un tema •.!! 
Jeto a controver1l••• 
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Raras veces lo hay en aleaciones en cantidades mayores de 
por 100 y probablemente en cantida~es tan pequeñas sSlo -

ejercerl una leve influencia en la resistencia y el escurri
miento de la amalgama. 

Las amalgamas que no tienen zinc son mls rrlgiles en ror. 
ma de lingote y sus amalgamas tienden a ser menos pllsticas. 

El zinc se utiliza principalmente como desoxidante, actua 
como un depurador, pues durante su rusi6n se une con el or!
geno y otra1 impurezas presentes; as! se reduce la rormaciSn 
de otros &xido1. 

Lamentablemente el zinc incluso en cantidades muy peque-
ñas produce la expansi&n anormal de la amalgama en presencia 
de humedad. 

El mercurio proporciona una amalgamaci&n m&s dpida. 

Adem&s la restauraci&n de amalgama .s&lo es posible, en 
virtud de las caracter!sticas peculiares del mercurio. Este 
metal es el que proporciona la masa pllstica que puede ser -
colocada en los dientes y una vez endurecida, forma una es-
tructura que deberl resistir las exigencias del medio bucal 
y es el elemento que influye con gran lntensidad en las pro
piedades blsicas para poder obtener lxito en la restauraci&n • 
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PROPIEDADES. 

El comportamiento clínico de una reataura61Sn eatl basado 
en +as propiedádes que la amalgama desarrollo como conaecue~ 
cia de su manipulaci&n efectuada por el odont&logo, algunas 
propiedades de importancia cl!nica que incluyen el cambio d! 
mensional, riaietencia, excurrimiento, pigmentaciSn y corro
siSn. 

CAMBIO DIMENSIONAL (ContracciSn 'f .ExpansiSn) 

A medida .que la amalgama endurece, ae produce un cambio • 
dimensional que hace que ella tienda a expandirse o a con··· 
traerse, de acuerdo con su manipulaciSn •. No es deseable, la 
expanaiSn y contracci6n si son excesivas, demasiada expansiSn 
en una preparaciSn, puede producir sensibilidad poatoperato-· 
ria o protuciSn de la obturaciSn hacia el exterior·de la cav! 
dad. 

Una contraeciSn excesiva en una preparaciSn, puede separar 
la amalgama de las paredes cavitarias y permitir la filtra--· 
ciSn marginal. La ~specificaciSn de la· AsociaciSn Dental Am! 
ricana No, 1, actualmente vigente para la aleacuSn para amal· 
gama dental, establece que al cabo de 24 horas. el cambio di
mensional (expansiSn o contracciSn), no puede ser auperior a 
20 micr&metroe (0.20 mm.) por cent!metro. 

La incorrecta manipulaciSn de la amalgama. induce a un ca.! 
bio dimensional exagerado que se traduce como una excesiva •a 
luci&n o crlstalizaci&n. La tases presentes en laa restaura· 
cionea de amalgama, tienen relaci&n directa con todoa l~a de· 
talles que realice el odontSlogo deade el momento· de e1table• 
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ca.r las proporcionas de aleaciSn y mercurio, hasta que c'oncly 
ye la condensaciSn, 

En toda raacciSn, el mercurio as absorvido por las limadu
ras y ocurre una contracción inicial, debido a la disminuciSn 
de volumen, Cuando la manipulaci6n es la correcta, su canti-
dad se limita a unos cuantos micrones, 

El paso siguiente es la forma de fase gama 1 y fase gama 2, 
Cuando estas fases cristalizan, crecen en forma de dendritas 
y a medida que crecen las dendritas, ejercen cierta presi6n -
hacia el exterior, la cual se manifiesta en la expansi~n. 

Por consiguiente toda manipulaci&n de la amalgama que au-
mente la difusiSn de mercurio en las limaduras, disminuye la 
producci&n de gama 1 y gama 2 y favorece una ~enor expansiSn 
de la amalgama, Por otra parte, toda manipulaciSn que favore1 
ca la tormaciSn de gama 1 y gama 2, dar~ como resultado una -
mayor expansi&n, 

Diversos son los factores que ejercen influencia en los 
cambios dimensionales de la amalgama durante el fraguado; 

La explicaciSn se refiere principalmente a las aleaciones 
normales, pero los efectos son comparables por lo general con 
la• aleaciones esf&ricas, 

La relaciSn al efecto mercurio-aleaciSn, aunque uno de los 
principales objetivos durante la condensaciSn, es la ellmina
ci&n de la mayor cantidad de mercurio libre, cuanto mayor es 
la cantidad de mercurio libre retenida en la restauraci&n, m! 
1or 1er& la cantidad de ra~e gama 1 y fase gama 2 formadas, 1 

la expan1i&n 1erl mayor, La resistencia de la amalgama se ve
r' d11minuida tambien con el exceso de mercurio, 
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Una de las innovaciones mls recientes, es la de réducir la 
cantidad de mercurio de la mezcla or~ginal. En esta t&cnica -
la relaciSn mercurio-aleaci6n mls baja, incita a una tendencia 
meno1 pronunciada a formar gama 1 y gama 2 y por ende, una m~ 

nor expansiSn. 

Si deseamos evitar cambios dimensionales exagerados y reg_y 
lar otras propiedades, debemos establecer cuidadosamente las 
proporciones mercurio-aleaci6n 

EFECTOS DE LA TRITURACION 

En la trituraci~n de la amalgama, intervienen dos factores 
y ambos ejercen un pronunciado efecto en el cambio dimensio~
nal de la amalgam8:• El efecto de la trituraciSn de las partí
culas de aleaciS~, es el mismo tamaño de las partículas que -
ejerce una influencia definida en le cambio de dimensiones, 

El otro factor que interviene es el tiempo de trituraciSn, 
cuando mls prolongado es el tiempo de trituraci6n, menor serl 
la expansiSn de la amalgama o la contracci6n de la misma. La 
expansiSn alcanza el punto mlximo en unas 8 horas a partir del 
momento de la trituraci6n, y entonces se produce una leve con 
tracciSn. 

EFECTOS DE LA CONDENSACION 

Si la trituraci6n se mantiene constante, el efecto del au
mento de preai6n de condensaci6n ea reducir la expansi6n, sin 
embargo, con .m&s presi6n de condensaci6n, no se induce tanto 
como prolongando el tiempo de trituraciSn, 

Al aumentar la presiSn de condensaci6n, mayor es la canti
dad de mercurio eliminada de la masa; en consecuencia, se fo,t 
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mar& menor cantidad de fase gama 1 y gama 2. De esta misma m! 
nera se producir& la progresiva disminucicSn de la expansicSn, 
al aumentar la presicSn de la condensacicSn. 

Siempre que se empleen t'cnicas aceptadas, las variaciones 
en la presicSn de la condensacicSn, no ejerceran una influencia 
considerable •o de importancia en el cambio de dimensiSn de la 
amalgama, sin embargo, dichas presiones y t'cnicas de conden
sacicSn, influiran de manera determinante sobre la resistencia 
y el escurrimiento de la amalgama dental. 

EFECTO DEL TAMAflO DE LAS PARTICULAS 

Es evidente que cuanto ma;yoJ!I sea el tamaño de las partícu
las, menor es la expansicSn, aplicando la miama t'cnica de pr! 
paraciSn. 

En realidad no es importante el tamaño de las part!culas • 
en funcicSn de su volumen, sino en funcicSn de su superficie e! 
terna. Para un determinado peso de aleaciones, cuando mayor -
es la superficie total de·todas las part!culas, mayor es la • 
cantidad de part!culas, y por lo general, menor es el tamaño. 
de las partículas. Se desprende de esto que una superficie .m! 
yor y el ~enor tamaño de las partículas, favorecen la disolu
ciSn mls rlpida del mercurio •en las partículas de aleaciSn dy 
rante la trituracicSn: el resultado es que se produce una gran 
contracciSn inicial de amalgama. El efecto general del tamaño 
pequeño de las partículas de aleacicSn, es reducir el tiempo -
de endurecimiento de la amalgama en comparacicSn con el obten! 
do con pert!culas de mayor tamaño, 

EFECTO DE LA CONTAMINACIOH 

Hasta ahora las observaciones de loa cambios de dimenai&n 
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de la amalgama de plata, eran 24 horas de duraci6n. Aunque -
hay expansiones y contracciones pequeñas de algunos micrones 
durante los meses y años secesivos, los cambios de d1mensi6n 
son m!nimos despues de 24 horás, no obstante, si la humedad • 
llega a contaminar la amalgama, se produce una expans16n con
siderableJ esta expansi6n comienza durante los tres o cinco • 
dias y continda durante meses, alcanzando valores superiores 
a 400 micrones por cent!metro. A este tip~ de expansi6n se le 
conoce como expansi6n secundaria o retardada, no hay que con
fundirla con la expansi6n ocasionada cuando queda retenido d! 
masiado mercurio en la amalgama, 

La expanai6n retardada tiene que ver con el zinc de la amal 
gama, El efecto se de~e a cierto tipo de corrosi6n relaciona
do con la presencia de zinc. Se ha comprobado claramente que 
la auba.tancia contaminante es el agua, sea pura o que tenga • 
salea inorg&nicas, 

Uno de los productos de corrosi6n electrol!tica es el hi·· 
dr6geno, es producido por la acci&n electrol!tica del zinc y 

loa elementos anSdicoa presentes, El hidrSgeno no se combina 
con loa componentes de la amalgama, sino que se acumula den·· 
tro de la restauraci6n, Se ha comprobado que la presi6n del • 
hidr6geno generado internamente, puede aumentar hastá el pun
to de causar escurrimiento en la amalgama, 

Si no hay zinc, no hay expanai&n, s.eñalemos que la contam! 
naci&n debe producirse durante la trituraci&n o condensaci&ni 
una vez condensada la amalgama, la superficie externa puede • 
estar en contacto con la saliva, sin que surga. efecto negati· 
vo alguno en lo que se refiera a cambio• dimensional••• La •• 
contaminaci4n de la amalgama puede auceder casi en cualquier 
momento de 1u preparaci6n y colocaci4n én la cavidad, 
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Si durante la trituraci&n o condensaci&n tocamos la amalg! 
ma que contiene zinc, es fac~ible que introduzcamos secrecio
nes de la piel. 
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RESISTENCIA 

La amalgama no adquiere suficiente resistencia como para -
la fuerza de la masticaciSn, sin un.adecuado soporte de esmal 
te, Por este motivo la cavidad sebe ser diseñada de manera tal 
que provea cierto volumen de amalgama en todas las lreas en -
que van a existir tensiones, La deficiencia de la amalgama en 
cuanto a resistencia, puede mani!estarse en forma de fractura 
total o en forma de fractura marginal, 

La resistencia de la amalgama esta determinada por la pre
sencia de laa fases gama 1 y gama 2, y por porosidades, Los -
estudios han podido obtener la siguiente informaciSn sobre la 
resistencia relativa de la~ cuatro fases: (1) las pari!culas 
de aleaciSn son reaccionar ( Y) constituyen la parte mls re-
sistente de la amalgama endurecida, (2) la que sigue en resi! 
tencia es la fase plata-mercurio, (J) seguida a su vez por la 
rase estaño-mercurio y (4) por las porosidades, Deben segui,r 
se t&cnicas de manipulaciSn que se traduzcan en una suficien
te formaciSn de matriz (Y11fa) para unir las partículas sin -
reaccionar y reducir la presencia de porosidades, ya que esto 
constituye el parlmetro principal en la reducciSn de la resi! 

1 ' 

tencia, 

La actual eapecificaciSn de la AsociaciSn Dental Americ! 
na ~o. 1; requiere que la aleaciSn para amalgama certificada, 
tenga una resistencia de 20 Kg,/cm2 ~ los 15 ~indtos, Una -
amal~ama completamente endurecida,· puede tener una resisten~
cia traccional de aproximadamente 510 Gkf., valor mucho menor 
que el de su redatencia compresiva, que d& por lo menos ~, ... 
J,200 Kgt/cm2, la resistencia de la dentina a la tracci&n es 
de unoa 2,800 ~gf/cm2 , por ello la superficie de la secciSn -
tran1ver1al del istao de la cavidad tallada, debe 1er aufir•• 
ciente para coapen1ar 1u debilidad, por lo aeno1 en parte. 
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Por otro lado, la dentina tiene un mSdulo de elasticidad ral! 
tivamente bajo, Es por ello, qua hay qua conservar lo m's p~ 
aible la estructura dentaria, para evitar qua la dentina se • 
curve y aparte de la restauraciSn, o que se fracture por las 
fuerzas da la masticaciSn, Aunque no est' bien definida la i! 
portancia cl!nica da la resistencia traccional y compresiva • 
de la amalgama en terminas de predecir la fractura durante el 
uso, ambas son vllidaa para saber al efecto de ias variantes 
da la manipulaciSn sobra propiedades maclnicaa, 

El r&giman con el qua la amalgama alcanza resistencia, as 
una caracter!stica cl!nica muy importante, Si una restaura-
ciSn da amalgama se somete a fuerzas masticatorias demasiado 
pronto daspu&s da su inserciSn, puada quedarr·seriamente dañ! 
da debido a que se sobrecarga, 

La denominada resistencia de la amalgama ha sido estudiada, 
Se ha demostrado qua al ca.bo de 8 horas, mubjas amalgamas !"· 

han desarrollado entre 80 y 90% de su resistencia final~ La 
resistencia al cabo da de JO minutos, es solo_ el 6% de la f! 
nal. De manera qua la amalgama es especialmente suceptibla 
a las fuerzas de masticaciSn y oclusi&n, como para que pro·· 
duzca su fractura durante las primaras dos o tres horas des
pu&s de su inserciSn, 

La amalgama tiene una ra1tstancia particularmente pobre a 
la fractura marginal, El t&rmino da res'istancia marginal, -
se ha empleado a vacas en referencia a asta propiedad, El -
resultado de la fractura marginal as una susceptibilidad au
mentada a la corrosiSn y f.iltraci&n marginal. 
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EFECTO DE LA TRITURACION. 

L~ resistencia va aumentando y finalmente se estabiliza, al 
rededor de los 40 segundos de trituraci&n. empleando un amal· 
gamador c8nico a baja velocidad, se puede proporcionar una 
trituraciSn mis &ptima, que utilizando amalgamadores a mis al 
ta velocidad. 

El peligro en s! de un efecto contrario en la relaciSn de 
la resistencia y la trituraci&n, reside en una insuficiente • 
trituraciSn que debilita la restauraciSn, 

EFECTO DEL CONTENIDO DEL MERCURIO. 

Un factor muy importante en la· regulaci&n de la reaiaten-
cia, ea el contenido de mercurio de la restauraci&n, Hay que 
incorporar a la aleaciSn suficiente cantidad de mercurio para 
cubrir las part!culas de aleaciSn y permitir una amalgamaciSn 
completa~ Cada partícula de la aleaci8n debe ser mojada con 
el mercurio; sino se obtiene una masa granulada y seca, Esta 
mezcla deja una superficie rugosa y picada. que invita a la -
corrosiSn, sin embargo, todo exceso de mercurio que .quede en 
la restauraciSn, reduce notablemente la resistencia de la •m• 
amalgama, 

Cuando el contenido de mercurio esta entre los límites de 
4S a S3%, no produce efecto importante en la resistencia de -
la amalgama. Cuando el contenido de la amalgama supera el -~ 
SS%, la resisten¿la decrece notablemente a medida que aumenta 
el contenido de· mercurio. Con el S9% de 1ercurio, la reais-
tencia desciende haata 1,2SO Kg/cm2, a partir de ·1a resiaten· 
cia mlxima de mil de 2,800 Kg/cm2, correspondiente a S4% de • 
contenido de mercu~io, 
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Se han comprobado las mismas relaciones entre el cont~nido 
de mercurio y las otras propiedades de resistencia, ademls le 
la resistencia a la compresiSn, las resistencias a la trac-
ciSn, decrecen rlpidamente cuando el mercurio excede los 54%. 

La similitud de la influencia del mercurio entre estas -•
tres propiedades, sugiere una relaciSn con la fractura, con -
porcentajes específicos de mercurio y comdn a todos los tipos 
de fuerzas ejercidas, as! la mayor!a, si no·.es que todas, las 
propiedades da resistencia se hallan influidas por la canti-
dad de mercurio contenido en la amalgama. 

EFECTO DE LA CONDENSACION. 

La presiSn de la condensaciSn, as! como la tlcnica, afectan 
a la resistencia, Cuando se emplean tlcnicas t!picas de con
densaciSn y amalgamas de limadura a mayor presiSn de condena! 
ciSn, mayor es la resistencia a la compresiSn. En particular 
la resistencia inicial, es decir, a la hora, recibe la influen 

· cia de la presiSn de la condensaciSn. Las buenas tlcniéas de 
la condensaciSn aumentan la propo~ciSn de la aleaciSn o n~cleo 
a expensa de cantidades de matriz formadas, 

No hay muchas dudas de que la resistencia de la amalgama -
estl relacionada con la resistencia de uniSn entre el ndcleo 
fase ( ) y la matriz ( ), Ademls, como se habla mencionado, 
la fase de la matriz es mls debil que la fase ( ). Dicho de 
otro modo, una estructura compuesta se compone de un ndcleo -
que es relativamente resistente unido a una matriz debil, por 
lo tanto, cuanto mayor es la cantidad de limaduras residuales 
presentes con la menor cantidad de aglutinador o matriz, mls
reaistente ea la estructura, 
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POROSIDAD 

Se ha comprobado que la existencia de porosidad en una a
malgama al 1x1,000, reduce la resistencia a la compresi~n mls 
que el aumento de lx100 del contenido final de mercurio, por 
lo menos a ciertos niveles de mercurio. Estos datos sugieren 
que la porosidad es tan importante, como el contenido final -
de mercurio en la resistencia final de la amalgama. 

Se considera que esta porosidad, guarda relaci&n con una -
serie de factores, incluyendo la plasticidad de la mezcla, 

La plasticidad de la amalgama, decrece.a medida que trans
curre el tiempo desde el final de la trituraci&n, hasta la -
condensaci~n. y una trituraci~n insuficiente. Se podría esta
blecer de antemano que, en estas condiciones, la porosidad s~ 
r!a mayor y menor la resistencia. 

Una presi6n mts densa reduce, espacio y mejora la adapts~
ci&n a la cavidad, disminuyendo asi la porosidad de la amalg! 
ma. Al ejercer sobre el condensador una presi6n de una libra, 
habr!a mayor cantidad de espacios, adaptaci6n a la cavidad d! 
ficiente y mayor porosidad, mientras que al aplicar una presi6n 
de 8 libras. se obtuvieron mejores resultados, disminuyendo -
la porosidad. 
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REGIMEN DE ENDURECIMIENTO 

El r&gimen de endurecimiento reviste considerable interea 
para el odontSlogo. El paciente suele retirarse del consulto
rio dental aproximldamente despues de JO minutos de haberse • 
realizado la trituraci6n de la amalgama y el cuestionamiento 
sobre si la obturaciSn ha adquirido la suficiente resistencia 
para poder funcionar, es fundamental, Es probable que un al· 
to porcentaje de las restauraciones de amal~ama que se fract~ 

ren, lo hagan poco despues desu condenaaci6n. En algunas bo
cas puede ser evidente la manifestaciSn cl!nica, pero la fis~ 
ra inicial puede producirse dentro de las primeras horas. 

La amalgama no adquiere la resistencia con la rapidez que 
el paciente y el odontSlogo desearan, al final de 20 minutos 
la resistencia tinal es solo un 6% de la primera semana, Un 
buen Índice derl r&gimen de endurecimiento es el ensayo de la 
resistencia a la tracciSn deametral de la especificaci6n ~o.1 
de la Asociaci6n Dental Americana, el ensayo se realiz~ sobre 
muestras de solo 15 minutos de antiguedad y se estipula una • 
resistencia m!nima de 20 Kg/cm2• 

En todos los casos la resistencia inicial de la amalgama • 
es baja y hay que advertir al paciente que no someta la rest~ 
raciSn a fuerzas masticatorias intensas,·hasta por lo menos· 
las 8 horas siguientes, en cuyo momento la amalgama alcanza • 
de 70 a 90% de resistencia mlxima, La recomendaci~n ea hacer 
dieta líquida durante la siguiente comida. 
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ESCURRIMIENTO Y CORRIMIENTO. 

ESCURRIMIENTO. 

El escurrimiento de la amalgama es el cambio que se produ
ce como consecuencia ~e las propiedades viscoellsticas de la 
amalgama. Se produce un escurrimiento excesivo bajo las fue! 
zas de oclusi6n normales y esto se traduce en distorsi6n de -
las proporciones cusp!deas de una restauraci6n o en su movi-
miento dentro de la cavidad. El escurrimiento bajo carga es
tltica se considera una medida de la resistencia. 

Para lograr estas caracter!sticas se somete un cilindro de· 
amalgama de. 4 mm. de dilmetro y de 8 mm. de longitud, a una -
determinada carga durante cierto tiempo despues de la tritur.! 
ci6n ( por lo comi1n tres horas despues) la disminuciSn pareen 
tual de la longitud durante la siguientes 21 horas se le deng 
mina escurrimiento. Seg~n los requisitos de la especificaci6n 
No. 1 de la Asociaci6n Dental Americana, el eecurrillliento no 
debe exceder de .3% en las condiciones del ensayo especifica-
das. 

Como se deduce de la teor!a de la relajaci6n, a mayor tem
peratura, mayor es el r&gimen de escurrimiento, En las cond1 
ciones normales de ensayo empleadas, por ejemplo, se observ&_ 
que en un período de 24 horas .• el' escurrimiento de una amalg,! 
ma a la temperatura corporal es aproximadamente el doble de -
la temperatura· ambiente. 

El tiempo de trituraciSn influye.en poco en el escurrimien 
to, siempre que los otros factores permane'zc~n constantes, -
pero. el efecto del aumento de la presidn de condensaci&n ae -
manitie1ta en la d11minucidn del escurrimiento, Tambi'n la -
tlhinaciSn del Hrcurio reduce el escurrimiento, pero no de· 
Jarl de exiltir algo de escurrimiento en la amalgama • 
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La prueba del laboratiro para el escurrimiento es estltica 
pero por lo general se considera qu~ todas las restauraciones 
que tienen alto valor de escurrimiento, son propensas a pre-
sentar fallas, tales como puntos de contacto aplanados, mlr&! 
nea deabordantes e incluso una leve protucidn de la superfi-
cie proximal en restauraciones de 2 o mls superficies, 

CORRIMIENTO. 

El corrimiento se refiere a la deformacidn en funciSn del 
tiempo, producida por una fuerza en un sdlido completamente • 
fraguado. Ea as! qua el corrimiento puede ser una propiedad 
1ignificativa para describir la deformaciSn de la restaura-!. 
ciSn cl!nica, pues por lo general las fuerzas de la mastica-
ciSn actuan de total endurecimiento de la amalgama, 

Se hicieron restauraciones de aleaciones de amalgama con d! 
ferentes factores de corrimiento y se estudio su comporta~ien 
to cl!nico, Se comprobS que cuanto menor era el corri~iento 
de la amalgama, tanto mejor era la integridad marginal, ade-
mia loa valores de corrimiento di&lmico da la amalgama proba
~on indicar la fractura marginal, mejor que ninguna otra pro
piedad f!aica, 
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PIGHENTACION Y CORROSION. 

Las restauraciones de amalgama son suceptibles de experi· 
mentar los fen8menos de pigmentaci8n y corrosi8n al estar ex
puestas a las condiciones existentes en el medio b~oal, por • 
eso, en t&rminos generales, su uso se circunscribe a los die~ 
tes posteriores. La capa pigmentada y deslustrada convierte 
la .restauraci8n en pasiva, y el ataque no prosigue, en estos 
casos, la capa pigmentada suele ser de sulfuro, El an,lisis 
al microscopio electr8nico de las restauraciones de amalgama_ 
pigmentadas, indica que la capa pigmentada contiene fundamen• 
talmente sulfuro de estaño con pequeñas cantidades de 8xido -
de estaño. 

Sobre esta base, se puede preveer que los pacientes que t~ 
man una dieta llquida rica en azufre o cuya higiene bucal ay~ 
da a la acumulaci8n de azufre en la placa dentobacteriana, •• 
presentarln una pigmentaciSn intensa, 

Segdn la teorta de la corrosiSn electrolltica, la amalgama 
dental carece por si misma, de homogeneidad estructural que • 
asegure la resistencia a la pigmentaci&n y la corrosi&n, Las 
diferentes tases presentes en la amalgama endurecida tienen,
diferentes potenciales de electrodo y constituyen un excelen
te ejemplo de pila de corrosiSn, en el cual el electr6lito es 
la saliva. 

El producto de corrosi8n es de esta naturaleza, es el dep~ 
sito de estaño, con vestigios de plata y cobre, Los ·productos 
de corroai6n pueden penetrer en los canallculos dentinarios,. 
si no se protegen con barniz da copal, todo el diente puede -
llegar a cambiar de color~ 
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La trituraci6n y la condensaci6n apropiadas, aumentan la 
homogeneidad de la amalgama; si por ejemplo, no se tritura -
bien la amalgama, o si unas partículas se trituran mis que -
otras, la corrosi6n de la restauraci6n se manifiesta clfnic~ 
mente com~ pequeñas concavidades o un cambio de color gener~ 
lizado. 

El pulido a fondo de una restauraci6n de amalgama, una vez 
que estl bien cristalizada, acrecenta mucho mis la resisten
cia a la corrosi6n. Los huecos y concavidades que quedan en 
la superficie, despues del tallado, proporcionan la oportun1 
dad para que se produzca la corrosi6n por concentraciSn de -
pilas. La eliminaci6n de estas irregularidades mediante el 
pulido, reduce la posibilidad de formaci6n de estas pilas, -
ademis la capa mis homoglnea obtenida por el pulido, es mis 
resistente a la corrosi6n. La superficie se puede pigmentar 
levemente, pero por lo general no se corroe, 

La corrosiSn marginal que a veces se observa alrededor de 
la restauraci6n de amalgama, se relaciona con la corrosi6n -
por concentraci6n de pilas~ La microfiltraci6n que se prody· 
ce entre la restauraci6n y el diente constituye un electr611 
to a lo largo de las paredes cavitarias, diferente del elec
tr6lito de la superficie de la restauraci6n, La superficie 
de la amalgama que se halla frente a la pared csvitaria, ac
t~a entonces como inodo y la superficie externa como cltodo 
de una pila, 

Aunque los productos de corrosi6n que se forman ayudan a 
sellar la restauraci6n, la reacci6n puede avanzar por las p~ 
rosidades y microgrietas hacia las paredes profundas de la • 
reatauraci6n. 

Siempre que eat' en contacto una restauraciSn de oro con 
una de amalgama, se espera una doble corrosiSn de la restaur~ 
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ci6n de amalgama, independientemente del estado de su super
ficie. 

Por lo general, el cambio de color, guarda relaci6n con -
el medio bucal, con las corrientes 5alv,nicas y con la aspe
reza de la superficie. Todo lo que se haga para disminuir • 
las irregularidades superficiales, reduce la pigmentaci6n y 

la corrosi6n. Se debe evitar la contaminaci6n con la hume-
dad, las cantidades elevadas de mercurio residual, la falta 

. de trituraci6n y el pulido insuficiente. 
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PREPARACION DE CAVIDADES 

La desventaja principal de las amalgamas desde el punto ~ 

de vist~ del paciente, es que se deslustran y ocasionalmente 
se corroen en la boca, adem~s de que dicho material es anti
est&tico, Es por esta razSn que solo se usan en dientes po~ 
teriores y caras palatinas de anteriores superiores. 

El objeto de la preparaciSn de la cavidad es la elimina~~ 
ci6n meclnica de la caries para dejar el tejido remanente de 
tal manera que se pueda restaurar. 

1,· Para prevenir la reincidenciade caries en esa lrea del 
diente. 

2, Para resistir la fuerza de la masticaciSn. 

3. Para retener la reatauraciSn. 

4. Para ofrecer una forma anatSmica y funcional. 

G. v. Black, describiS seis etapas de la preparaciSn de -
la cavidad y terminada cada etapa, podr' encontrarse que cier 

·tos aspectos de las etapas subsiguientes se han cumplido, es 
una buena medida terminar cada etapa lo mejor que sea posible 
antes de comenzar la siguiente, 

Las etapas en orden de secuencia est'n ennumeradas a conti 
nuaciSn: 

t. Establecer la forma del contorno (diseño de la cavidad) 

2. Obtener la forma de resistencia y de retenciSn • 
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J, Eliminar dentina oariosa, 

4, Obtener forma de conveniencia, 

5, Terminados de paredes y mlrgenes de la preparaciSn, 

6, Efectuar el biselado, 

FORMA DE CONTORNO. 

El principio de establecer la forma del contorno significa 
cortar la.cavidad a la forma que tendra esta al ser terminada, 
as! el diaedo de la cavidad se establece al principio, 

Para lograr la forma del contorno, deben tomarse dos fact~ 
res: 

a) RemociSn de caries en la l!nea amelo-dentinal, y 

b) ExtenaiSn por prevenciSn, 

RemociSn de las caries en la l!nea amelo-dentinal, Es es
cencial remover todo el esmalte socavado por las caries, como 
resultado de la remociSn de caries en el lrea de la l!nea am! 
lo-dentinal, Esto podrl evitar el fracaso de la obturaciSn • 
como resultado de la fractura subsiguiente del esmalte sin s~ 
porte en la periferia de la obturaciSn, produciendo una amal
gama fiaurada, o la obturaciSn, terminando con caries recu••· 
rrentea en el margen fisurado o como resultado de las caries 
que quedanron de la leaiSn original, 

Cuando ae remueve ca~iea debejo de las cdspides, se encuea 
tra que solo cuando se remueve el esmalte colgante es cuando 
se puede revelar la presencua de mis caries en la l!nea.amel~ 
dentinal, 
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1 Si la remociSn de esta caries deja sin soporte al esmalte, 
serl necesario cortar la cdspide, 

Siempre que el diente deba ser restaurado con amalgama, d! 
be removerse suficiente tejido dental para dar una buena alt~ 
ra vertical de 22,5 mm, de amalgama, de manera que se asegure 
que hay una cantidad adecuada de ohturaciSn, conformando las• 
cdspides que sea capaz de resistir las fuerzas mesticatorias 
sin fracturarse, 

Podr!a haber modificaciones si solo parte de la cdspjde e! 
t~involucrada, Se necesita del juicio cl!nico del operador • 
para decidir si el tejido dental remanente resistirl la fuer· 

.za oclusal. y si no, s! sería recomendable disminuir la fuer
za oclusal desgastando el remanente cusp!deo, tratando de man 
tener la retenciSn de la cdsplde, sino se fracturarl y se re· 
tendrl por mucho tiempo, La remociSn de esa caries en la lÍ· 
nea amelo-dentinal se logra mejor con una fresa de bola y la 
remociSn subsiguiente del esmalte socavado, con cucharillas, 

. La extensiSn por prevenciSn, se ha establecido que ciertas 
zonas de la superficie del diente son mls suceptibles a ca-
ries, ya sea por zonas donde puede descomponerse el alimento· 
o debido a fosas y fisuras naturales que anidan procesos ca•• 
riogen$ticos. Es por esta razSn que es un procedimiento gen! 
ral incluir en el contorno de la cavidad siempre que sea posi 
ble a aquellas lreas del diente que tengan una.disposiciSn a 
caries futuras, y que estln luy cerca de la lesiSn original, 
(G. v. Black llamS a este procedimiento, extensiSn por preven 
ciSn,). 

Sin embargo debe recordarse que factores tales como la edad 
suceptibilidad a caries. poaiciSn de loa dientes, posici6n de 
la enc!a, nivel de higiene oral y la 1alud general del pacie4 
te, debe tomarH en cuenta para deci.dir el grado de extenddn 
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por prevenci6n. Solamente en casos de demasiada suoeptibili
dad a la caries, es reconmentable una extensitn mls radical. 

FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION. 

La forma ~e resistencia es la capacidad que tiene la res-
tauraci6n para soportar fuerzas aplicadas por medio de la ma! 
ticaciSn. El diseño de la cavidad es lo que proporciona una 
retenci6n adecuada. La forma de retenci6n, ea la capacidad -
que tiene una preparaci6n para evitar las fuerzas de desplaz! 
miento y estl tambi&n determinada por el diseño de la cavidad. 

ELIMINACION DEL TEJIDO CARIOSO. 

Ea la remociSn del tejido carioso por medios meclnicos ut1 
lizando fresas de' diferente ta.maño. y formas. Aplicando el •· 
concepto de extensidn por prevenciSn. Tamb14n por medio de -
escavadores podemos eliminar la caries, cuando hay tejido re
blandecido o que el tejido carioeo este prSximo a la clmara -
pulpar. 

FORMA DE CONVENIENCIA. 

Este principio esta estrechamente ligado al dieeño de la -
cavidad, ea la forma que se le dari a la cavidad dependiendo 
del material de obturaci6n para obtener una mejor res~atencia 
y retenci~n. 

TERMINADO DE LAS PAREDES Y MARGENES DE LA PREPARACION. 

C.onsiete en procurar .paredes paralelas y phoa planos y con 
esto evitar un mal sellado de la amalgama. 

BISELADO.DE LA CAVIDAD. 

·.El biaelado depende del aaterial de obturaci4n, 1 para la • 
amalg&H H recomiendo un biHl de 20°. · E1te biHl H ·con el 

fin de obtener. un mejor Hllado .peritlrico · 
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CONTORNO DE LAS CAVIDADES CLASE I. 

En cavidades de tosetas y fisuras, el contorno debe formarse 
removiendo primero el esmalte socavado por las caries, siguie~ 
do luego todas las sifuras que van hasta el irea cariosa. Es
tas fisuras se remueven hasta que el margen de la cavidad este 
rodeado de una l!nea suave de esmalte soportado por dentina. 

Si hay dos cavidades de tosetas o fisuras que esten ~6xi-
mas entre s!, como se ve a menudo en los molares superiores, -
en que las tosetas mesiales y distales estin separados .por el 
reborde oblicuo, o el primer premolar inferior en el que el r1 
borde transverso separa las rosetas mesial y distal, el juicio 
del dentista es ~l que deberi decidir donde deben unirse las -
cavidades. Esta decisi4n, por supuesto debe basarse en el re
manente del puente de esmalta que 'sea lo suficientemente fuer• 
te para resistir una fractura. 

Es oportuno separar las cavidades para prepararlas en la mi! 
ma cita, y ver entonces si existe un puente de esmalte adecua
do, Debe tenerse cuidado de hacer que las paredes de ambos l! 
dos del reborde de separaci6n sean de una base amplia, aumen-
tando se resistencia, 

Aunque el sitio .mls com~D~ de las preparaciones clase I de 
rosetas y fisuras es en las superficies oclusales de los prem~ 
lares y molares, se encuentran tambiln en las superficies buc! 
les de los molares inferiores y en las superficies palatinas -
de los incisivos superiores, Ademls, ocurre, aunque menos fr! 
cuente, en la cara palatina de los molares superiores, ya que 
una extensiSn de la fisura oclusal distal, o en la fisúra for· .. ' 

mada por el tub,rculo de Carabelli. Con frecuencia es posible 
limitar la extensiSn de estas a la simple superficie periflri• 
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ca lisa a la cavidad, esta puede extenderse a la superficie -
oclusal, cortlndose las fisuras comq una cavidad oclusal de -
rutina, 

As{ puede verse que la forma del contorno de las cavidades 
en tosetas y fisuras se controlarln no solo por la extensi6n 
de la caries, sino tambien por la forma anat6mica de la supe! 
ficie de los dientes en que estl tallada la cavidad, Las pa
redes alrededor de las cdspides se cortan en curva para prev! 
nir la exposici~n pulpar, manteniendo la resistencia mlxima -
de la cdspide en direcci~n del contorno mesiao y distal de -
los dientes respectiv~s, 



CONTORNO DE LAS CAVIDADES CtASE II 

Las cavidades clase II, son el resultado de las caries de 
la superficie lisa interproximal, que usualmente comienza 11 
geramente en gingival al punto de contacto, o son el result! 
do de una extensiSn desde una foseta o lesi&n de fisura. Es
ta extensiSn de una cavidad clase I a una cavidad clase II, 
debe obedecer ademls a la extensiSn de la lesi6n original -
clase I, a la remoci6n de tejido marginal en exceso teniendo 
en mente asegurar una resistencia y retenci~n adecuada al -
borde marginal. 

Para ganar acceso a las caries interproximales, asi como 
para cumplir la ·remoci6n de caries en la l!nea amelo-dentinal 
y tambien la extensiSn por prevenciSn, es necesario compren
der la superficie ocluaal. Existen sin embargo algunas exceR 
cionea a la necesidad de involucrar a la superficie oclusal 
y son: 

a) Donde el diente adyacente falta y es posible al acce
so sin abarcar la superficie.oclusal. 

b) Cuando las caries eatln exclusivamente en cemento es 
posible tener acceso adecuado a la rernoci6n de las C! 
ries y hacer la cavidad au~icientemente retentiva pa
ra la obturaciSn con amalgama. 

c) Como procedimiento provisional. 

En estas circunstancias se prepara una simple cavidad sy 
perficial, y ae forma el contorno por la remociSn de la ca-. 
riea en la lfnea amelo-dentinal y cemento-dentinal. Si la •! 
tenai&n de la cavidad ocluaal en cualquier forma compromete 
la reaiatencia del borde marginal, la cavidad debe extenderse 
a la superficie oclueal. 
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Loa puntos de especial interes concernientes a la forma • 
del contorno de la cavidad para amalgama clase II, se consi· 
dera mejor, tomando en cuenta los tres siguientes puntos: 

a) POSICION DEL MARGEN GINGIVAL:. 
Se ha establecido por medio de trabajos de investiga
ciSn que las restauraciones de amalgama, resina e in· 
crustaciónes, producen inflamaciones crSnicas del te
jido gingival. La respuesta del tejido es similar a la 
del sarro. 

b) POSICION DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD. 
Al obtener adecuada extenai&n por prevencidn, la posi 
cidn de las l!neas del lngulo caio superficiales pro
ximal, bucal y lingual, eatln gobernadas por: 

1, El contorno natural del diente en direcciSn buco--
. . 

linguali cuanto mayor ea la convexidad de la supe! 
ticie proximal,. menor extenai&n se· requiere para• 
obtener los mlrgenea en una irea de autolimpieza, 

2, La relaciSn del diente y su vecino tienen ventajas 
de que las paredes proximales lingual y buaal, co!'! 
vergen en direcci&n oclusal, ias cuales son: 
• Requieren menos remociSn del tejido dentario • 
• Ayuda a la retenciSn de la amalgama para que no 

tenga desplazamiento oclusal. 

c) POSICION DE LA COLA DE PATO OCLUSAL 
Existe menoa resistencia ofrecida a la fuerza oclusal• 
si laa paredes bucal y lingual fueran paralelas, como 
IU!Ier!a Black, el ancho buco-lingual de. la parte pr&
xima oclusal, debe estar gobernada por el anchó buco. 
lingual •Íniao requerido para hacer que todas. las Pª! 
tH de la caja proximal se autolimpien, 
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Paredes convergentes cuya línea de superficie angular 
esti adn en ireas de autolimpieza, se convierten en a~ 
chos buco-linguales mas estrechos a la superficie ocl~ 
sal de la caja. Esto hace que la caja, estando sujeta 
a menor resistencia que si las paredes fueran parale
las. 
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CONTORNO DE LAS CAVIDADES CLASE V 

Las cavidades clase V son de superficie lisa, situadas en 
el tercio gingival de la superficie bucal y menos frecuente 
en lingual, 

El contorno de una cavidad clase V, debe extenderse: 

a) Mesial y distalmente a los lngulos proximales del die~ 
te, pues estas &reas se consideran menos suceptibles a 
la caries, 

b) Gingivalmente a la cresta del margen gingival, para r! 
ducir la irritacidn, 

c) Oclusalmente hasta la unidn del tercio medio con el •• , 
apical, 

Exiatendoa formas del contorno del.margen oclusal: 

1, La forma de riñen, que es mls conservadora de tejidos, 

2, La cavidad Ferrier clase V, en la que los mlrgenes ocly 
sal y gingival se cortan paralelos a la superficie ocly 
sal de los dientes, teniendo una forma como de trapecio, 
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FORMA DE RETENCION Y RESISTENCIA 

Forma de resistencia es la capacidad que tiene la restaur! 
ciSn, para soportar resistencias aplicadas; es tambi'n la -
forma de una cavidad, en la cual, mediante el diseño de dicha 
preparaciSn deberl evitar la fractura ya sea de las paredes 
de la cavidad, una c~apide o de la obturaeiSn por un insufi
ciente grosor del material obturante, as! como su desplaza-
miento o deformaciSn, 

Al hablar de la forma de resistencia de una preparaciSn, 
debemos tomar en cuenta la forma de resistencia del tejido -
dental remanente. El diente preparado debe ser capaz de re-
sistir, sin fracturarse presiones adecuadas para producir -
una obturaciSn bien condensada, ademls deberl resistir las -
fuerzas masticatorias. Es por eso que la amalgama solo debe 
usarse en cavidades o preparaciones donde el diente pueda r! 
tener este material. 

Como la amalgama es muy resistente a las fuerzas compres1 
vas, la cavidad debe diseñarse para recibir dichas fuerzas, 
Consecuentemente se corta la cavidad en lngulo recto.al pla
no oclusal con los pisos gingival y pulpar horizontales. Al
gunos investigadores en el anllisia de fotoresistencia de la 
amalgama son de la tendencia a qtie los pisos gingival, pulpar 
y las líneas de lngulos internos deben ser redondeados y han 
mostrado que haciendolg de esta manera, hay una cejor distr1 
buciSn de la resistencia en restauraciSn de amalgama. Se ha 
reconocido que la iinea (ngulo axio-pulpar debe redondearse 
o biselarse, la· razSn para esto ful aumentar la cantidad de 
amalgama en una lrea donde hab!a un cambio de direcciSn. Es-· 
to tambien ea aplicable en las restauraciones clase II en -
donde loa ·escalones· de las prolongaciones deberln ser redon
deados ya que al existir escalones con lngulos rectos y agu
dos, tornarl el escal&n en un apoyo fracturante para la amal 
gama 1 harl que ia preparaci&n •• torne poco re1iatente a las 

fuerza• compre11va1. 
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FORMA DE RETENCION. 

La forma de retenciSn puede definirse como la capacidad.
que tiene una preparaciSn para soportar las fuerzas de des-
plazamiento. 

Las fuerzas de desplazamiento son de dos tipos~ (a) las -
fue~zas componentes de la masticaciSn y (b) el empuje de los 
alimentos pegajosos, 

G, V, Blaok. recomendaba que las paredes de una cavidad -
deb!an cortarse en lngulo recto con el suelo pulpaD. y que -
los ligeros socavados deben hacerse en la dentina para rete
ner la restauraciSn, 



FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION DE CAVIDADES CLASE I. 

En las cavidades clase I, el .suelo pul par se talla por de
bajo de la un!Sn amelo-dentinaria, para proveer adecuada pro
fundidad a la retenci~n de la obturaciSn. P.ara evitar mante
ner. una zona de hipersensibilidad dentinaria y de dolor dura~ 
te el acto operatorio, se sugiere que la cavidad en la denti
na debe tener una profundidad de alrededor de 1 mm. mls alll 
de la uniSn amelo-dentinaria. La cavidad no deberl profundi
zarse mls para mayor retenciSn, pues cuanto mls profunda es -
la preparaciSn, mls sufre la pulpa ademls la excesiva profun
dizaciSn del suelo pulpar puede debilitar la dentina circun-
dante que soporta las cdspides. Se logra adecuada retencidn 
por la convergencia de las paredes hacia oclusal en las regiE 
nas de la cdspide del diente solamente, las paredes mesial y 

distal de la cavidad en los bordes marginales deberln ser di
vergentes oclusalmente, para poder dar una base amplia como -
sea posible a los rebordes marginales, para mantener su res!! 
tencia, teniendo presente la contraccidn natural del diente -
debajo de las lreas de contacto. 

FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCION DE CAVIDADES CLASE II. 

Una cavidad clase II, esti formada por la caja proximal y 

la llave oclusal. Aunque cada una de ellas son necesarias pa
ra la retenciSn de la otra, se debe as~gurar al hacer la pre
paracidn, que la retenciSn de cada componente pueda ser inde
pendiente, esto aumentarl mucho la retenciSn de la restaura-
cidn y si tuera necesario restaurar cualquier otra superficie 
del diente mls adelante, ser!a posible comprender la superfi
cie oclusal ain debilitar la obturacidn proximal existente• 

En el caao de la llave ocluaal, la forma de resistencia y 

de retenci&n ae logran dt la aigui1nt1.aanera1 
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a) Se cortan las paredes de la cavidad casi en lngulo re~ 
to con la superficie del diente, teniendo as! paredes 
convergentes, especialmente en las &reas de las c~spi
des, Si el reborde larginal o transverso ha de quedar 
intacto, se deberln seguir los miamos pasos usados pa
ra las cavidades clase I, 

b) Se cortan un.a cola de milano o llave para evitar un 
desplazamiento de la restauraci6n aclusal e.n la direc
ci6n de la pared que falta, Esta se coloca fuera de -
la caja proximal en una restauraci6n de dos superficies 
como;·para evitar el debilitamiento de las c!Sspides en 
la. uni 6n de la caja e on la llave, 

PREPARACION DE CAVIDADES M. O. D. 

En este tipo de restauraciones de tres superficies, la -•-
. otra caja o extensi6n ejerce la funci6n equivalente a una co

la de milano oclusal, La caja 'deberl ser independientemente 
retententiva, El desplazamiento en d1recci6n oclusal se evi 
tar& con las paredes convergentes oclusalmente, ademls de le_ 
cola de milano oclusal, para retenci6n de la caja son preci·
sos los siguientes puntos: 

a) LLAVE GINGIVAL. Con el uso de terminadores marginales 
de Black bien afilados o con una pequeña fresa de es-
tre lla, el suelo de la dentina gingival se inclina li
geramente en direcci6n apical un poco antes de la l!-
nea amelo-dentinaria hasta la pared axial, 

b) FISURAS DE RETENCIO?l DE AMBRASASURA. Estas fisuras se 
cortan en la dentina de las paredes de ambrasa~ura bu
cal y lingua'l de la caja, Deberln extenderse oclusal
mente hacia arriba desde el suelo gingival como hasta 
el nivel del suelo pulpar, 
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Esto se puede lograr con una fresa de fisura No, 700 

cSnica y para evitar compro~eter a la pulpa se deben 
seguir los siguientes puntos: 

a) La direcci~n debe ser paralela a la línea amelo
dentinaria. 

b) Las fisuras deben ir progresivamente mls superfi 
cialea a medida que se alejen del suelo gingival. 

c) Las fisuras no debertn extenderse oclusalmente -
por encima del nivel del suelo pulpar. 

RESTAURACIONES CLASE II,EN PRIMEROS PREMOLARES INFERIORES, 

Aunque este diente presente dos c~pulas, su anatomía es -
mls parecida a la de un canino inferior con una c~spide lin· 
gual. La cdspide lingual es mucho mls pequela que la bucal 
y nunca estl en oclusiSn con su antagonista, a menos que es· 
ti fuera de su lugar, La clmara pulpar es relativamente -·· 
grande, con un cuerno que se extiende dentro de la c~spide • 
bucal y rara vez en la c~spide lingual. 

Por todo esto, ya conociendo la morfología de este diente, 
se tendrln que modificar los principios para la preparaci~n 
de cavidades ~e clases I y II. 

Las caries en una o en ambas fisuras a menudo pueden eli· 
minarse sin destruir el reborde medio. Sin embargo este re
borde ha de ser socavado ,para remover las caries, debertn •• 
unirse las rosas muial ·y. distal. La cavidad oclusal se co¡ 
ta a expenaa de la cdspide bucal, con la fisura central re-~ 
pre1entando la línea del lngulo cavo-superficial-lingual. 
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Las paredes de la cavidad se cortan aproximadamente en lngulo 
recto a una línea imaginaria que une a las cdspides lingual y 

bucal. Estas paredes se cortan paralelamente una a la otra,• 
para no socavar excesivamente la cdspide bucal. 

Las extensiones mesial y distal de la fisura media en la • 
cdspide se cortan tambiln. La pared pulpar se corta paralela 
a la línea imaginaria que une a las cdspides bucal y lingual, 
esto evitarl una posible exposiciSn pulpar, 

La caja proximal se corta en lngulo recto con el plano ~-· 
oclusal de la cdspide bucal y el suelo gingival se corta hor! 
zontalmente. La caja proximal debe ser autoretentiva. 

FORMA DE RETENCION Y RESISTENCIA EN CAVIDADES CLASE V. 

Aunque. una restauraci&n clase V estl sometida a una tuerza 
mínima y a fuerzaa desplazantes, debe tenerse en cuenta un~ -
adecuada resistencia y retenci&n. 

Las paredes se cortan paralelas a la direcci&n de los pri! 
maa de esmalte, de manera que se consiga una uni&n borde en -
la línea del lngulo cabo superficial. 

Las estrias de retenci&n se cortan en la dentina en las l! 
neas de los lngulos axio-gingival y axio-oclusal euficiente-
mente tuera de la uni&n amel¡,.dentinaria para no dejar esmal

. te ein soporte, 

En laa cavidadea clase V, que son estrechaa ocluao-gingi·
valmente puede lograrH .adecuada retenci&n con una fresa de -
cono invertido, 



RETENCION AUXILIAR. 

So es siempre posible· obtener retenci6n adecuada, para las 
restauraciones de amalgama con paredes ya oclusalmente conve¡ 
gentes o socavando el tejido del diente remanente, O bien es 
inadecuado el tejido de soporte para la restauraci&n de amal· 
gaza, o la retenci&n adecuada debilatarl excesivamente la es
tructura del tejido dental remanente; en ambos cosas la forma 
del diente restaurado ser!a pobre. 

El Dr. Herbert y el Dr. Vale sugieren el uso de tornillos 
dentatus ya que la parte del tornillo es remida, Sin embargo, 
estos tornillos usualmente son tan grandes que su uso se ve -
limitado a dientee sin vitalidad, en vista de lu posibilida
de1 de exposici6n pulpar. En los dientes con pulpectom!a, eA 
te tornillo puede insertarse en el conducto y ayuda a la re-
tenei&n de la amalgama. 

El Dr. Markley tul el iniciador de la utilizaci&n de pines 
para obtener la retenci&n auxiliar y que hasta la fecha se s! 
guen usando, 

La ventaja del pin en la dentina es que su poco grosor ha
ce que quede espacio para inaertár en la cavidad varios pines 
mls, si fuese necesario, Si la direcci&n de los pines var!a, 
aumentarl la retenci&n de la obturaci&n una vez que se haya -
endurecido la amalgama y condensado alrededor de ellos, El -
n4mero de pines usados depende de la cantidad de tejido perd! 
do, 

La tlcnica consiste en perforar la dentina no menos de 1 mm, 
dentro de la uni&n amelo-dentina!. El conocimiento. de la mo,t 
tolog!a del diente ayudado por loa rayos I, evitar&f la perfo
raci&n de la clmara pulpar o la ra!1. Loa pines deberln ea.• 
tar lo 1uticientement• 1eparado1 para permitir la conden1a-·
ci&n adecuada de la amal¡aaa alrededor de cada uno de elloa,
en el caso de trandea cavidad•• clase V, 101 pines •• inaert! 



rln en los extremos mesial y distal de la cavidad para evadin 
la pulpa, 

Se sugiere que la profundidad de la perforaci8n sea de 2 a 
5 mm, el extremo del pin se redondea con un disco de papel de 
lija para facilitarlo hacia el fondo de la perforaciSn, y Pº! 
teriormente se cementarln ya habi$ndolos checad~. de que es-
ten en el lugar preciso y que no sean demasiado largos para -
que no interfieran en la mordida, Lo ideal es que los pines 
lleguen Justamente hasta debajo de la superficie de la restas 
raci8n de la amalgama terminada, 

Loa pines se cementan con cemento de fosfato de zinco de -
consistencia similar al que se usa para cementar incrustacio
nes, El tercio terminal de pin se cubre totalmente de cemen
to y el pin se cementa en su lugar, 

ELIMINACION DE CARIES, 

En pequeñas cantidades es comunmente innecesario hacer es
te paso por separado en la preparaciSn de una cavidad, pues -
los pasos previos para establecer la forma del contorno y las 
formas de resistencia y retenci8n habrln eliminado toda la -
dentina carios& remanente, 

Algunos autores abogan por la idea de no cortar hacia la -
pulpa hasta que la cavidad no este completamente terminada, -
de manera que si la pulpa estl comprometida puede hacerse el 
tratamiento pulpar necesario, sin arriesgarse a contaminacio
nes adicionales de pulpa, derivadas de otra preparaciSn de -
cavidad, 

La caries pulpar debe eliminarse con excavadores afilados, 
atlojando alrededor de loe mlrgenes da las caries y levantln
dola de nanera que la presi&n sea .en sentido contrario de la 
pulpa, 
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No deben usarse fresas, debe advertirse que es buena.prlc
tica dejar la dentina dura, manchada, en el suelo pulpar o en 
la pared axial de una cavidad, lo que a juicio cl!nico del -
operador estl prSximo a la pulpa. 

Esto es suponiendo que no haya que eliminar m's tejido ca
rioso con el excavador afilado y que la historia previa del -
diente, no revele o suguiera que la pulpa estl comprometida -
irreparablemente. Hay sin embargo, considerable discusiSn de 
si ea permisible dejar caries en el suelo pulpar de una cavi
dad. 

Algunos doctores recomiendan el dejar caries sobre la pul
pa, aiguiendoloa pasos a continuaci~n detallados: 

a) Remover todas las caries de la periferia de la cavidad, 
alcanzando la forma de resistencia y retenciSn de la -
cavidad. Las caries blandas quedan sobre la pulpa. 

b) Lavar la cavidad con xylol, seclndola despula. tlcnica 
que es discutible ya que el xylol al ser un desplazan
te del .agua en los tejidos, es capaz de producir desh! 
drataciSn dentinaria y debido a la proximidad de la -
pulpa en este tipo de cavidad, es posible que afecte -
a la pulpa tambien deshidratlndola). 

c) Cubrir las caries con base de fosfato de zinc. (El º! 
mento de fosfato de zinc tiene un Ph leido, capaz de -
afectar en la proximidad de la pulpa). 

d) Restaurar el dienta con una obturaciSn de amalgama. 
Al sellar herm&ticamente una cavidad, las bacterias 
que pudieran quedar mueren, o en todo caso disminuyen 
au virulencia en tal f'orm·a que no ser!an dañinas para 
el diente, 

• 46 • 



Otra t&cnica reconmendable es la que consiste en dejar las 
caries profundas, cubriendo la pulpa, obturando la cavidad -
provisionalmente con Sxido de zinc y eugenol durante un mes -
aptoximadamente, teniendo cuidada de eliminar el exceso de e~ 

genol para no dañar a la pulpa. Esto permite la formaciSn de 
dentina secundaria debajo de la caries, y si al cabo del mes 
el diente tiene vitalidad y estl libre de dolor, la obtura--
ciSn se elimina con la caries blanda remanente, 

FORMA DE CONVENIENCIA. 

Forma conveniente en el t'rmino aplic_ado a la preparaciSn 
de cavidades a la forma dada a una cavidad para proveer acce
so razonable para la eliminaciSn de la caries y permitir la -
instrumentaci&n requerida para proteger y obturar la cavidad, 

Tiniendo eetablecida la forma general de la cavidad, a ve
ces ee necesario modificar la cavidad para facilitar: 

a) Una visiSn clara de los aspectos profundos de la cavi-
dad. 

b) Un flcil acceso a todas las superficies interiores y l~ 

gulos de la cavidad con fresas y cinceles, 

c) Una condeneaciSn apropiada del material de restauraeiSn. 

Rara vez es neceeario la modificaci&n de la cavidad para -
establecer la forma conveniente en los dientes que van a res
taurarse con amalgama, pues la. prepara~iSn correcta del con
torno y las forma• de retenciSn y resistencia automlticamente 
darln una forma de conveniencia. 
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TERMINACION DE LAS PAREDES Y MARGENES DEL ESMALTE. 

Los dos factores principales que controlan el terminado de 
la pared del esmalte son: 

a) La direcci~n de los prismas del esmalte. 

b) La resistencia terminal del material de restauraci~n. 

La pared de esmalte de la cavidad debe cortarse de tal .ma
nera que todos los prismas se sustenten en la dentina sSlida. 
Por esto en las cavidades clase V, las paredes mesial y dis-
tal son divergentes al piso de la cavidad, mientras que en C! 
yidades clase I, las paredes especialmente bajo las c~spides, 
pueden ser oclusalmente convergentes. 

Debe insistirse en que la debilidad de la resistencia del 
borde de la amalgama, evita el uso del bisel corto en la lfi.,. 
nea de lngulo cavo-superficial. El bisel corto inadverticro • 
es la causa mls com4n de la restauraci~n de amalgama· "fisura• 
da", se produce facilmente si la fres no corta a toda su lon
gitud, o si se usan discos de lija para terminar las paredes 
de la cavidad de amalgama. [dealmente, la pared de esmalte • 
debe terminarse con cinceles afilados en una acci~n planeada 
a todo lo largo de la profundidad de las paredes de la cavi·· 
dad, para eliminar cualquier prisma de esmalte roto o sin ~o
porte. 

El acabado de la l!nea del lngulo cabo-gingival, deberi h! 
cerse teniendo en cuenta no dejar esmalta sin soporte, para •. 
evitar subsecuentes rract~ras de loa p~ismas. Algunos auto-
rea recomiendan un biaela~o de 20°, mientras otros prefieren 
el uso de loa terminadores de eamlate gingivalea de Black, 

. con los cuales se aplana la pared gingival de esmalte~ 
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LIMPIEZA DE LA CAVIDAD 

El propSsito de este paso es eliminar todos loa res!duos y 
part!culas que pudieran quedar en la cavidad como resultado -
de los procedimientos de preparaciSn de la misma, para que '~ 
ta quede absolutamente limpia. Esto permitirl,que el cemento 
y la amalgama se coloquen en paredes limpias, 

Apeear de que hay cierta duda acerca de que si las drogas 
producen la esterilidad de la dentina, hay una ligera duda de 
que algunas drogas usadas comunmente en la limpieza de la ca
vidad, produzcan etectoe nocivos en la pulpa. Se ha estable
cido que loa dos principales 1nconven1en.tes en la esteriliza
ciSn por drogas eon: la irritaci&n pulpar y la alteraciSn de 
la permeabilidad de la dentina.· El grado de irritaci&n depeJ! 
de de si se usan dr&gas eecarSticaa como nitrato de plata, r! 
nol, etc., o mla d4biles eolucionea. como eugenol o timol, y -

ta11biln la proximidad del suelo de la cavidad· de la pulpa, 

La eaterilizaci&n de la cavidad aatl.cpntraindicada por 
lea siguientes raaones r 

a) No es posible esterilizar la cavidad completamente. 

b) Las drogas que pudieran ser usadas· para esterilizar la 
dentina, tienen erecto deterioreante en la pulpa y la 
dentina. 

e) Loa organismos que quedan, pudieran no ser nocivos. 

Puede verse por lo expuesto, que la cavidad no debe ser e~ 
bebida en drogae, pero los residuos dejado• en los lngulos is 
~ernos de la cavidad deberln ser deeplaaados con un explora-

dor 1 la•ados con agua tibia ato11iaada, 
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La cavidad se secarl entonces con aire caliente y torun-
das de algod&n antes de colocar el cemento, teniendo cuidado 
de no deshidratar la dentina. 

FONDO DE LAS OBTURACIONES DE AMALGAMA 

Para poder decidir cual serl el tipo de base que se util! 
zarl, hay que tener en cuenta varios factores, la profundidad 
de la cavidad, grado de sensibilidad del diente y que el ma
terial base sea resistente para que pueda resistir las fuer~ 
zas de la masticaci&n y la presi&n que se ejerce durante la 
condensaci&n. 

Primero debe observarse que aunque la pulpa tiene la pro~ 
piedad de resistir lesiones y repararlas por s!, eso tiene -
un l!mite 1 es responsabilidad del dentista evitar cualquier 
est!•ulo que sea nocivo para la pulpa. Esto se logra por •! 
dio de una preparaci&n cuidadosa de la cavidad y proteccian 
adecuada de la pulpa, 

En los dientes que hayan de ser obturados con amalgama, -
el trauma pulpar comunmente proviene de: 

a) Una inicial invasi&n bacteriana de las lesiones cari~ 
sas, 

b) Un trauma por el corte durante la preparaci&n de la -
cavidad, debido a verdaderas o po~ibles exposiciones. 

c) Calor generado por la preparaci&n de la cavidad, . 
1, Calor produci~o por el pulido excesivo, 
2, Ca•bio• de la temperatura conducidos a travls de 

la obturac.i&n por alimentos o .l!quldo1 dHHlado 
calientes o trioa, 

- so • 



d) Trauma qu!mico como resultado de. 
1. Alguna substancia qu!mica usada para esterilizar 

la cavidad, por ejemplo el fenol y el nitrato de 
plata. 

2. Algunos materiales de fondo. como el cemento de -
fosfato de zinc. 

e) Trauma ellctrico resultante de la corriente galvlnica 
generada por obturaciones antag&nicas o proximales -
que se ponen en contacto. 

Existen varios tipos de materiales que se utilizan como -
fondo de las preparaciones, por ejemplo: hidr&xido de calcio, 
&xido de zinc y eugenol, cemento de fosfato de zinc y barni
ces. Estos materiales se utilizarln a~gdn el tipo de prepa
raci6n y para cubrir las necesidades que se requieran en cada 
caso en particular. 

Se ha demostrado que el fosfato de zinc es muy irritante, 
el &xido de zinc y eugenol,.medianamente irritante y el hi-
dr&xido de calcio que no es irritante y .que ademls constituye 
el material de elecci&n para el recubrimiento pulpar. Dura~ 

te años ha existido una controversia respecto al mejor mate
rial para el tejido pulpar y se ha decidido que el hidr&xido 
de calcio. es el mejor. Su oponente, el.&xido de zinc y eug! 
nol, es mls iftil como base. para aliviar el dolor, debido a -
que el eugenol actda como sedante para la pulpa afectada. 

Es por eso que el dentista deberl escoger cuidadoeamente 
el tipo de material que deberl usar, segl1n el tipo de profu~ 
didad de la preparaci&n. 



Seg~n el prop~sito de la base, las cavidades pueden ser -
de tres tipos: 

1. CAVIDADES SUPERFICIELES. 
Donde la cavidad estl cortada alrededor de 1mm. dentro -
de la dentina. Esta profundidad no deseneadenarl ning~n 
traumatismo de la pulpa, a menos que el diente tenga una 
clmara pulpar dema1iado larga o un cuerno pulpar tambi'n 
demasiado largo. En este caso de cavidades superficiales 
no se requiere de base, solo de barniz protector, {bar-
niz de copal) sino que este material se coloca en las P! 
redes de la cavidad para sedaciSn de la pulpa y sellado 
de loa tdbulos dentinarioa y para mejorar la adaptaciSn 
del material de reatauraci&n a la estructura dental. 

2. CAVIDADES PROFUHDA$. 
Donde la caries requiera que la cavidad se profundice -
mla, se prefiere cemento que sea resistente y no lo suf1 
cientemente irritante para que produzca daños pulpares, 
el &xido de zinc el el mls recomendable en estos casos, 
ya que es tan fuerte como el fosfato de zinc y es media
namente irritante. 

J. CAVIDADES MUY PROFUNDAS. 
Com·o se puede considerar la posibilidad de exposiciones 
pulpares ya sean visibles o mierosc&piea~, estas deben-
protejerse con una capa de hidrSxido de calcio en el lrea 
del techo pulpar, posteriormente se colocarl una capa mls 
gruesa de 8xido de zinc y eugenol de fraguado rlpido y a 
esta se le puede colocar una pequeña capa de fosfato de 
zinc, esta ~ltima .es a criterio de cada dentista • 
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MATRICES 

El fundamento d~ la restauracicSn de amalgama, de dos o -
mls superficies es la matriz. 

Las funciones de la matriz en las restauraciones con amal, 
gama son: 

a) Reproducir el contorno perdido del diente. 

b) Proporcionar un.lrea de contacto ideal con el diente 
adyacente. 

c) Permitir la condensacicSn adecuada de la amalgama como 
para: 
1. Lograr una obturacicSn homoglnea sin laminaciones 

de capas sucesivas de amalgama. 
2. Reducir el contenido residual de mercurio en la -

obturacicSn. 

La matriz consiste en una pieza o banda de metal maleable 
adaptada a un portamatriz. Existen varios tipos de portama
trices, pero en general el principio meclnico es casi el mi! 
mo, constan de un dispositivo o tornillo mediante el cual -
queda fijada la banda o matriz y otro con el cual· se le di a 
la matriz el largo deseado para que se adapte lo mejor posi
ble al contorno de la cavidad. 

Es necesario acuñar y contornear la banda para que se ob
tengan mejores resultados y evitar sobrantes en la regicSn -
gingival, 



SELECCION DE LA BANDA 

La banda que substituye el contorno ausente del diente d! 
be ser de 0.0015 a 0.002 pulgadas de espesor. Esto propor-
cionarl un adecuado grosor del metal para bruñir y contor--
near la porci&n proximal de la banda, asegurando un buen con 
tacto entre la restauraci&n terminada y el diente adyacente, 
mientras al mismo tiempo resista presiones condensadas sin -
fracturarse. 

Se escoge una banda a prop&sito, de manera que se extienda 
desde abajo de la l!nea del lngulo cabo-gingival de la cavi
dad, hasta sobre el nivel del reborde marginal del diente as 
yacente. Si el ancho de la banda ea insuficiente, hay un e! 
pacio gingival donde se condensa la amalgama fuera de la ca
vidad, o se se coloca bien gingivalmente, la amalgama se con 
densarl entre la banda y el diente adyacente cuando el lrea 
del reborde marginal se condense. Si la banda es demasiado 
ancha, es dif!cil de contornear y bruñir adecuadamente· y es
to da como resultado un irea de contacto demasiado alta. 

CONTORNO DE LA BANDA 

La banda debe contornearse en dos direccionesr primero el 
natural contorno vertical de la superficie proximal del dien 
te. Del margen gingival hacia arriba e incluyendo el lrea -
de contacto, se adapta con pinzas de contornear. Segundo, -
el contorno bucolingual de la superficie proximal perdida se 
recorta con tijeras, no habri ning~n tipo de rugosidad en la 
superficie de la punta de la pinza, pues se maroar!a la ban
da pa1ando las marcas a la 1uperficie de la amalgama. 

El u10 de una banda sin contornear darl como resultado 
una pared proximal de la amalgama que estarl recta, desde el 



margen gingival hasta su extremo en el borde marginal. Esto 
hace que la restauraci&n.toque el diente adyacente en un pu~ 
to de contacto muy alto y puntiagudo. Con el uso, este tipo 
de restauraci&n pronto pierde su efectividad y se advertirl 
él efecto dañino en los tejidos periodontales de soporte y • 

la caries subsecuente de la superficie no cariada adyacente. 

ACURAMIENTO DE LA BANDA 

DespuH que se ha preparado correctamente la cavidad, to
dos los lngulos cabo-gingivales bien cerca de la cavidad. 
Una vez que la cavidad estl obturada, solamente la l!nea del 
lngulo cabo- gingival, no es accesible para poderla tallar y 

pulir con los instrumento• y lograr una uni&n amalgama-esma1 
te bien lisa. Debe ponerse mucho cuidado para evitar el ••• 
exceso de amalgama en eea lrea. El efecto del exceao de amal· 
gama es un factor exitante para producir ·enfermedad parodon
tal. 

Es. por esto que debemos asegurar una adaptaci&n de la ma
triz en la l!nea del lngulo cabo-gingival., y para esto debe
rl usarse una cuña infelxible. La cuña ademas, s.epara los • 
dientes ligeramente, para compensar el espesor de la matriz 
y dar un contacto exacto en la restauraci&n terminada. 

Se han fabricado varias cuñas comerciales en celuloide y 

plata, as! com~ de madera. Como el espacio interproximal • 
var!a, lae cuñas que estln en el mercado no son si~mpre ide~ 
les. Las cuñas que han tenido mayor lxito son las que se •• 
preparan individualmente para cada restauraci&n en el consul 
torio y pueden hacerse de pequeños trozos de la madera de P• 

1011 abatelenguae, 

• s ~. 



La forma de las cuñas seri triangular y el v&rtice s~rl -
plano o semiplano dependiendo del espacio interproximal exi! 
tente, posteriormente la cuña se insertar! en el espacio --
interproximal y deberl llegar hasta por debajo de la l!nea -
del lngulo cabo-gingival, para as! asegurarse de una adecua
da adaptacidn. 

CONSIDERACIONES TECNICAS 

La aleacidn para amalgama dental moderna, bien manipulada, 
permite la obtenci&n de restauraciones satisfactorias en to
dos los sentidos. Si la restauracidn es defectuosa, la falla 
proviene en la mayor!a de los casos del operador y no del m! 
terial, ya que la cavidad fue mal diseñada o no se trabajd -
apropiadamente el material. 

ELECCION Y PROPORCION DE LA LIMADURA Y EL MERCURIO 

ELECCION 
Hay un solo requisito para el mercurio dental y es que -

sea puro. Los elementos contaminantes comunes, tales como -
el arslnico, pueden dar origen a lesionas pulpares, ademas -
la falta de pureza afecta considerablemente a las propiedades 
f!sicas de la amalgama. El requisito de la aspecificaciSn -
ndmero 6 de la AsociaciSn Dental Americana, es que contenga 
menos da 0.02% de residuo no vol~til, por lo tanto, la elec
ci&n de un mercurio que lleve la certificaciSn de cumplir con 
e1te requisito, asegura la pureza necesaria, 

- La elecciSn del tamaño de la part!cula y la consistencia 
o lisura de la mezcla es una cuestiSn de preferencias perso
nale1. La elecciSn de partícula grande se ha dejado de usar 
porque 1e tallan· mal y 1u endurecimiento e1 lento. Ahora se 
utilizan mucho las aleaciones de corte fino o microcorte. 
Si bien las aleaciones de microcorte tienen un fraguado mls 
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r'pido y se tallan mejor, tienen menor plasticidad en una d~ 
terminada relaci6n de mercurio aleaci6n, ello se debe a su -
gran superficie que requiere mayor proporci&n de mercurio P! 
ra mojar las partículas. Como necesitan mis mercurio en la 

mezcla original, tienen un elevado contenido final de mercu
rio, si no se realizan procedimientos &ptimos de condensa-~
ci&n. 

Desde el punto de vista del odontSlogo, debe elegir la 
aleaci&n que mejor se adapte a su ritmo de trabajo y a la 
t&cnica específica que utiliza. 

PROPORCION.1. 

La cantidad de limadura y mercurio que se ha de utilizar 
es la relaciSn aleaci&n-mercurio, o a veces rec!proca 111. --
aleaciSn mercurio-limadura. Cualquiera de la~ dos denomina-
ciones es correcta y expresa las partes por peso .de la 11.lea
ci&n y mercurio que se utilizarin para la t&cnica particular 
que se realice. Una relaci6n. aleaciSn-mercurio de 5/8 por -
ejemplo, indica que se usaran cinco partes de aleaci6n con -
ocho partes de mercurio por peso. Si se emplea la relaciSn 
reéÍproca de 8/5, 111. desgnaci6n es la misma excepto que se -
especifica el mercurio en relaciSn con la aleaciSn. Algunas 
veces la relaciSn mercu~io-aleaciSn es expresada como un co
ciente. 

Es necesario consultar las instrucciones del fabricante -

para usar la relaciSn apropiada con cada aleaciSn particulaf 
La relaciSn var!a para las diferentes composiciones de las -
aleaciones, el tamaño de la partícula y los tratamientos tSr 
micos. As!mismo la t&cnica especifica de manipulaciSn y con. 
densaciSn preferida por el operador, .influye en la relaciSn 
mercurio aleaci&n elegida. Antes de que se popularizaran las 
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aleaciones de partículas finas, la relaciSn mercurio-aleaciSn 
usada con mayor frecuencia era la de 8/5, Ahora se prefie-
ren relaciones de 6/6 o 1/1, Las aleaciones esflricas nece
sitan adn menos mercurio, El uso de las relaciones inferio. 
res lleva el nombre de t&cnica de mercurio mínimo, 

TRITURACION 

Tradicionalmente se ha mezclado o triturado la aleaciSn y 
el mercurio con un mortero y su mano, pero ahora se ha gene
ralizado el uso de los amalgamadores mecinicos, Independie~ 

temente de la tlcnica empleada, la finalidad de la tritura-
ciSn es obtener la amalgamaci&n-del mercurio con la aleaci&n, 
Las part!culas de aleaciSn estln cubiertas de una pel!cula -
deSxido que dificulta ·la penetraciSn del mercurio. De alguna 
manera hay que_ eleiminar esa pel!cula para que la superficie 
limpia de la partícula de aleaciSn entre en contacto con el 
mercurio. Este procedimiento se logra cuando se trituran -
las partículas de aleaci&n y· el mercurio, o cuando la super
ficie de las partículas es desgastada durante la amalgama ... -
éiSn mecinica, 

TRITURACION MECANICA 

Hay varios tipos de amalgamadores mecinicos, pero en to-
dos el principio de trabajo es el mismo, En la parte supe~
rior de cada aparato hay una clpsula sostenida por brazos, -
que hacen las veces de mortero, dentro de la cipsula y .de m1 
nor dilmetro, hay un pist&n ·o bal!n de met~l que funciona c~ 
mo mano. Junto con el pist&n se colocan cantidades adecuadas 
de mercurio y aleaciSn en la clpsula, Se fija el marcador -
de tiempo, que estl al frente del aparato, en el tiempo ce-
respondiente a la trituraciSn, y esta se realiza automltica
mente mediante la rlpida vibraciSn de la clpsula~ No es po• 
sible dar pe.utu para los tiempos de mexclado, debido a la -
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gran variedad de amalgamadores que difieren en velocidad, t! 
pode vibraciSn, diseño de la clpsula etc,. 

TRITURACION CON MORTERO Y PISTILO. 

Aunque constituyS una t&cnica corriente el uso de mortero 
y pistilo, introduce variables en la trituraci6n que dificul 
tan al operador la obtenciSn de resultados favorables y con! 
tantea, por ejemplo, la aspereza superficial del mortero y -
el pistilo cambian con el uso. As! mismo, el factor humano 
interviene tanto en la realizaciSn satisfactoria de la trit~ 
raciSn que sus variaciones diarias producen ciertas diferen
cias en la consistencia de la mezcla y en las propiedades -
f!sioas de la amalgama. Sin embargo, es posible regular --
tales variables mediante la selecoiSn de morteros y mangos • 
de forma ~propiada, el mantenimiento de la superficie adecu! · 
da, ademls: del uso de un tipo de trituraciSn sistemltica y -

regular, 

Existen varios tipos de morteros y pistilos, pero cual--
quiera que sea la forma, la superficie activa del pistilo d! 
be adaptarse a la del mortero y siempre las partículas de -
aleaciSn deben quedar incluidas en la trituraci6n, 'Si se -
llegase a dejar partículas sin amalgamar o parcialmente amaJ: 
¡amadas, se obtiene una amalgama con poca resistencia al de! 
lustrado y la carrosiSn, Solo se consigue una mezcla satis
factoria si trituramos uniformemente toda la aleaciSn y todo 
el mercurio. 

CONSISTENCIA DE LA MEZCLA .• 

Es evidente que la combinaciSn apropiada de aleaciSn y -

mercurio es la condiciSn de preparaciSn mls importante, sea 
la trtturaciSn manual o meclnica, Es sn este per!odo donde 
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se determina en gran medida la composici&n final de la amal
gama, qua a su vez determina las propiedades f!sicas, Si se 
usan siempre las mismas proporciones en peso de aleaci&n y -
amalgama, es posible controlar la obtenci&n de una mezcla s~ 
tisfactoria, vigilando el tiempo de triturado, independient~ 
mente si se efectda a mano o a m'quina, 

Por lo comdn el odont&logo mide la cantidad de aleaci&n y 

mercurio da acuerdo con el tamaño de la cavidad que habr' de 
obturarse, por lo tanto, varia el tiempo de trituraci&n de -
acuerdo con el tamaño de la mezola y cuanto mayor sea la me,! 
cla. mayor serl el tiempo de trituraci&n. 

Por medio de la mezcla. es factible determinar cual ha s! 
do la trituraci&n. Si una mezcla se observa de consistencia 
granulosa e irregular, denotarl que la trituraci&n fut insu
ficiente, por l.o tanto tendremos una amalgama d4bil con una 
superficie rugosa, reduoiendose as! la resistencia al deslu! 
trado y la pigmentaci&n, 

Por el contrario si se hace una trituraci&n qua produzca 
una amalgama cuyo aspecto sea terso y homogSneo, la resiste~ 
cia serl mlxima y las superficies talladas lisas conservarln 
su lisura una vez lustrada, 

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO, 

El aislamiento del campo operatorio es necesario para --
proteger a la amalgama de la humedad producida por la saliva 
y as! evitar las alteracipnes en sus propiedades r!sicas, -
pues como ya se explic&.a.nteriormente, la humedad es un fac
tor contaminante, que produce cambios dimensionales perjudi· 
cialas para la amalgama, ocasionando primeramente una expan
si&n excesiva y poateriormente una exagerada contracci&n de 
la miama, ocasionando son esto un aellado martinal defectuo-
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so, por lo tanto habrl una infiltraci8n de microorganismos. -
terminando con una reincidencia de caries. Ademls la humedad 
ocasiona un deslustrado, pigmentado y corrosi8n de la amalru! 
ma mis rlpido de lo normal. 

Existen dos mltodoa para el aislamiento del campo operat~ 
rio que son: 

. 1. Relat4.vo. 
2. Abloluto. 

RELATIVO. 

Este tipo de aialamiento consiste en proteger al diente • 
dei contacto de la saliva, por medio de rollos de algod&n, -
colocados uno en la cara lingual y otro en la cara vestibu-
lar, auxiliandonos ademla con el eyector de saliva.· Se deb~ 
rln cambi&r constantemente loa rollo• de algodSn una vez que 
estos muestren 11na humedad excesiva. 

Este procedimiento estl indicado preferentemente en niños 
o en persona• adultas que no cooperen y les cause molestias 
el dique de hule. 

ABSOLUTO. 

Este se lleva a cabo por medio del dique de hule, auxi-·· 
liandonos con rollos de algodSn y eyector salival. 

· .· El fin que 118 persigue al usar el dique, ea mantener un • 
campo operatorio aeco para evitar la eontaminaci&n y a la •• 
vez mejorar la visibilidad. En terminos generalei, el dique 
deberl empearse en todos loa aitios en donde se pueda colocar 

·1a grapa. 
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Hay que tomar en cuenta que la colocaci&n del dique es un 
poco dif!cil y molesta para el paciente, es por esto que de
bemos efectuar una aerie de pasos previos a su colocaci&n: 

a) Seleccionar la grapa adecuada, 

b) Quitar cuidadosamente el sarro que se pudiera encon-
trar a nivel del cuello del diente a tratar, 

e) Serciorarse que hay espacio suficiente para el paso -
del dique, 

d) Comprobar que no haya bordes cortantes en la cavidad 
que pudieran desgarrar el dique, 

e) Cuando es muy sensible el paciente, se podr' poner un 
analglsico t&pico en la enc!a, 

MATERIAL E IllSTRUME~ITAL PARA EL METODO ABSOLUTO, 

a) GOfU PARA EL DIQUE: las hay delgada, mediana y gruesa 
la m&s usada es la mediana, pues las delgadas son r&c! 
les de rasgar y las gruesas presentan mayor dificultad 
al hacerlas pasar por el espacio interdental, 

b) PINZA PERFORADORAr es una pinza que en uno de sus e! 
tremos tiene una platina con orificios de diferentes 
di&metros, y en el otro extremo un punz&n, que al ce
rrarlo sobre el dique le hace una perforaci&n del dil 
metro neceaario, 

e) GRAPAr sirve para· la colocaci~n del dique en el die~ 
te y soatenerlo en su sitio, Existen grapas de dite-
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rentes n~meros que pueden ser adaptadas a los dientes 
correspondientes. 

d) PINZA PORTA GRAPA: es una pinza especial que coloca 
y ajusta la grapa alrededor del diente. 

e) ARCO DE YOUNG: es un marco que mantiene el diqu• en 
tensiSn para evitar que el dique se doble, de paso a 
la contaminaciSn y obstruya la visibilidad. 

AMASADO U HOHOGENEIZACION. 

El amasado como continuaci6n del proceso de amalgamaciSn, 
permite obtener una masa mls homog,nea en algunas aleaciones. 
Ademls el amasado es un m&todo eficiente para unir a toda la 
amalgama triturada eu una masa ~nica despu&s de la mezcla -
inicial de la amalgama, se quita el pist6n de la clpsula y -
se contin~a la mezcla durante 2 o 3 segundos para unir la m! 
sa. Cuando .la amalgama se tritura con procedimientos ~anua
les, el amasado se lleva a cabo amasando la amalgama encerr! 
da en un dedil de goma entre las palmas de las manos. El -
amasado no debe ~acerse nunca sobre la mano no protegida, -
porque ·la contaminaciSn de la amalgama con respiraci6n puede 
producir expansiSn retardada en las aleaciones que contienen 
zinc, 

Las variaciones en las condiciones de trituraci6n de una 
aleaciSn con el mercurio, pueden conducir a mezclas normales, 
deficientes o sobretrituradas, Estas tres mezclas tienen d! 
ferente aspecto, responden de manera diferente a los pasos -
subsiguientes da la manipulaciSn y tienen propiedades dife-
rentea, 
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MEZCLA DEFICIENTEMENTE TRITURADA. 

Carece de cohesi&n y no es conveniente para manipularla -
durante la inserciSn, Es de aspecto opaco y exhibe un lige~ 

ro aumento en la expansi&G. De mayor importancia es la re-
ducciSn en la resistencia que se observa en las amalgamas -
deficientemente trituradas, esto es producto de una masa so
bre la que no se ha trabajado lo suficiente, 

MEZCLA NORMAL. 

Responde con facilidad a las operaciones subsiguientes de 
inserci&n en la cavidad y requiere de un mlnimo de amasado -
para lograrse con ella una masa homoglnea y coherente, La -
masa normalmente mezclada, ea de aspecto brillante. Su re-
sistencia es inferior a la· de la mezcla sobretriturada, pero 
la mezcla normal puede ser manipulada con mayor facilidad -
durante la condensaciSn en la cavidad, 

MEZCLA SOBRETRITURADA. 

Es dif!cil de Petirar de la clpsula y del pistilo, Tiene 
un aspecto algo fluido y es difícil de manipular debido a 
que tiene la tendencia a no adquirir una forma definida, La 
masa sobretriturada experimenta mejor expansi&n, 

EL MERCURIO ANTES DE LA CONDENSACION. 

La cantidad de mercurio presente en la restauraciSn de -
amalgama terminada en forma de fases GAMA 1 y GAMA 2, es de 
suma importancia para determinar las propiedades de la amal
gama, Varios estudios han demostrado que el contenido final 
de mercurio de las mejores restauraciones cllnicas es infe-
rior al SOJ y var!a usualmente entre 45% y 48%. Sin embargo 
diferentes aleaciones requieren diferentes relaciones mercu
rio·aleaciS~. Este exceso inicial de mercurio se conoce ••• 



como mercurio antes de la condensaci6n, 

Cuando se utilizan relaciones mercurio-aleaci6n mls altas, 
tales como 8/5 o 7/5 es conveniente eliminar una parte del -
exceso de mercurio con la ayuda de un lienzo para exprimir, 
En esta ticnica se coloca la amalgama ya mezclada en un lien 
zo resistente y se le retuerce para forzar al mercurio a tr! 
vis del lienzo, El l!quido que es exprimido en estas t&cni
cas ha sido analizado y se ha comprobado que contiene 98% de 
mercurio y que el resto es plata, estaño y los otros elemen
tos presentes en la aleaciSn, 

A·:medida que se meJ orS la calidad de las aleaciones, la -
cantidad de mercurio requerida para facilitar las mezclas ha 
disminuido, La llamada t'cnica de Eames es una t$cnica "seca" 
e~ la que la relaci6n mercurio-aleaci6n es de 1:1, 

CONDENSACibN. 

Una vez hecha la mezcla, no hay que dejar mucho tiempo -
sin condensarla en la cavidad, Hay que descartar todas las 
amalgamas que tengan mls de 3 minutos y medio, en este caso 
serl mejor hacer otra amalgama, As!, a veces se necesitan -
varias mezclas para una restauraci6n grande, 

Se ha observado que cuanto mayor sea el tiempo de tritur! 
ci6n y condensaciSn, mayor es la p$rdida,de resistencia, La 
reducciSn de la resistencia se debe en parte a la formaciSn 
de las fases y Durante la sucesiva condensaci8n, se 
van rompiendo los cristales de y la matriz de por si 
debilitada se debilita adn mls, En otras palabras, el efec
to final es anllogo al resultado de una trituraciSn excesiva, 
Otra razSn de la disminuci8n de la resistencia, es la reduc
ciSn de la plasticidad de la amalgama que conforme transou-
rren los minutos se va haciendo m&s dificil condensarla, 
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Los objetivos de la condensaoiSn son lograr la adaptaciSn 
de la amalgama a las paredes de la cavidad preparada, obte-a 
nerla uniforme y compaeta y con un mínimo de porosidades, y 
reducir el exceso de mercurio. En general cuanto m~s mercu
rio quede en la amalgama durante la condensaciSn, mls se ex
pandirl la restauraciSn durante su endurecimiento y mls se -
d~formarl bajo las fuerzas de la masticaciSn. Un aumento en 
la cantidad de mercurio reflejarl la presencia de una exces1 
va cantidad de tase y produciendo disminuciSn en la resisten 
cia de la amalgama. La selecciSn del instrumental y la t&c
nica de condensaciSn debe estar basada en su efectividad para 
eliminar el exceso de mercurio y aplicar la presiSn adecuada 
para lograr su correcta adaptaciSn dentro de la cavidad. 

Se dispone de instrumentos para la condensaciSn manual 
con extremos de diversas formas geom,tricas, tales como cir
culares, triangulares, ovaladas y en forma de media luna y -

de diferentes dilmetros. Un extremo de un dilmetro demasiado 
pequeño, puede ser inadecuado para condensar una cantidad r! 
zónable de amalgama. Uno demasiado grande ejercert poc~ pr~ 
siSn y producirl deficiente adaptaciSn. En general ún tama
ño Sptimo para condensar aleaciones con partículas convenci~ 
nales, parece ser el ditmetro de 2 a 3mm. de forma circular 
y superficie lisa. Las aleaciones con partículas esf&ricas, 
son algo mls pllsticas y por lo tanto requieren del uso de -
un extremo de dilmetro algo mayor, 

La porci&n de amalgama se condensa en la cavidad tallada, 
forzando la punta del condensador hacia la masa bajo presiSn 
manual. Por lo general s~ comienza la condensaci&n en el -
centro, y despues se desp~aza poco a poco la punta del con-
densador hacia las paredes de la cavidad. De inmediato se -
elimina todo exce10 de mercurio o amalgama blanda que hubie
ra aflorado a la superficie. Una vez condensado a fondo el 

- 66 • 



primer trozo de amalgama, se quita el mercurio de la segunda 
porciSn con el paño para exprimir Y.se repite la acci6n, de 
este modo se va llenando la cavidad hasta cobreobturarla. 

PRESION DE LA CONDENSACION, 

La superficie ~e la punta condensadora determina la pre-
siSn de condensaciSn ejercida por el operadon, La preferen
cia de los operadores respecto a la forma y el tamaño de la 
punta condensadora difieren, Una punta demasiado pequeña -
hace huecos en la amalgama, Por otro lado, los condensado-
res demasiado grandes no permiten la adaptaci6n de la amalg! 
ma en las zonas retentivas y el operador no puede ejercer s~ 
ficiente presiSn manual para conseguir la adecuada presiSn -
condensa~ora con una punta mayor de 2mm,, Hay una diferen-
cia entre la fuerza ejercida por el operador y su eficacia -
de condensaciSn en funciSn de su presiSn, Una presiSn de --
4,5 Kg, por ejemplo, sobre una punta condensadora circular -
de 2mm, de dilmetro, produce una presiSn de condensaciSn ~e 
140 Kg,/cm2• En otras palabras, la presiSn es inversamente 
proporcional al cuadrado del dilmetro de la punta del conde~ 
sador. Un ejemplo de punta condensadora grande, es una su-
perficie equivalente a un c!rculo de 3.5 mm. de dilmetro, y 

una fuerza de 4,5 Kg, sobre esa punta produce una presi8n de 
solo 47 Kg,/cm2, Es evidente que la punta condensadora de r 

menor tamaño es mls eficaz, siempre que no penetre en la ma
sa mis de lo necesario, 

La forma de la punta condensadora debe adaptarse a la zo
na en ·c¡ue se condensa, Una punta condensadora redonda, por 
ejemplo, no es eficaz ceróa de un lngulo de la cavidad; en -
esta zona, lo indicado es' usar una punta triangular o cuadr~ 
da, Para que la condensaci6n sea satisfactoria, se fabrican 
puntaa de diveraaa formas, 
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Aunque se ha preconizado una presi6n de 6.a Kg. de empu
je sobre el condensador de amalgama, ea dudoso que el ope-
rador pueda ejercer fuerzas de esa magnitud. La fuerza -
ejercida por el operador ha sido medida en varias ocasiones 
y se ha comprobado que por lo general las fuerzas de conden 
saci6n eran de un promedio de 1.4 y 1.a Kg •• Ciertamente y 
para asegurar el m!nimo de mercurio y la mlxima resistencia, 
la fuerza de condensaci6n debe ser la mayor posible compati
ble y por supuesto con el bienestar del paciente. 

Una de las ventajas de las aleaciones esf&ricas para amal 
gama, es que sus propiedades de resistencia son menos sensi
bles a la presi6n por condensaci&n. En realidad muchas de -
las aleaciones esf&ricas tienen poco "cuerpo" y por ello --
ofrecen solo una resistencia leve a la fuerza de condensa--
ci Sn. La condensaciSn se convierte entonces en maniobras -
destinadas a obtener una buena adaptaciSn y densidad, ·y no -
a la eliminaci&n de mercurio. Al condensar estas aleaciones 
se usarl el condensador de mayor tamaño posible que sea com
patible con la geometr!a de la cavidad. 

TALLADO Y PULIDO. 

Una vez condensada la amalgama en la cavidad, se talla la 
restauraci6n para reproducir la correspondiente anatom!a den 
taria. La finalidad del tallado es imitar la anatomía y no 
reproducir detalles muy finos. Si el tallado es demasiado -
profundo, el volumen de amalgama, especialmente en las zonas 
marginales disminuye.y al ser demasiado delgadas estas zonas 
podran fracturarse por la acci&n de las fuerzas masticato--
rias, 

Si se ha seguido la t&cnica adecuada, la amalgama estl -
lista para ser tallada tan pronto como concluye la condensa
ci&n. No obstante, solo se comenzarl el tallado de la amal~ 
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gama cuando esta haya endurecido la suficiente para ofrecer 
resistencia al instrumento de tallado. Al tallar debe oirse 
es raspamiento o sonido metllico, si se comienza el tallado 
demasiado temprano, la amalgama puede estar muy blanda y pu~ 
de ser separada de los mirgenes. 

Despué's del tallado algunos operadores alisan la superfi
cie de la restauraciSn y los mirgenes, ya sea con una torun
da de algodSn sostenida por una pinza o con una fresa bruñi
dora. 

Si se realiza con cuidado, el bruñido es un procedimiento 
seguros bien hecho mejora la adaptaci&n marginal de la amal-

. gama, acrecenta la resistencia a la corrosi&n y aumenta cie! 
tas propiedades tales como la dureza, Pero hay que tener -· 
cuidado para evitar la~generaci&n de calor durante el bruñi
do, Toda temperatura superior a los 60º C, genera la liber! 
ci&n de mercurio. Esta mayor riqueza de mercurio en los ml! . 
genes, acelera la corrosi&n o la fractura. 

Independientemente de la lisura que presentan las amalga
mas. antes de endurecer, es.rugosa al cabo de 24 lioras, incl! 
so si se ha usado una aleaciSn de grano fino, As! pues, se 
puede pensar que las superficies opacas de las restauraciones 
que observamos en.el consultorio, se hallan cubiertas de mi
n~sculas rayaduras huecos e irregularidades, Si.no se elimi 
nan estos defectos, favorecen la corrosi&n por concentraci&n 
de c&lulas, La superficie brillante obtenida por el pulido, 
es el resultado de la eliminaci&n de muchos de eitos defectos 
superficiales. 

Hay que dejar el pulido final de la restauraci&n para --
cuando la amalgama haya cristalizado totalmente, 
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Siempre que sea posible se har' el pulido final 18 hrs, 
deapues de la condensaci6n, 

Como se explic6 se debe evitar la producci6n de calor, 
El uso de polvos y pulidores secos, eleva facilmente la tem
peratura superficial por encima de loa 60° C,, por consi--
guiante, el agente de elecci6n es un polvo abrasivo h~medo 
en forma de pasta, 
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CONCLUSIONES 

!fo cabe duda que hasta la fecha no existe un material re_!! 
taurativo que pueda reemplazar funcionalmente y completamen
te al tejido dental, ni siquiera hay alguno que se adhiera -
completamente al diente, 

Una de las·razones del excelente rendimiento cl!nico de la 
amalgama, es la tendencia a disminuir la filtraciSn marginal, 
Como se ha señalado uno de los mayores peligros que amenazan 
a las restauraciones, es la microfiltraciSn de l!quidos y r! 
siduos alimenticios, que se producen entre las paredes cavi
tarias y la restauraciSn, conduciendonos con esto a una rec1 
diva de caries y por lo consiguiente al fracaso de la resta~ 
raciSn, 

Se podr!a decir que en una restauraciSn con amalgama, el! 
borada mediante una buena tGcnica y cuidando que no se cont! 
mine, la filtraciSn disminuirl con el tiempo, 

· Quizl con el tiempo otros materiales mis estGticos vin a 
reemplazar a la amalgama, sin embargo, por el momento este m! 
terial seguirl siendo uno de los mis usados en restauraciones 
simples que deben soportar grandes presiones, 

Por todo esto es muy importante para obtener los mejores 
resultados con este material, conocer plenamente la tGcnica 
de manejo, propiedades de la amalgama, sus indicaciones y -
contraindicaciones. 
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