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l HROD~CC J ON 

En 1a práctica odontolÚgica el éxito de un tratamiento 

dental, depende de la e!ecció.1 de los materiales apropiados 

para el tipo de prucedimiento que se va a realizar. 

La amalgama dental sigue siendo uno de los materiales 

restauradores más utilizados e.1 restauracio11es GUC deben 

soportar tensiones, de ah{ ld importHncia de la adecuada 

manipulación de la amalgatua, tomando en cueuta su composición 

y propiedades físicH~. 

La amalgama dental se forma por la u.1ión del mercurio 

con una aleació.1 de otros metales, éste procedir.iiento se llama 

Amalgamación. 

La amalgama se le atribuyen ciertas des\»entajas como 

son: 

La expansión excesiva después de contaminarse con 

la humedad, la corresión, el escurrimiento. cambios dimensio­

nales, etc. 

De ah{ que Cddd ~ez se busquen métodos modernos para 

elaborar aleaciones menos sensibles a la mdnipulaciún y que 

ofrezcan mayores ventajas. 



CAPITULO 

A~ALGAMA DEnAL 

1.1 ANTECEDEllTES 111 STOR !COS 

No existen datos precisos que aclaren quién fué el 

que utiliz.ó la amalgama de1llal por primera vez, sin embargo 

:>e report6 que el Dr. Darget empleaba en 1765 un comvuesto 

de rretales como materiales de ubturaciúo. 

M&s tarde en 1818 el Dr. ~- Regnart utilizó un 

compuesto de metales de baja fusión (bismuto, plomo, estaño) 

añidiendo mercurio. 

Sin embargo se consid~ra que la primera amalgama 

íué la que utilizó el Dr. M. Tt:tYtdU en 1826 en ?er!s, el cl.lál 

se elaboró a base de limaduras de monedas eil plata a las que 

se les añadió mercurio. 

Esta amalgamu fué propuesta a la Asosiac.ión Dental 

de Estados Unidos en 1833 por el Dr. GeraY1cour, con ~1 il.O¡r;,b:-e 

de ''Royal Mineral Suced3neum'', sus defecto~ provocarui'I qoe 

les llamaran ''charlatanes'' a quienes la empl~aban. 

Desde ésta fecha se real1zaro,1 i01i'lu:.o:erables investi-
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f.ESCione!> para meJor1:1r las caracterfsticas de la amalgama, 

de lal forma que, en 18~9. td Dr. Thomt:1s f.vans de Francia 

Elisha Tu~nsend d~ Estado~ Unidos lograron mejordr la 

aleación añddiendo Estaño y Cadmio para fdciJitar el mt:zclHdtJ 

con el mercurio y o!orgarle plasticiddd a la masd, 

Ha!>Ld 1850 en que se demostrb que era un "material 

inocuo para la salud 11
, con lo que se di6 fin a le "guerra 

contra la amelgama 11
, seg~n Ja denominaci6n de la 6poca. 

En 1871 Charles Thomas public6 las primeras pruebas 

ae cont¡-acción y e~pansi6n con estudios sobre el peso espec{­

fíco de las amalgamas. 

El Dr. Black hizo una extensa eJ.:perimentación con 

aleaciones de amalgamas, l3s cuales culminaron en 1896 con 

la publicación de su fbrm1.ild que cons1sti6 de 68.5% de 

Plata, 25.5% de Estaao, s: de Oro y 1% de zinc. 

En 1897, Wessler aconsej6 determinar la cantidad 

de mercurio. 

E.1 1908, \t.'ard publicó sus obser\·aciones apo)'ándose 

en las investigaciones realizadas por el Dr. Black. 

CootinL!a~~c el traLojo del Ltr. Black, el Dr. James 
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Me, Bain y el Dr. A.W. Gray contribuyeron a la comprensión 

de la reacción de cristalizaciones de ]d Amdlguma Dc11tdJ, 

En octubre de 1929, se i:!duptó Ja Especific:aciún de 

la Asosiaci6n Dentc:d Americdnct pari:i Ju alt!éitión de la umalgama 

dental. Por primera \'ez se .convino en Ja elaboración de un 

conjunto de procedimiento~ unifornte~ de comprobación paru 

determinar las pro11iedudes ffslcds de lu amalgama. 

partir de entonces se hdo realizado numerosos 

estudios tt iO\'estigaciones, las cuales han permitido mejorar 

la aleaci6n para amal&dmas de~tales. 

Otros estudios se ha11 dirigido hacia la naturaleza 

básica de la reacción entre la aleación de Plald y Mercurio, 

y a pesar de todos éstos esfuerzos no se han encontrado la 

aleación para amalgamas dental~s ideal que no presente 

desventajas en sus propiedades ftsicas comporta ad en to 

cl!nico. 
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1.2 PRl~CIPIOS PAeA LA PREPARACIO~ DE LA CAVIDAD 

DEFJNICION 

Cs la serie de procedimientos emp1eadu~ pard la prepa­

rctción de tejidos cariosos y tallado d~ la cavidad en una 

pieza dentaria de tal manera que después de restaurarlos le 

sea devuelto la salud, forma y funcionamiento normales, debemos 

considerar a Black como el padre de la Operatoria Dental. 

Black dividió las cavidades en cinco clases: 

la. CLASE. Cavidades que se enc1.1entran e.1 las caras 

oclusales de molares y premolares. 

2a. CLASE. Se encuentran en las caras proximales 

de Molares y Premolares. 

Ja, CLASE. En caras proximales de Incisivos y Caninos 

sin llegar al ángulo incisa!. 

4a. CLASE. E.1 ca d proximales de Incisivos y Caninos 

abarcando el ángulo incisa!. 

5a. CLASE. En el tercio gingivéll de las caras bucal 

v lingual de todas las piezas. 



1; 

P(JS1'UU!JO~ DE J\L/,CY. 

Son un co11JUnl~ d~ r~gls& 

t'St.Íif: 

Lt1st1dci~_e-n ltc>~'t>s dt> f5sJc.s 

mesn!fi(.ob rrbult&t~s. 

n.ecBr.l ce que nos JH:'r·mi tt- trner 

F.e!~!!,·t' ;. )¡,. fc.rrr.s d.l· J.D. C!l j(!erl. detit'n tt'ner forma 

de cBje. con Jleredt'S plBnas J pi~o ¡ilano co1t10 ángulos rectos 

de 90 gr6dOE. 

F..elat1vo ti los tejidos les parerles. del esmalte deben 

estir soportados por Dent1na Sbna. 

Reletl\'O e. la [,;tensión deberncis dar a nuestra C&\•idad 

extensión por prt-\·encibn, forrr.s de caja esto es para que la 

obturacibn res1sta las fuer:as de masticación. 

Perede~ J't"f Pre\'ens1bn.- el esmalte soportados por 

dentina sana evita que el esmalte se fracture. 

Estens16n por Pre~ensibn.- Sisn1f ica que debemos 

llev~r los cortes hasta areas lnmunes a la caries para evitar 

la reinerdencia en donde se efectuará la autoclisis. Por 



td.r~ J•t::rtt e.e.- J-'·•~C.f"f, t!~,,:;.~lr les c.c:;r·r1r1.1u•, <t!f'. tercic:·s 'l!:t.e>s 

J1l;f "lá !'t:.tt.. t.t.L~l ,. 1HiE:1.H1: e!r. f.!'f;[.~dc. zte,é.!r-C~Sl6l ~ ti"th;SP­

l'LlHt:L 

h1rrt!.- [¡, ur.t'i t!t· 1~1i !i1itt-·t. Ce ls CenC6rl r reclt•e 

tou rir1111t·rt rlt le C-t1rtl '" 11:1 p.t::.a E-nt.rt la cua! este colocade. 

tiLÍ tt:ne••Cif. f•bft."C: 11.r~1e!, C.lbta'i, tiucel, e-te. TC1des la~ 

Jiárt:dtf. tur ~.lfi..t-r. ~1 ~Jt> ltJliJ"(Jr df'l thnlle st- ll&Jt.tin ei:ls.lt-s 

' l~~ trb~.,~,~~l~b 6f ll4~6n r~!rarr~ ~=~ a¡funas eicepcJonrs. 

la unlon ::ie- dos 

iiUf1Uf1c-1~s. li lc1 lart_\" t!r- uri.a tC"C:tt=. estci forma un a.n¡:ulo C1edro 

•i tHa 1J.f1l(IT1 t-& Ót' ITl!t> E;u¡-.erf:icleS ci ~e.ras llaru.n ánsulo 

tl~dro o ~ngulo punt~. 

"tq;ulci ClH!tl.- ts. el formadt> ror le.s pare-des de le 

C~VIÓed J l~ ~uJ1rrf1Clt: del d1tnte. 

ContPfflD Mf!.f&l.ne.1.- E.s la fo;-:-:.::. ... ~ tipert.ura de le. 

ftlndo tt Pie:.!I d~ le. C.tt.,·J.ó.ad .... es la pared pulrar 
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Escalón.- Es la porción auxiliar de la forma de caja 

compuesta formada por la pared axial pulpar en las 

cavidades compuestas y complejas. 

Pared Incisal u Ocl"sual.- Es la que está más cerca 

y en el mismo sentido de los bordes Incisa! y Oclusal según 

el caso • . 
PASOS PARA LA PREPARACION DE CAVIDADES 

!. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Diseño y 

Remosión 

Forma de 

Forma de 

Forma de 

Apertura de la CB\'idad 

de le dentina cariosa 

resistencia 

retención 

c:on\·eniencia 

6. Tallado y vicelado de las paredes adamantinas 

7. Limpieza de la cavidad. 

DISEÑO DE LA CAVIDAD 

Consiste en lle\'ar la línea marginal a la posición 

que ocupará al ser terminada la cavidad. Esto es extensión 

por prevención que proporciona un buen acabado marginal 

a la restauración, los márgenes deben extenderse hasta alcanzar 

estructuras sblidas. 



16 

En cavidades que se presentan en Fisuras de extensión 

que debemos dar debe ser incluyendo todos los surcos y fisuras. 

Cavidades próximas una a la otra en una misma pie.ta 

dentaria deben pulirse para no dejar una pared débil. En 

cambio si existe un puente a111plio 

dos cavidades y respetar ~1 puente. 

sólido pueden hacerse 

En c~nidadi>S simples el contorno tipico se rige por 

regla general por la forma an3tÓmic.a de la cara de que se 

trata. 

REKOSION DE LA DENTINA CARIOS! 

Los restos de dentina cariosa una vez efectuada la 

apertura de la cavidad los removemos con fresas redondas a 

de bola en su parte y después se está muy cerca de la cámara 

pulpar con excavadores en forma de cucharilla para evitar hacer 

~~: cc=~~i~~~i~n pulpar. debemos remover toda la Dentina 

reblandecida hasta sentir tejido duro. 

FORMA DE RESISTESCIA 

Es la confirmación ·que se da a la cavidad en sus 

paredes para que pueda resistir las presiones que se ejerzan 
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sobre la restauración u obturación, la forma dt.• resistencia 

es le forma de caja en las cuales todas las paredes son planas, 

paralelas entrt! si formando angulos diedros )' triedros bien 

definidos. 

El piso de la cavidad es perpendicular a la lineo 

de refuerzo con todos los materiales de obturación o de 

Restauración. En estas condisiones quedo disminuida le 

tendencia a efectuarse les cúspides bucales o linguales de 

las piezas posteriores. 
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t·t~f\',\\~AC10!-; UU 1',\L\U,'.J! 

RESTAURACJO~ DE CAVIDADES COK AMALGAMA 
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FORMA DE RETENCION 

Es la forma adecuada que se do e une cavidad pera 

que le obturación no se desaloje ni se mueve debido n los 

fuerzas de vasculodzocion o de polonca. al parar los formas 

de resistencia se observa en cierto grodo y nl mismo tiempo 

le formo de retensibn entre los cuales mencionaremos la cole 

de milano, el escnlbn auxiliar de forme de ceje y los pivotes, 

FORMA DE CONVENIENCIA 

Es le configuración que se da a le cavidad a forme 

de facil1tnr la visibn obceso de los instrumentos le 

condensación de los materiales de obturación con modelodo 

de patrón de cera. 

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS 

La inclinación de las paredes se regule principalmente 

por le si tunción de la cavidad la dirección de los prismas 

del esmalte, la resistencia del borde del material obturante. 

LIHr1c:1 DE LI C&VIDlP 

Esta se efectuará con H20 tibia anticéptice aire. 
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CAVIDADES DE SEGUNDA CLASE 

Black situó les cavidades de Segunde Clase en las 

caras proximales de molares y premolares, es muy raro preparar 

cavidades simples pues le presencia de le pieza contigua lo 

impide. Se consideran tres pasos principales. 

l. Si la caries se encuentra por debajo del punto 

de contacto. 

2. Si el punto de contacto he sido destruido y esta 

di&Lribuci611 l1u extendido i1ttstu el reborde ruurginal. 

3. Cuando se encuentran junto con la caries proximal, 

otra oclusal cerca de le cresta marginal. 

En el primer caso se procede a la apertura de le 

cavidad desde le cara oclusel por la feseta cercena a le 

(corona) cera proximal donde se encuentre la caries en este 

punto se, une depresión que sera el punto de partida para 

ser un túnel que llegará hasta le caries proximal en peligro 

ld CbW6Cü pulpbr. 

Une vez excavado dicho tunel debemos ensancharlo 

en todas los sentidos. 
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En el segundo caso la caries ha destruido el punto 

de contacto, en este caso la lesión esta muy cerca de la cara 

oclusal y el reborde original ha sido calculado en parte, 

nos damos cuenta de la presencia de la caries. 

En el tercer caso cuan40 hay caries cerca de oclusal 

procederemos igual que en el primer caso con la diferencia 

de que no necesitamos desajustar la feseta, puesto que ya 

existe la cavidad y sobre ella iniciaremos la apertura del 

tune!. 

CAVIDADES DE TERCERA CLASE 

Black las sitúo en las caras proximales de los dientes 

anteriores sin llegar al ángulo, aveces es sumamente dificil 

localizarlos clínicamente solo por medio de radiografías 

es posible hacerlos 1 la preparación de estas cavidades es 

un poco dificil por varias razones: 

Lo reducido del campo operatorio por el tamaño 

forma de los dientes. La poca accesibilidad debido le 

presencia del diente contiguo. 

Las mal posiciones muy frecuentes que se encuentra 

y en los que debido al apiñonamienta de estos dientes se 

dificulta aún mas su preparación. 



Las cavidades simples se localizan en el centro de 

la cara proximal, les compuestas pueden ser linguo proximales 

o labio proximales y las complejas labio-proximales-linguales. 

Respecto o su preparucJ6n las dividiremos en ca-iedo­

des con o sin retención según sean pura material plástico 

o pera incrustacion~s. 

Cuando hay ausencia de la pie1.o contigua su preporo­

c:ióri es muy fácjJ, pero cuando existe esta pieza debemos 

recurrir a la separaci6n de los dientes, osi comenzaremos 

la preparación entrando por lingual y solamente que haya en 

lo cara labial une cavidad muy grande comenzaremos por ella. 

Pare iniciar la apertui-a de la cavidad vamos a tomar 

en cuente el tamaño de le ca\•ided, el límite de le pared 

eingival, les paredes labiales y linguales. 

CAVIDADES DE CUARTA CLASE 

Se presentan en dientes anteriores en les caras 

proximales abarcando el ángulo. En cavidades de cuarta clase 

el único material permanente que se puede usar es el oro, 

pues es el Único que tiene resistencia. 

l.a retención en le cavidad de cuarta clase varíe 



enormemente, las más cooocjdod son: 

l. Ln colo de milano 

2. Escalón y Pibote6 
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3. LB de perno este se usa Únicnmente en los dientes 

que hayan teni~o trata~ieoto endodbntico. 

Siempre que vayamos e preparar une cavidad de cuarte 

clase debemos tener previamente una radiografíe paro ver el 

espesor de la camera pul par, pues en gente joven sobre todo 

es f~cil que este se amplíe y si no tenemos la rs.diogrnfia 

nos expondremos a ser une comunicaci6n pul par 1 con lo edad 

la e.Amara vario. tenemos treb c~scs: 

1. En dientes cortos y gruesos se prepara le cavidad 

con retención en Incisa! y Pibotes. 

2. En dientes cortos y delgados podemos taller un 

escalón lingual. 

3. En dientes largos y delgados es conveniente la 

preparación con escal~n lingual y cola de milano. 
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CAPITULO II 

COMPOSICIO~ DE LA AMALGAMA DENTAL CONVENCIONAL 

Lo amalgama dental convencional, es un conjunto de 

part:icules de aleación pare amulgumus de Plato, Estaño, Cobre 

Zinc, en comb1nucil'n con mercurio. Coda ingrediente es 

necesario pera r.-1 desarrollo de los propiedades físicas 

las caracteristicas de mnn1puluc1bn clin1came11Le aceptables. 

El rorce11teje utjlir8do e11 red~ 11110 rl~ los romponPntP~ 

pare amalgama dental convencional es: 

Plata ..... 65 - 74% 

Estaño .... 24 - 29% 

Cobre ..... o - 6% 

Zinc ...... o - 2% 

El efecto de los componentes de las aleaciones pare 

amalgama no se conoce con certeza, pero se les han atribuido 

PLATA. - Es el principal componente de las aleaciones 

pera amalgama. Junto con el mercurio, forma una masa plástica 

y blanda que endurece con facilidad. 



Aumentb.- La rts1stenr1a, le e,:pan~1l•n 

vidad con el mertur10. 

D1sminuyt.- El escurrimiento le crrros1Ón. 
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ESTARO.- Es considerado como componente critico. 

Hacen que seen menos favorables las propiedades fis:cas. 

Reduce el tiempo de a.1algamación, es la parte más 

débil de la amalgama. 

Aumenta.- i..a ~v11l1oc.ci6r., t! e~ct!:-r-in'i~r1to 1 el 

desarrollo de la plasticidad y el coeficiente de expansi6n. 

Disminuye.- La resistencia, la durer.a y la ,·elocidad 

de cristali~ación. 

COBRE.- Aumenta; la expansión durante la cristaliza­

ción, la resistencia a le compresión, la dureza. 

Disminuye.- El escurrimiento y la corrosión. 

Zinc.- Reduce el contenido e~ Óxido metálico en el 

lingote durante el vaciado. 

Aumenta.- La plastícídad de la mezcla, la expansión 
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retardada, lb corros16i1 e~ prcscn~1a de agua durante la 

condensac1bn y ln resistencia d la compresibn. 

Disminuye.- El escurr1m1Pnto. 

2.1 MERCURIO 

El mercurio, es un metal liqu1.do temperatura 

aabiente, denso )' altamente tóxico, se combino c.on fac:illdad 

par(. formar amiil~ama con ,·arios me-tales, como el oro, plata, 

estafio, cobre y zinc. 

La relación aleac1ón-mercurio 1 afecta la composición 

de la amalgama por lo que ejerce un gran efecto sobre todas 

las propiedades. 

Un 50% de mercurio es cas1 ideal. 

tl mercurio empleado para les amalgamas dentales 

debe ser qu Ímica.mente puro (se puede apreciar por su 

super:1c1e tir1llante), r a medida que aumer.ta el porcentaje 

de mercur1t1, aumenta la e>.pans1ón, d1sminuyi: la resist.encia, 

aumenta el escurriunentc-. aumenta la corroc:ión y aumenta le 

fractcra marginal. 



La relación del porcentaje de ~ercurio ne.cesario 

en una aleación para amalgama dental varia de acuerdo con: 

1. La composición de las aleaciones para amalgama 

dental. 

2. El tamaño de las partículas. 

3. Los tratamientos térmicos. 

4. La técnica especifica de mantpulaci6n J c~ndensa­

ción utilizadas por el odontólogo. 

2.2 PROPIEDADES DEL MERCURIO 

l. El punto de fusión del mercurio es de 39°C, por 

lo que se presenta líquido a temperatura ambiente. 

2. Su densidad es de 13.6% g/cm. 3. 

3. Su tensión superficial es muy o!t.:, lo que le 

permite formar pequeñas gotas, las que pueden penetrar en 

las irregularidades del piso o de los muebles dentales. 

4. Tiene una alta presión de vapor, que lo hace 

altamente volátil. 
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2.3 EXCESO DEL MERCURIO 

El exceso del mercurio provoca: 

1. Aumenta el porcentaje de fase gamma uno y gamma 

dos, dando por resultado una mayor expansi6n y mayor corrosi6n. 

2. Se reduce notablemente la resistencia. 

3. La amalgama dental tendrá apariencia deslustrada, 

pigmentada y la destrucción marginal se incrementa con mayor 

rapidez e medida que la resistencia envejece. 

2.4 DEFICIENCIA DEL MERCURIO 

Le deficiencia del mercurio da origen: 

1. Una masa granulada y seca. 

2. Corrosión de la Amalgama Dental. 

3. Una restauración susceptible a la fractura. 

2.5 EFECTOS BIOLOGICOS 

La exposición del mercurio puede producir varios 

efectos: 
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l.. SenslbllizaciÓn.- Se puede presentar t'.'n personas 

que fueron somet~das a tratamientos con diuréticos mercuriales 

más t&rde fueron e>.:: puesta~ ,·apere?' de mercurio 

recib1eron restaurec1ones con amalgama. 

Después de la remos1ón de las restauraciones 

e\'ltando la oposición al vapor de mercurio. desaparecen los 

síntomas. 

MERCURIALISHO.- En caso de prolongadas t>>.posiciones 

a ni,·eles por enciu:a de lo normal, se produce eventualmente 

el Hidrargirismo o Hercun.alismo Cr6n1co los síntomas comunes 

son: 

fatiga, debilidad, pérdida de la memoria, inson::nio, 

síntomas de enfermedad renal. temblores de mano, labios, lengua 

o mandíbula. 

Estomatitis, gingivitis, aflojamiento de los dientes 

y mayor salivación. 
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Las propiedades f Ísicas de las amalgamas dentales 

están realacionadns dir~ctumente con la m1croestructura 

desarrollada durante la reacc1bn de cristal1zoci6n. 

3.1 CAMBIOS DIMENSIONALES 

El efecto de los camblC'I::: dimensionalt'~ t-n le nc:a!.garua 

dental, tiene una influencia critica en la adaptación 

final del material a las pe.redes de la cavidad, debido a que 

éstos cambios se presentan durante el endurecimiento del 

material restaurativo. 

Para medir los cambios dimensionales adecuadamente, 

existen varios instrumentos entre los cuales est~ el Interferb­

.metro, que funciona con ondas de luz de mercurio reflejadas 

desde vidrios entre los cuales se coloca la muestra que por 

lo general mide Smm. de longitud por 4mm. d~ ó~!~et~=· 

Al dilatarse contraerse la amalgama, cambia el 

ángulo entre las Jllacas de \'idrio, lo cual modifica el número 

de franjas de interferencia de la luz que se ceuntan sobrE> 

un dispositivo al efecto. 



La pr-esión ele éste lnstrumento ~s de 0.2 n:¡cront"s 

(0.00001 pulgadas), siempre que E-1 c.anibio Ce d1mensjÓn no 

sea muy grande. 

Cuando una amalgame he sido correctem~nte mnn1pulede, 

no ocurren cambios dimensionales in;portentes después de· les 

primeras 12 horas de realizada la condensación. 

Durante la reacción de cr1stalizac1ón, la cc.ntracc1ón 

toma lugar cuando el mercurio es obsen:ado por las limadur11s. 

La e1'pansión se presenta como resultado del aumento de la 

matriz cristalina en la mesa de la amalsama dental. 

Si durante el proceso de maoipulac1Ón de le emalc,ame 

dental se favorece la formaci6n de las fases sam~a uno r gamma 

dos pro,·ocará una mayor e>.:pens1ón, y en el caso que disminu)·a 

la formación de les fases entes mencionadas, se presentará 

une ~ayer ccr.trec:i~~-

Los cambies Cimensionales son susceptibles a la 

influencia de ,·arios fec:tcres durante la a.anipuleción de la 

amalga~a dental, como son: 

l. Ct>n un eleYado porcentaje de Etere.urio en las 

aleaciones para am.algaita dental. se estimulará a la formación 

de una gran cantidad de fase gam~a gamma dos, lo que 
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contrj huye al oumcntu en la CliJ>OUsión, 1ud como t!n lu corro-· 

sión. 

2. El numeutn en e} tJempP d!' tr1turuciÍJ11 provoco 

un uua1ento en la Vt·loc1dnd ) cantidad de d1fus1Ón del mrrr:urio 

con Jus part ículns dt' lo 0Jcac1Ón lo que favorece Je 

for11JUción de crist.ulcs gnmmo uno ~· ¡:;umma dof., nrrlerándos~ 

n~i la velocidad de cr1stol1=uc1ón, dando como resultado 

disminucibn en la expnn~i6n o aumento en la contrucc16n. 

3. El Jncremer1to en le fuerzo de condensncibn eliminn 

uno mayor cuntidod de mercurio, dismi11uyfndnse esJ ln expunsi6n. 

4. mcd1du que el tamofio de las porticulas disminuy~ 

se favor-ece a lfl d1sc1uc:i6n mi&:. riq11dn de:! u1ercurio en las 

partículas de lu aleación durante le tr1turac~ón, proporcionan­

do uno mayor contracc16n o une menor expens16n. 

5. La amelsema dental ccintaminada con humedad durante 

~u t1iLuruc16n o en la condensaci6n d~1; or1gen a un incremento 

en lu ~~pdns1Ón, la cual puede comenzar entre lo~ tres y cinco 

días y que contl.nÚtt por ineses, ulcan::andci ,·alClrt>-~ supericres 

a 400 micrones por centímetro. a ést.a expansión se le conoce 

con el no~~re de Ixp~11~l~11 Reteraada. 

La Expansión Retardada se presenta en rlación el 



COJltt:.1:::.ci(; Ot. Z~11c. 

le fase gamma 

Le. reslstf:r¡c¡e óe le. an:e::.gac:.e Centa~ Ce-be ser le 

La pr1nc1pel fuerza que act~a durhnte la mast1cac16n, 

t:=t la fuerz.é costiprt:sn·a, &unGue en i:ienor rro~orción también 

intervie~en les fuerzas t~nsencialc:~ y d~ tracc16n. 

Le re~:?~tenc1e le !r-e~~~r>r: c!.e !a é~r:tine es 

eproxilll&dac¡ent.c de 2800 kg/c.m 2 ., por lo cual la superficie 

de 1~ :.ccc16n tra.nsvt!'rsul atd tstu.c de la cavidad tallada 

debe ser sufic.1e!itC! µora compensar su debil1dad, es por ésto 

que st dt:lié ct1nscrvar al máx1mo la estructura dental durante 

la ~reparuci6n de la cn~1dud. 
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t.emperature amli:;.ent.t-, 1•cir }{· quf- a .12 :.empcratur.E: '1t::.1 cuc-r-pc 

se prorluce un.e pi:rc.:ic~ de :-e.s:..~:criu.i: cit: ;:, 1 JOO. Óf' EH¡t:5 

que cuant.'-' IDé!Jtor se! :e tem¡1t.•ra-:1,..;ri:, m.:i.'l·or t:ernpc- :requer.:sé 

par~ ~ue la amel~ama de~ta} recuper-f- su r-esistenc:..6. 

Durante la ma~:i,u!ac:6~ d~ le amel~ame dente] se 

dtbe considerar lt•S s:~~:entes factores: 

eleccibn del t:emp~ per~ llever e cabo le ~e:cls ::.u:portente. 

ya que le ins~f~c::.enc:e en el t:..empc, detll:t.ari la rcs::.stenc1e 

de le es~ructurac:6n. 

2. La propcirc:.ór. ciel reercur:...c en les aleaciones 

parz ame.lgame Ccntal ót:"be ser cuiCados.emente e!e~ide. porque 

ej exc.eso el'l le proporc:.ór. ce merc.cr:.c, ceo-:.!:teré ¡:rendemer.te 

la resist.encia. 

Cuando el n.ercu:--:.c;. e:a.ceóe ur. 54 por 100, la re-sis-

tencia trensversel dis:1nuir6 

répit!amec.::.e. 

3. Le reslstenc!a está relacionada coa la presión 

la técnica de condénsac.ión, :.eyor seré la resistencia e 

la compresión. 



¿. EJ aumento en la poro~idad en le masa de omal~ama 

en 1 por 100, disminuirá la resistencia a la compresión diez 

veces más que el aumento de l por 100 de contenido final de 

mercurio. 

J.J ESCURRIMIENTO 

El escurrimiento de le amalgama dental, es el cambio 

dimensional que se produce como consecuencia de las propiedades 

de viscoelesticidad de le amelgame 1 es decir, es la deformación 

permanente bojo uno carga estática antes de que haya endurecido 

por completo, 

Le espec1i1ceción No. 

Americana, establece que el escurrimiento no debe exceder 

de un 3 por 100. 

Pera valorar el escurrimiento se utiliza un cilindro 

de lmm. de diámetro por de longitud, en donde se 

introduce la muestra de la amalgama dental, sometiéndola a 

una carga durantE un tiempo deter=inado despu6s de la tritura­

ción (por lo general son tres hrs4) 

dent.al en una carga est.itic.a, empí:!zanrlv tres hrs. :!espués 

de lo trituración y terminando a las 21 hrs. 1 es decir es 



JS 

la d2sm1nuci6n porcentual de le lDnt::.tud durantr las s1~u1entc~ 

21 hr-s. 

Se hll clemostred~- que por ~e p-ene;·e.J e).1f':..:(_· unz, rí.'la-

c:i6n entrt.• ~l es.curr1m1entc' de lii am.alb:am.e dentc.1 l.e 

dism111uciéw dt- 1.a fracture marg1n¿¡] siemprí' QU<' Pl escurr.i­

~iento se encuentie dentro dr los ~íru1tes establecidos. 

·Se cree que €:'] escurrimiento c1 proceso de 

relación 1hrec.ta con lll raanipclac1ór. dej roatcr:i.al por lo QUE" 

la~ que no 

hall ter:idc una co:den~ac'!.6n aóccuade ;>res.en tan e.1 tos. \•a lores 

de escurrimiecto. 

3.4 COEEIMIEKTO 

El ccr-rin:1et:t't.C' ("::;. la defo:-¡¡¡ac1Ór1 "Plástica muy lenta 

que presenta la amz.lgeca C:er::tal er. fc.nc:.ón el t::.empo, una 

El cc:rrit:ientr.. s~ pueCe- meo::.r e les Slf~te días, una 

,·e: ~~e !e cittic~s;a:ria aer.tal es so:i¡et::.da a i.:.r.a carg.a estática 

e con coa pr~sién ic~e4mi~ente. 



resistencia o la corrosión son las siguientes: 

!. Ag3 Hg 

2. Ag3 So 

3. Ag3 Cu2 

4. Cu3 So 

~I 

5. Cu6 So 

6. SoB llg 

De aquí que la faso más susceptible a le corrosión 

seo la fose Sn-Hs o gamma das, y lo corrosión se incrementa 

o medida que lu umalgnma dental presente mayor cantidad de 

dicha fase, siendo ésta la más débil contribuirá e le 

formación de grietas 

restaurativo. 

fracturas marginales del material 

Como resultado de lo corrosión se forme Oxido de 

Sn o Cloruro de Sn, que forman parte de la fase E;Pmma de la 

amalgama dental, con lo que se disminuye le resistencia 

considerablemente, dichos productos de 1 a corrosión pueden 

penetrar en los canaliculos dentinarios ocasionando cambio 

de coloración del diente. 

Los factores durante le manipulación de la amalgama 

dental, que estimulan le corrosión son: 

l. La falta de trituración de la amalgama da origen 

a la pre!>encia de excesi·•a corrosión, la que puede observarse 

clínicamente por pequeñas concavidades en le superficie de 

la restauración por un cambio de color generalizado. 



e~ el ¡1rlt1LJpG: ~recursor de !e ae~trucc16~ Oc· la rnnr~1na~ de -

la re.stHUrl!r.1ór •. 

~1. Lv c..orrof;,.i;r, t ,11::D1i!n pu1..•dí' prc~cntnr por (:l 

C!lnt.actc, tic Ja úllLúl~•1nw dental cori rr.·sLauru.:-.1011c:: dt' or.-:i. 

ind~peudit~ntementt: de:l e:nudo de lu supcrt 1CH' cil· ln am!>lp.nmn 

dentnl, ¡1udicndc, oL:,cr•:nrsc mcrc:uri(' cr• 1'1 rcstournc:¡Ó11 Clt' 

oro, .:uuaantlri cCJll ¿sto ocb1iltam1cnto; de la amnlgnmn cicntnl. 

/,. Ln odccuudn relación mcrcuriu-t.:t:aciór:., le 

suf 1c1entC' trilui·uclÓn, e} pu) 1do, C..Olltr1buycndo Cll gran 
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CAPITULO rv 

INFLUENCIA DE LA HAffIPULACION SOBRE LA AMALGAMA DENTAL 

La amalgama dental es un material que ofrece un buen 

comportamiento clínico y cuando se sigan las recomendaciones 

del fabricante pnro s11 munipulacibt1. 5111 cmlrnrgo, durante 

su manejo es f.acti ble c¡ue se al terco sus propiedades físicas, 

debido que pueden ser empleadas diferentes tbcnicus e 

instrumentos, lo cual ejerce una ucción rlirt~ctA f!obrc el 

comportamiento clínico de la uleaci6n. 

Debido a la gran influencia de la manipulación de 

la amnlsama sobre las coractcristicas clínicas, es recomendable 

hacer un pequefio resumen sobre Trituruci6n, Condensuci6n, 

Tnlludo, Bruñido y Pulido y su efecto sobre las propiedades 

de la aleaci6n para amalgama dental. 

4 .1 TRITURACION 

Por medio de la trituración se realiza el humedeci­

miento de las superficies de lo aleación con el mercurio. 

para dur inicio u la reacción de cristalización. 

El objetivo de la trituración es producir un material 



con suficiente plasticidad que permj ta la condensación dentro 

de le ~evidod, con suficiente tiempo de trabajo. 

El tiempo de tr1turecibn vo1·ía de ecuerrlo con: 

1. El ti¡lo de aleación empl~eda 

2. El equipo empleudo para la mezcle 

3, La proporcibn aleac1ón-mercurio. 

Lo ra&6n por la cunl lo amalgamnci6n tome lugar 

relacionada con lo enersiu desarrollada durante la trituración. 

La trituración puede ser realizada por acción manual 

con inortero y pistilo 1 o por medl o de un amali;:amador mecánico 

representándose de le siguiente manera: 

Trabajo igual a fuerza por Velocidad por Tiempo. 

Durant.e la i:riture.ción (mecánica o manual), se debe 

tomar en cuen~a los siguientes factores: 

l. 

3. 

Tiempo de tritura<' i o$n 

Lt:1: velocidad 

La fuer~a aplicada. 

Del adecuado manejo de los factores dep~nde en gran 
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perte las propiedades de la amalgama, y manteniendo constantes 

los factores proporcionarán uniformidad a la mezcln. 

Por medio de la trituración manual es dificil la 

obtención de resultados constantes, pudiendo existir variantes 

en la consistencia de la mezcla y en las propiedades físicas 

de la amalgama dental, éstas variantes se puE"den regular con 

la adecuada selección de: 

l. Los morteros y manos de forma apropiada 

2. El mantenimiento de la superficie adecuada del 

mortero y la mano. 

3. Del uso de un tipo de trituración sistemática 

regular. 

Duranr~ la tritur~ci6n ~~n~Jl, deben incorpcrarse 

todas las partículas de la aleación con el mercurio. 

Son varios los tipos de amalgamadores mecánicos que 

existen. 

La mezcla mecánica, se lleva a cabo con una cápsula 

con pistilo mecánico, éste debe ser de un diámetro más pequeño 



y pesado que la cápsula, con la finalidad de evitar que el 

material no sea homogéneo. 

Los amalgamadores mecánicos tlenen ciertas ventajas 

como son: 

l. Reduce el tiempo de mezclado 

Se tiene mayor control con las variantes durante 

la manipulecibn que con la trituración manual. 

La fuerza aplicada con el amalgamador mecánico, está 

directamente relacionado con el peso del pistilo, tamafio de 

la cápsula y la combinación de ambas. 

La velocidad con la cual la fuerza es aplicada puede 

ser modificada por el tipo de movimiento excéntrico producido 

por el sistema de amalgamación mecánica. También puede ser 

influenciada por el voltaje con el cual opera el amalgamador. 

Los amalgamadores que operan a 3000 r.p,m., requieren 

de 20 segundos pera realizar la trituración completa, mientras 

que los amalgamadores con velocidades ultraaltas de 4,400 

r.p.m. necesitan de segundos, para llevar a caLo la 

trituración. 



El trabajo 'desarrollado durante la trituración puede 

ser modificado por: 

1. El cambio del p~so del pistilo dentro de le 

cápsula. 

2. La selección del amalgamador mecánico que opera 

a una velocidad muy alta con gran movimiento excéntrico. 

3. Alterandio la duración del tiempo de trituración. 

El tiempo de trituración, depende de la cantidad 

de aleación-mercurio necesario pera le obturación de la cavidadJ 

cuento mayor sea la relación aleación-mercurio, será mayor 

el tiempo de trituración. 

De acuerdo con la consistencia de la mezcla que se 

obtiene una vez triturada la amalgama podemos determinar si 

el tiempo de trituración fué el adecuado o no. 

Si se obtiene una mezcla granulada quiere decir que 

el tiempo de trituración fue insuficiente, obteniéndose así 

una mezcla débil y la superficie rugosa que deja el tallado 

de la amalgama dental, disminuyendo la resistencia y aumentando 

la fractura marginal. 
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Cuando el tiempo de trituración es el adecuado, 

proporciona una resistenci,!I máxima y las superficies talladas 

conservan un buen sellado marginal. 

4.2 CONDENSACION 

La condensación de la masa de emelgama dental dentro 

de la cavidad preparada en el diente, es uno de los pasos 

más importantes en le formación de la restauración. 

Es durante éste procedimiento que el operador tiene 

el control de le cantidad de mercurio que quedará al final 

de la restauración. 

La manipulación inadecuada del material resturetivo, 

influirá alterando las propiedades físicas de la amalgame 

dental (cambios dimensionales, resistencia y escurrimiento). 

Los tres objetivos básicos de le condensación son: 

1. La remoción del exceso de mercurio de la mezcla, 

la cual tiene la finalidad de obtener un mínimo de mercurio 

residual en la restauración final. proporcionando con ésto 

una ~esa :ás resistente al instrumento condensador, para dejar 

salir mercurio a la superficie durante la condensación. 



2. Compactar la mase plástica por \•arios caminos 

pare disminuir le incorporación de espacios de aire, yo que 

éstos debilitan a la restauración. 

3. Adaptar le amalgama dental, sellando lo mejor 

posible las paredes de la cavidad. 

Durante el procedimiento de condensación es importante 

llevar pequeñas por::.1ones de anialgama dt::ntal a la cavidad, 

r.on la finalidad de reducir al máximo la formación de espacios, 

para mejorar la adaPtación de la restauración de la cavidad. 



so 

- ·~Wlll 
.. 
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Los instrumentos utilizados paro la condensación 

pueden ser: 

A) INSTRUMENTOS MANUALES 

Los instrumentos manuales para la condensación estáh 

diseñados en diferentes formas y tamaños, los que pueden ser 

f6cilmente elegidos por el operador. por lo general los 

instrumentos manuales tienen su extremo activo contraangulado. 

La selección del tipo de instrumentos depende del 

acceso a que se tiene a la cavidad. 

Los instrumentos para la condensaci6n manual que 

están ligeramente dentados, son más Útiles que los lisos, 

los cuales tienden a deslizarse sobre las amalcamas en lugar 

de adherirse. El efecto d"!l condensador dentado es el de 

arrastre del material, el instrumentos debe mantenerse limpio 

~on la finalidad de crear zonas irregulares para que posterior-

mente se 1ncorvo1e ~1 reste del e~teri~l. 

El instrumento utilizado para el inicio de la 

r.ondensación debe tener por lo general de 0.5 a 0.9 mm. de 

diámetro. 
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B) INSTRUMENTOS HECANJCOS 

Los condensadores meéanicos trnbojon bnjo diferentes 

mecanismos como son: 

l. Con fuerzo de imp?cto 

2. Energíu ultrns6nica. 

Cuando se utilizan los condensadores de impacto, 

se debe tener cuidado d~ no fracturar los mhrgcnes del esmalte 

de lo cavidad, con los golpes. 

Los condensadores ultrasónicos están contraindicndos 

ye que los impulsos vi brntorios calientan lo amalgamo dental, 

liberando vapores de mercurio altamente tóxicos, que pueden 

ser inhalados por el Odontólogo y su asistente dental. 

Los condensadores mecánicos hacen que oglore el 

mercurio a la superficie con mayor rapidez que con la condensa­

ción manual, aumentando lo resistencia inicial de la amalgama 

y tiende e reducir la expansión. 

La condensación de la amalgama dental debe empezarse 

por el centro de la masa, desplazando el instrumentos posterio­

mente hacia las paredes laterales de la cavidad, eliminando 

a~i el mercurio residual de lli restauraci611. 



tJ.r. a.!>1a.c; Ce res:.~tenc::.a Ce la 

}f \'C:4: Ur.e OlSfJJ1iUC!ér; C~ la l'Jf•!!ls:ér:~ !' 

t:l f'S{ttar::.n::.c-nto Cer;dc 

&!6 d~lb t T~Sl~ttntP. 

re~t.:ltedo en.! en:altalf.2 Gentlll 

E.s l-1t.~t..1t1;:r:te condensar la arr.e.l~ezte d1:r.tal lo 1t.ás 

riipJdc, fttJ!ili.>lt- df't>J.¡uf.5 tlf' ~ue la eleacJ6n )' el mercurio hac 

6ido tr1turt:dos. 

ll retraso en l~ cond~nsac1ón im~osibilita la rem~ción 

bdt>C.Ubda del a.ercuno durante l.e. condensación. dando como 

rt:sultBdo unt:. masb dE- lU11ál1;":t:Ltt:a con ur. sran porcentaje de 

mtrcur10 residubl d1s~1nuyindose así la resistencia la 

co~pr~s1bn por lo qu~ )5 al~e~:!: ~~ peer~ ser adapteda 

c:rnrf'ctaairntt' a la ca\·1dad, auru·~t~rb ~1 tsc.urr1miento y se 

obtt:ndrl una restauracibn d~bil. 

Una a1tali;;a1u que tenga más de 3.5 :::i::.utcd. después 

tit- la trituración, p1 nr. pDdrá st>r L:tili::a.:fe por lo que- se 
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recomienda hacer una nueve mezcla 1 ya que mientras más tiempo.. 

transcurra entre la trituración y la condensación, maror será 

la pérdida de resistencia. 



FRESAS PARA LA PREPARACJON DE CAVIDADES 
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Es importante mantener aislada le cavlded por completo 

con dique de hule debido a que la contamlnación con humedad 

de la restauración ve a dar origen e une expansión excesiva 

y por lo tanto el fracaso total de la restauración. 

Le amalgamo contaminado se vuelve ~ás débil, 

presenta una expansión retardada, ésta expansión puede ser 

observada clínicamente por fractures marginales, cambio de 

coloración y corrosión de la restauración. 

4. 3 TALLADO 

Lü Iinulided del tallado de la amalgama dental, es 

la reproducción. de la correspondiente anatomía del diente 

sin r~producir los detalles finos. 

El tallado de la amalgama y la eliminación de los 

excedentes se puede realizar 5 minutos después de la tritura­

ción, una vez que la alaeación haya endurecido lo suficiente 

para que ofrezca resistencia el instrumentos del tallado. 

El tallado de la restauración debe realizarse del tejido dental 

al espesor del material y paralelo al ángulo cavo superficial 

c.c.n üil ~AJJlurti<lor ~e hac~ la remoción del exceso de amalgama 

dental de la cresta. marginal, con el obJeto de disminuir la 

posibilidad de fractura y proporcionar la adecuada inclinación 

de la cresta marginal. 
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El tallado demasiado profundo da origen una 

disminución del volumen de la amalgama sobre todo en las áreas 

marginales, pudiendo quedar ángulos agudos que pueden 

fracturarse durante la masticación. 

BRUÑIDO 

El bruñido de la amalgama dental, es el alisado de 

la superficie de la restauración y de los margenes, se realiza 

con un instrumento de mango liso de punta redondeada. El 

objetivo del bruñido es: 

J. Hejorar la adaptación marginal de la amalgama 

2. Aumentar la resistencia a la corrosión 

3. Aumentar la dureza 

4. Reducir la microposoridad 

5. Eliminar el mercurio residual. 

4.4 PULIDO 

El pulido es el aislamiento de las superficies de 

la restauración con la finalidad de disminuir la fractura, 

la corrosión y el aumulo de placa dentobacteriana. 

Los objetivos del pulido son: 



l. Aumentar la resistencia a Ja corrosión 

2. Elimiar les irregularidades dejadas durante el 

tallado de la restauración. 

J. Controlar en cierta manera el cambio de coloración 

del material restaurativo en le boca. 

El pulido de la restauración debe hacerse 48 hrs. 

después de la condensación una v~z que la amalgnmn he cri~tali­

zado por completo. 

El pulido se realiza con un contrángulo de baja 

velocidad. con una fresa redonda o bruñidor rotatorio sin 

filo, y el estaño. Ócido de aluminio, o piedra pomez, evitando 

la generación de calor con un adecuado enfriamiento a base 

de agua. 
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MOTOR DE BAJA l'ELOCIDAD PARA PULIR AMALGAMAS 
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CAPITULO 

DIFERENTES TIPOS DE AMALGAMAS DENTALES 

5.1 AMALGAMA DENTAL DE COBRE 

En el año 1900, se utilizó con bastante frecuencia 

la amalgama de cobre como material restaurador. 

La amalgama dental de cobre, es una mezcla de 

cristales de cobre con mercurio, que no forma ninguna composi­

cibn química, es decir constituyendo una solución sólida. 

La amalgama de cobre puede obtenerse haciendo 

precipitar una solución de sulfato de cobre con zinc, con lo 

que se obtiene cobre puro, después de lo cual se obtiene 

mercurio. Se divide en trozos y se d~ja endurecer. 

El comercio la expende en trozos circulares, romboides 

o cuadrados, en forma sólida. En consecuencia para emplearla 

como material de obturación, es necesario darle plasticidad, 

para ello se coloca un trozo en una cuhara especial, se 

calienta en llama sua\'e de una lámpara de alcohol, hasta que 

se desprendan de la superficie gotas de mercurio, cuidando 

que el calor excesivo no queme a la amalgama. En éste momento, 
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se la vuelca en un mortero para amalgamo e fjn de completar 

la plasticidad, triturándola durante sesenta segundos. 

En éstas condiciones se explime el exceso de mercurio, 

se lleva a la cavidad, en pequeñas porciones, comprimiéndole 

con condensadores lisos con una presión no menor de 4 libras. 

El edurecimiento de la masa se obtiene después de 2 horas. 

Le obturación se ennegrece e los pocos días de estar 

en la boca, color que comunica a la dentina 

hasta ~olorear totalmente la pieza dentaria. 

a veces llega 

Sufre una señalada contracción durante las primeras 

24 horas de insertada y su dureza varia en cada preparación. 

Su resistencia a la rotura es variable en cada caso, 

probablemente debido a que resulta difícil mantener uniforme 

el calor en toda la masa cuando se inicia la plasticidad bajo 

la llama. 

Se desgasta con facilidad, por lo que las relaciones 

~e cc:::!!ct':' ~P pierden pasando restos de cobre y mercurio 

a la economía, lo que puede originar intoxicaciones a personas 

susceptibles. 

La gran defensa de la amalgama de cobre, es su poder 
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antiséptico, lo que permitirá su empleo en bocns muy suscepti­

bles a caries. y especialmente la harlD indicada en dientes 

temporales. 

El poder antisbptlco de é-sta nmalgama se debe a la 

formación de Oxido Cuproso o Cuproso sobre toda la superficie 

de la obturación en contacto con la dentina. Si la cavidad 

se ha obturado húmeda y n ello se agrega la contracción de 

la amalgamo., se formnrán éstos Óxidos en el piso y paredes 

que no solo ejercen antisepsia, sino que pueden llegar a 

detener la caries. Pero esta contracción da origen a filtra­

ciones constantes, lo cual hace ingerir en forma perm¡incnt<.! 

los Óxidos de cobre, además de ennegrecer al diente. Si la 

obturación en cambio se efectúa en complDto aislamiento 

la cavidad se mantiene secn, ln caries residual proseguirá 

su morch.o a lo acción antiséptica se manihesta cuando por 

contracción del materíal se filtrase saliva y se formen los 

óxidos de cobre. 

Una conrraindicación importante de lo amalgama de 

cobre. es que causa la muerte 1 en ta e í ndolora de la pulpa. 

pues se hnn encontrado restos dl:' óxico cuproso en pulpas 

muertas de dientes obturados con ésta amalgama. 

El inconveniente de ésta amalgama, es la imposibilidad 
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de restaurar la relacibn de contacto en ceso de cavidad pr6x1mo 

oclusal. 

AMALGAMA DE ALTO CONTENIDO DE COBRE 

Como se ha visto, las amalgamas convencionales 

pesar de cumplir con los rt~quisitos mínimos ind1spensables 

para un adecuado comportamiento clínico, presentan ciertas 

desventajas, por lo cual se trató de mejorar sus prop1edede~ 

físicas, las ceracterisricas de manipulación r el de~c1r.pi;:f.o 

clínico de éste grupo de amalgamas. 

Para obtener dichos resultados. se investigaron une 

gran cantidad de metales sin obtenerse les cerecteristicas 

deseadas, pero f ué hasta 1963 cuando Innes \'oudel1s, 

introdujeron un nuevo sistema de aleación pretendiendo superar 

a las amalgamas convencionales. 

Se he reconocido la conveniencia y efectividad de 

~stas nuevas amalgamas dentales, conocidas como Amalgamas 

de Al to Contenido de Cobre. 

5.2 COMPOSICION 

Este nuevo sistema consisti6 en afiadir partículas 

de material eutéct1co <le Cob:-e er: un 28 por ciento, y Plata 



66 

en un 78 por ciento e le aleacibn convencional, siendo el 

porcentaje de sus componentes el s1gui~nte: 

PLATA ............. 60 - 70 por ciento 

ESTAÑO ............. 25 - 30 por ciento 

COBRE ············· 12 - 30 por cient.o 

ZINC ············· o - por ciento 

Este~ emelcemes ~on ~uy diferentes entre sí. en cuanto 

al porcentaje de cobre que contienen, dependiendo del 

fabricante, ad rn le forme y temafio de ~us partículas. 

El porcentaje de Cobre, que va de un 23 - 30 por 

ciento, es mucho mayor que el que se encuentra en les amalgamas 

convencionales. ( 6 por ciento de Cobre). 

5.3 MERCURIO 

La porción del porcentaje de mercurio en las 

aleaciones para amalgamas dentales, es el primer procedimiento 

de importancia la manipulación para formar una masa de 

amalgama plástica, para poder ser lle\'ada a la cavidad. Se 

debe procurar mantener las proporciones adecuadas de mercurio 

en la aleación, de tal forma qui;: la Ji;:l rue1·curio inicial sea 

la misma que la que se encuentra en la restauración final. 
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Es importante 5f'ñelnr que ésto proporción debe 

reducirse al nivel mó.s bajo posible para proporcionor los 

máximos propiedades de la amalgamo dental. 

Se ha dcmostrudo que el exceso de mercurio en la 

aleación, da por resultado un porcentaje alto de mercurio 

residual provocando una morar formación de fdse gamma uno y 

gamma dos, dando origen con ésto que se presenten las 

desventajas que le fase gamma dos trae consigo, por lo que 

es recomendable utilizar el porcentaje de mercurio recomendado 

po·r el fabriconte. 

Les diferentes amalgamas de alto contenido de cobre 

tienen distintas formas encuunlo o. sus partícultif-, 1 pudiendo 

encontrarse de la siguie11te manero: 

l. Una mezcle de partículas en forma de limaduras, 

en combinación con partículas esféricas. 

2. Aleaciones de una sola composición, que consisten 

de partículas esféricas. 

3. Aleación con partículas, de forma irregular de 

diferentes tamaños. 
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5.4 PROCESO DE AMALGAMACION 

Cunndo una gran cantidad de Col.ir~ t.•r.tá presente en 

la aleación (amalgama de alto contenido de cobre), la reacción 

inicial para ~ste tipo de limalgarnas con el mercurio, Ps similar 

al descrito para las amalgamas convt•ncicrnales, ~in erubürgo, 

la reacci6n cont1núu entre la fase gommu dos (Sn-Hg), formado 

inicialmente y la Platü-Cobre presrntes en los amalgamas. 

La reacción se presenta como sigue: 

l. Ag-Sn más Ag-Cu más llg .... Ag - Sn {gamma) 

más 

Ag - Hg (gamma 

más 

Sn - Hg (gamma 

má.s 

Ag - Cu 

2. Sn-Hg (gamma dos) más Ag-Cu •.•• Sn-Cu 
más 

uno) 

dos) 

AgHg (gamma uno) 

Es así como la fase gamma dos, normalm~nte presenta 

en las amalgamas convenc1onalt::i, ha sido reduc1da o \'1rtual-

mente eliminada. 
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Le superioridad de las propiedades físicas obtenida~ 

en las amalgamas de alto contenido de cobre, resulten de la 

ausencia de la fase gamma dos en el interior de la microcstrus 

tura de le amalgamo dental, 

5.5 PROPIEDADES FISICAS 

Durante el proceso de cnstallzación de la amalgama, 

s~ lleva a cabo un cambio dimensional, en el cual le amalgame 

dental tiende a expenderse o contraerse, dependiendo de su 

manipulación, tratando de evitar que puede presentarse una 

expansión o contracción excesi\'e lo que es indeseable debido 

que la adaptación final del material re-staurativo sobre 

la cavidad está influenciada por los cambios dimensionales 

que ocurren durante la cristalización. 

Le contracción se presenta cuando el mercurio se 

difunde hacia las partículas de Ag-Sn, y la expansión se lleva 

a cabo en respuesta a la cristal1zac1Ón de la matriz (Ag-Hg 

Sn-Hg), de aquj que si existe un alto porcentaje de mercurio 

residual, habrá formación de fase gamma d~s. provocando grandes 

cambios dimensionales en la amalgama dental. 

Se ha demostrado que debido a la ausencia de le fose 

gamma dos, las amalgamas de alto contenido de cobre, tienen 

menor cnmbio dimensional comparadas con las amalgamas 
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convencionales. 

La trituracibn tiene un mercado efecto en la interfase 

entre las fases Ag-Sn (gamma) y la fase Ag-Hg (gamma uno), 

se lle demostrado, que las amalgames de &lto contenido de cobre 

necesitan menor tiempo de trituración que la amalgama 

convencional y se he demostrado que éste varia de 10 - 15 

segundos, con amalgamadores mecánicos en comparación con las 

amalgames convencionales que requieren de 20-25 segundos. 

La variación en el tiempo de trituración influye 

en los cambios dimensionales de tal forma que disminuirá la 

expant1iÓn tii el Liempu d~ trituración E:S aurr.entado, pcr lo 

que deben seguirse las instrucciones del fabricante en algunos 

cesos 1 se puede requerir del sudo de amalgamadores más potentes 

que los empleados normalmente para las amalgamas convencionales. 

Debido a que las amalgamas ·de alto contenido de cobre, 

se caracterizan por la ausencia de la fase gamma dos, se ha 

observado que éstas aleaciones presentan un incremento 

considerable en cuanto a su resistencia, siendo ln resistencia 

la compresión en una hora para las amalgamas de alto 

, 
MN/m•, valores sup~riores alcanzados por las amalga~as conven-

cionales, la resistencia a la tensión de las amalgamas de 
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alto contenido de cobre a los 15 minutos es de 8MN/m 2 y a 

los sié'te días es de SOMN/m 2 , por lo que se obtiene una ventaja 

considerable sobre los amalgamas convencionales. 

La fractura marginal, es uno de los principales 

defectos de les restouracioDes con amalgamo dental aunque 

no sea una causa directo, la relación entre el escurrimiento 

y la fractura marginal, el porcentaje de escurrimiento puede 

predecir el comportamiento marginal. 

Halher en 1970 estudJ.Ó la relación entre lo fractura 

marginal las propiedades físicas de la amalgama dental, 

encontró (~lit' exi!Ote rel!l:.::.::.6n cr.tre la fruclurd. ructrginul 

c·on el escurrimiento estático, así como con la lenta 

resistencia a la compresión. 

Duperon ~n l 971 

dicho por Malher. 

Osborne en 1976, confirmaron lo 

Halher en 1977, demostró que el escurrimiento de 

le amalgama depende de le presencie de la fase gamma dos, 

más tarde Jorgensen en 1978, estableció que la fase gamma 

murg1nal de las 

restauraciones c~n la a~al&ama, posterior~s ~~tuJ10~ confirmaron 

que le amalgama dental que no contiene en su microestructura 
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la fase gamma dos 1 presenta menor procentaje de escurrimiento 

por lo tanto tiene una mayor ?"esistencia a la_ fractura 

marginal. 

Las amalgamas de alto contenido de cobre, tuvieron 

valores de 0.02-1.77 por ciento de escurrimiento por lo que 

presentan un porcentaje más bajo que el de las amalgamas 

convencionales. 

Schoonover y colaboradores, mostraron que la corrosión 

de la amalgama dental 1 es el principal fracaso de las restaura­

ciones con amalgama. \'arios estudios han indicado, que en 

la microestructura de las aleaciones para amalgama dental, 

la fase más susceptible a la corrosión es la fase gamma dos, 

por lo que el material restaurativo se vuelve m&s fr&gil. 

El esfuerzo por mejorar éstas propiedades de las 

restauraciones con amalgama dental han conducido a la elimina­

ción de la fase gamma dos en las amalE:amas dE>- alto contenido 

de cobre por lo que son menos susceptibles a la corrosión. 

aunque pueden adquirir una tonalidad grisásea después de 

algunos meses en la cavidad oral, es problable que ésta capa 

superficial no tenga ningún efecto en su comportamiento 

clínico. 
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Cuando las amalgamas de alto contenido de cobre están 

contaminadas con le humedad, se obser\'e una ligera disminu­

ción en le eXJlBnsión. sin encontrarse cambios en el endureci­

miento de les amalgamas de alto contenido de cobre a pesar 

de estár contaminadas. 

Pare llevar a cabo la condensación de las amalgamas 

de alto contenido de cobre, se debe tomar en cuenta le forma­

cibn de les partículas que la componen. ya que las que están 

formadas por particulds de ]¡~~=~~~~. elproceso de condensación 

es similar al de las amalgamas convencionales. 

Las amalgamas que contienen partículas esféricas, 

requieren de menor presión de condensacibn que las partículas 

de limaduras, siendo conveniente utilizar condensadores de 

cabeza más grande, puesto que les condensadores pequeños tien­

den a apartar la masa del punto de condensación. 
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A) AMALGAMA DENTAL CON PALADIO 

Se hicieren estudios en los que se pretendió mejorar 

las propiedades de las amalgamas dentales }·a existentes, uno 

de éstos estudios fué el de añadir Paladio a las arnalgmas 

de alto contenido de cobre, siendo su composición le siguiente: 

PLATA ..................... 49. por ciento 

ESTAÑO ..................... 20 por ciento 

COBRE .................... 30 por ciento 

PALADIO .................. 0.5 por ciento 

El cobre que reaccione se encuentra en toda partícu­

la de aleación. Cuando la amalgama reacciona con mercurio, 

el compuesto Cobre-Estaño (Cu-Sn) se forma en lugar de la 

fase gamma dos (Sn-Hg). En algunas aleaciones de fase disper­

sa1 la fase gamma dos puede detectarse después de seis meses, 

en la malgamas dentales que contienen Paladio la fase gamma 

dos no se detecta, ya sea porque nunca se forma o por que 

desaparece antes que se lleva a cabo el exámen, es por ésto 

que las amalgamas con Paladio están completamente libres de 

fase gama dos, lo que señala el potencial de esta amalgama 

para un funcionamiento clínico superior. 

Este tipo de amalgama dental, muestran un desarrollo 

rápido de las propiedades físicas como son: En una hora alean-
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za una muy alta resistencia por lo que puede resistir más 

rápido y mejor les fuerzas ocluseles en comperocibn con otras 

aleaciones para amalgame dental, presentan baje filtrecibn 

y un gran porcentaje de resistencia a la corrosión 1 por lo 

que es más resistente a la fractura marginal. Su resisten­

cia a la compresión en una hora es más de 46 000 PSI, que 

equivale a un 60 porciento de su resistencia en 24 horas. 

El mecanismo por el cual el Paladio logra mejorar 

las propie--lades se puede comprender ya que un análisis de 

microprueba, indicó que los iones de Poladio miE;ran de las 

part1culas de la aleación a la fase gamma uno (Ag-Hg) }" 

debido a que esta fase es 1t1. a:.ntr:!= es:eocial en 113 aleación 

tanto en esta amalgama como en los diferentes tipos de aleacio­

nes, para amalgamas, es por esto que la presencia de Pladio 

se considera como factor clínico escencial en el desarrollo 

de las propiedades superiores. 

Ventajas de las ~malgamas con Paladio. 

1.- Requieren de un bajo porcentaje de mercurio 

para poder ser mezcldas adecuadamente. 

2.- Una \'ez que la amal~~ma. ha sido condensada por 

completo, presenta un porcentaje de mercurio residual más 

bajo que el de cualquier tiro de amalgama dental, esto implica 

una menor cantitlc1.J de t:!l!:?"Í?· gamma uno, lo que proporciona 
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une excelente resistencia. 

3.- diferencia de las aleaciones de fase djspersa 

en los que una aleación esférica de alto contenido de cobre 

se combina con una aleación convencional de corte por íresa­

dura (que podria conducir a una mezcla no uniforme). el uso 

de les amalgamas con Paladio. da por resultado la formación 

de una estructure realmente homogénea. 

Requisitos para su Manejo. 

1.- Durante el procedimiento de condensación se 

debe utilizar una baja presión de condensación. no deben em­

plearse condensadores estriados. 

2.- Debido al bajo porcentaje de mercurio utilizado 

para la amalgamación, no es necesario extraer mercurio durante 

la condensación. 

3.- No deben emplearse amalgmadores de baja veloci-

dad, 

B. AMALGAMA DENTAL DE ORO, 

Un 11u~vo tipo de nleación p2ra amalgama dental. es 

aquella a la que se le incorpora oro a la amalgama de Plata, 
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con el propbtito de obtener una mejor aleaci6n dental. 

La diferencia en la composición entre esta aleación 

y una amalgame convencional, radica en que se añade oro en 

un 10% a la aleación dental. 

Se han realizado varios estudios de investigación, 

para conocer las propiedades de este tipo de amalgames. Se 

observó que las amalgamas de Oro, presentan tres fases (gamma, 

gamma uno, y gamma dos), cuando le aleación está recién prepa­

rada, y le fase gamma dos desaparece después de transcurridas 

dos semenes, a le temperatura bucal. 

Los análisis de microscopio, han demostrado la exis­

tencia de anillos de oro-estaño. 

Su tiempo de trituración es igual que las amalgamas 

de Alto Contenido de Cobre, siendo este de diez segundos. 

Las propiedades que presenta esta aleación para amal­

gama dental son: 

l.- Elimina la fase gamma dos, obteni~ndose las 

ventajas que esto ofrece. 

2w- Se incrementó grandemente la resistencia a la 
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corrosi6n. 

3.- Aumentó la resistencia a la tensión en un 20: 

con respeclo a la amalgama convencional. 

4.- Su escurrimiento es de 1.3%. 

C. AMALGAMA DENTAL QUE CONTIENE NICKEL. 

Los investigadores no han cesado en sus intentos 

para obtener amalgamas dentales cuyas características cada 

vez sean mejores. 

Algunos investigadores ha11 reconocido, que la amelga-

ma de Plata es debil a ciertas formas de stress y la tensión, 

por lo que han exisitido varios intentos pera sobrepasar estas 

deficiencias. 

Por otro lado Reisbick v Bunshah en 1Q77. hici!:':-c:: 

un estudio, el cual trataron de producir una amalgama dental 

que tuviera una dispersión uniforme las partículas, con 

el propósito de incrementar la resistencia a la propagación 

de la fractura,. 

Ellos partieron del hecho que en el sistema de añadir 

plata-cobre no puede ocurrir un fortalecimiento uniforme, 
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combinado con mercurio. 

La amalgama dental que ellos jntenteron producir, 

debería tener una mayor resistencia a la propagación de le 

fractura, por lo que incorporaron particulas de Nichel en 

la estructure de la amalgama, .el c:.iel actuaría como un obstá­

culo para la propagación de la fractura. 

Para una mayC'r efectividad, deberían ser dispersadas 

las articulas unifC1rmenente, teniendo un pequeño espacio entre 

la~ partículas por lo tanto la fractura no se podr{a propagar. 

La composición de esta amalgama es igual que la amal-

gama dental convencional con la diferencia que se le añadió 

Nichel en un7'%.. 

El tiempo de trituración de 25 segundos, suficien­

te para obtener una amalgama con exito y teniendo un buen 

tiempo de trebejo útil. 

Les 'Partículas se distribuyen uniformemente en toda 

le aleación. hubo un ligero incremento en la resistencia e 

la compresión, además tuvo mayor resistencia a la propagación 

de la íract.ura. 

Los valores de esc.urrimiento son ligeramente menores 
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a los de la amalgamo convencional. 

No se deben tomar como obst~culos estos resultados, 

se sugiere lle\•ar a cabo pruebes clínicas para verificar la 

relaci6n entre el mejoramiento de sus propiedades físicas 

y su comportamiento clínico. 
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CONCLUSIONES 

La amalgama dental es uno de los materiales rest~ura­

tivos más utilizados hay en día, debido a sus multiples carac­

terfsticas como son: 

l.- La relativa simplicidad de la técnica para su 

manipulación. 

2 .- El escaso tiempo necesario para su inserción 

directa dentro de la cavidad preparada. 

J.- Su adaptabilidad para restaurar las superficies 

cariosas, de los dientes en la mayoria de las posiciones de 

la boca. 

4.- Por su notable resistencia a la compresión. 

5.- Pebidc a .su capacidad especial que tienen estos 

materiales para reducir f ilcrac1ón. 

6.- Cristaliza la temperatura de cuerpo. 

7.- Es un material restaurativo inocuo al tejido 

dental vital. 



B.- Ofrece suficiente tiempo de trabajo pare llevar 

a cebo el proceso de condensación. 

9.- Al ser resistente a le abrasión e insoluble 

en los liquidas de la boca, los contactos y contornos se con­

servan perfectamente. 

JO.- Su economía en comparación con otro tipo de 

material restaurativo. 

11.- Siempre que la estética no sea un (actor impo~­

tante el material de elección es la amalgama dental. 

Las amalgamas de Alto Contenido de Cobre, son las 

que ofrecen las mejores caracter{sticas, en cuento a las pro­

piedades }" facilidad de manipulación, por lo que se recomiende 

el empleo de este tipo de material restaurativo. 

Las amalgamas dentales que contienen Paladio, siendo 

una amalgama de al to contenido de cobre, presentan las carac­

terísticas que este le confiere, sin embargo debe ser utilizada 

por personas que tengan la suficiente habilidad para su manipu­

lación ya que esta es más dificil comparada con las amalgmas 

de alto c~ntenido de cobre o con una amalgama convencional. 

Las amalgamas d~ cobre, no son recemendales, debido 



a su toxicicdad, ya que dañan e los tejidos dentales vitales, 

lo cual no llega a compensar sus características antisépticas. 

Las amalgamas dentales de Oro, Nichel hasta la fecha 

han demostrado tener buenas características, pero es necesario 

llevar a cabo un estudio exhaustivo cl{nicamente, para demos­

trar si cumplen realmente con las propiedades obtenidas en 

el laboratorio. 

En todas y cada una de las aleaciones que el odontólo­

go llegue a utilizar, es importante que sigan las instrucciones 

que proporciona el fabricante, ya que cualquier alteración 

por mínima que sea nos puede llevar al fracaso de la restaura­

ción. 
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