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NTRODUCCJDN 

La amalgama denta1 durante varias décadas ha sido e1 material 

de obturación pennanente m§s usado y el que mejores resultados ha---

dado. Las primeras aleaciones fueron creadas a principio del siglo-

pasado, conocidas entonces con el ncrnbre de .. Pasta de Plata" que----

eran una mezcla de plata y mercuri'o, poco menos de una década más tar

de, se le agreg6 estaño, fundiéndolo con la plata para hacer la liga

dura, antes de usarse se mezclaba con mercurio, s~ exprimía y se la-

vaba la mezcla con a lecha 1. 

A fines de este sigio G.V.61;;ck dun.ntc c.!si cuarenta años de 

estudiarlas tratando de detenninar su· estabilidad dimencional, expe-

r1ment6 con distintos materiales ( metales ) con la contracción de -

unos y con la dilatación de otros df6 su fónnula para conseguir una -

amalgama que se acercaba a la perfección. EstS constituida por : 

Plata, Estaño, Cobre y Zinc en proporciones adecuadas. 

Las ale-acio11~s de amalgar.:a ;'lueden ser: binaria, terciaria. cua-

ternaria y quinaria; dependiendo del número de elementos que fonnen -

parte en la aleación. Al procedimiento de mezclado de esta aleación 

con el mercurio se le nombró como "Amalgama ó irHuración". y al co-

locarlo en la cavidad ta1lada, se le nombr6 "Condensaci6n". 



l. DEFINICION. 

Amalgama: Se define como una aleación de mercurio (liquido) --

combinado con metales que estén en estado sólido como son la plata y

el estaño que contienen pequeñas cantidades de cobre y zinc. A este

método de aleación se le denomina amalgamación. 

T~cnicamente a esta aleación se le denomina aleación para amal-

gama dental. Esta es la aleación más usada en las restauraciones con 

amalgama dental. Al mezclar la amalgama con ei mercurio se le deno-

mfna trituraci6n, le sigue un proceso que se conoce con el nombre de 

cor.der.sación; éit~ .;:.:, r1 r.1u1111:nto que se comienze la mezcla en la ca-

vidad dentaria. 

Después de la condensación, hay ciertos cambios en la estructura 

de los metales y su aleaci6n, apareciendo nuevas fases; éstas se for

man durante el fraguado o endurecimiento de la amalgama. 

En las restauraciones clínicas es importante s.ab12r o conocer 

que las filtraciones entre las paredes de la cavidad y la restauraci6n 

se debe a que ningún material para obturaci6n dentaria se adhiere a 

las estructuras dentarias realmente. por 1o cual la amalgama sólo pro

vee una adaptaci6n a las paredes de la cavidad; para protejerl a de 

la fil'traci6n se utilizan barnices ca\•itarios, ya que una amalgama du

rante su endurecimiento se expandP ligeramt-ntr. i:u~ndi:i su e.\'..pa~!:i5n -

es. excesiva puede haber una protrución de la restauración dent3ria¡-

cuando la amalgama se contrae se ve aumentada la filtración en el --

margen de la obturación, se dice que a las 24 hrs el cambio dimensio

nal no tendra menos de cera y no más de veinte micrones por ceritfme-

tro. 



Z. Cl.ASIFICACI°". 

La 11111lga111 se clasifica d• acuerdo al número de materiales que

tenga .., su CCJlllllOSicf6n y asf ...contrlftls cuatro grupos que son: 

a) Binaria 6 amalga ... de cobre, que esU compuesta por cobre y 

mercurio. 

b) Terciaria, que esU COllJlUeSta por ""'rcurio y dos metales que 

que son: Plata y Estaño. 

e) Cuaternaria, que esU compuesta por mercurio y tres metales -

que son: Plata, Estaño y Cobre. 

d) Qulllir!a, es la n.ds aceptada y que cumple, con los re,qufsitos 

nesesarios para obtener una buena ;malgama y est! compuesta por: 

mercurio y cuatro metales que son, Plata, Cobre, Estaño y Zinc. 

A pesar de que el porcentaje de cada metal varfa, una amalgama 

se acerca a la perfecc16n, tendrS el porcentaje aproximado de: 

Plata •...•...•..... 65-74: 

Cobre •.....••••.... 6: 

Estaño ..•....••.••• 24-29i 

Zinc •••••••••••.••. zi 



3. EFECTOS DE LOS CCM'CJIEllTES OE LA ALEAC!ON Y 

FASES DE LA AllAL&IM. 

fl.!!!: Es el principal componente de la amalgama, le da dure--

za, dfsmfnuye el escurrfm;ento 1 contribuye a una resistencia cor.tra -

la pigmentación. 

En presencia de estaño acelera el tiempo de endurecimiento re -

querido. SI el contenido de plata es muy bajo o el estaño es 111.1y ele

vado, la amalgama se contrae. 

Estaño: Tiene una gran afinidad por el mercurio. la plata y el -

cobre, lo que favorece la amalgamación, aumenta la plasticidad y ace

lera el endurecimiento. 

Cobre: El cobre se añade en pequeñas cantidades, reenpl azando a 

la plata. En combinación con hta, tienden a aumentar la expanción 

de la amalgama. Sin embargo, si se usa una proporción aproximada
mente superior al 51, la dilatación puede ser excesiva. La incorpo-

rac16n del cobre aumenta la resistencia y la dureza de la amalgama y 

reduce su escurrimiento. Tambien hace que ésta sea menos suceptible 

a las Inevitables variaciones que se producen durante las manipula -

clones que realiza el odontólogo. 

1i!!f: Facilita el trabajo y la limpieza durante la trituración 

y 1a cor1d~nsación. Evita que Ja amalgama se ennegrezca. Tiene 1i -

gera influencia en la resfstencfa y escurrfmientc. Produce expanción 

1normal en presencia de humedad. Hace que la amalgama se adapte per

fectamenta a las paredes de la cavidad. 

Mercurio: Es uno de los comp:mentes de la amalgama cue a tem -

peratura ambiente se encuentra en estado 1 fquido, y al unirse con --

otros metales puede solidificarse, a este proceso se le llama amal -

gamación. 



- Fases de la amalgama. 

La fase Gama se presenta cuando reaccionan la plata y el estaño -

qufmicamente cuando no se han unido con el mercurio, es una fase dura 
y fuerte. 

La fase Gama 1 se presenta cuando reacciona el mercurio y la plata. 

Esta fase es múy frágil y de resistencia intennedia. 

La fase gama 2 se presenta cuando reacciona el estaño y el mercu -

ria. Es una fase débil y blanda, responsable de la baja resistencia, -

la alta defonnacfón y corrosf6n de la amalgama. 

4. PROPIEDADES OE LA AMALGAMA. 

El comportamiento clínico de una restauración con amalgama est! -

basada en propiedades que la amalgama desarrolla, como consecuencia de 
su manipulación. Algunas propiedades de importancia clfnica son: 

Cambio dimencio;ial, Resistencia, escurrimiento, Pigmentaci6n y Corro -

sión. 

4.1. Cambio dimensional: 

A medida que endurece la amalgama se produce un cambio dimensional 

que hace que ella tienda a expandirse o contraerse deacuerdo con su --

ooanipulaclón. Plo son deseables ni la expansión ni la contracción si -

son excesivas. 

Demasiada expansión en una preparaci6n clase I puede producir sen
sibilidad post-operatoria o protruci6n de la restauraci6n hacia el ex-
terior de la cavidad. 
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Una contracción ~xcesiva en una preparación clase I puede separar

la amalgama de las paredes cavitarias y permitir la filtración margi -

nal. Al cabo de 24 hrs, el cambio dimensional no debe ser superior a 

20 micrómetros por centfmetro. 

La difusión del mercurio en las partfculas de la aleaci6n produce 

una contracci6n o menor expansión, mientras que el cresimiento de las 

fases Gama 1 y Gama 2 producen expanción. 

4.2. Resistencia: 

La o.malg.arr.3 m~ adouiere suficiente resistencia como para resistir 

las fuerzas de la masticación, sin un adecuado soporte de esrr.a1tc. Por 

ese motivo la cavidad debe ser dise~ada de tal manera que provea un --

cierto volúmen de amalgama en todas las ~reas en que van a existir ten

siones 

Otro factor es la manipulación de la amalgama, cuando una amalga

ma no tiene resistencia de borde se fractura en fonna marginal o total. 

la resistencia de la amalgama va a estar detenninada por la presencia 

de la fase Gama 1 6 Gama 2, y por la porosidad que presenten dichas -

fases. 

Una amalgama completamente endurecida puede tener una resistencia 

traccional de aproximadamente 510 kgf/cm2 , valor mucho menor que el 

de su resistencia c:omp!*esiva, que es de '-'ºr lo :::en('IS 3,200 kgf/cm2. 

A las 8 horas de colocada una amalgama desarrolla entre 80 y 90~ 

de resistenc1a final, por lo que la amalgama es susceptible a las -

fuerzas de oc:lusi6n, c:omo para que se produzc:a una frac:tura durante las. 
primeras 2 6 3 horas de su lnserci6n 

4.3. Escurrimiento: 

Es la tendencia que tienen algunos metales a c:ambiar de fonna --



latente, bajo presiones constantes o repetidas, y ésto se traduce en 

distorci6n de las porciones cuspfdeas de una restauración. Una tritu

raci6n escasa puede aumentar el escurrimiento. Una presi6n inadecuada 

en 1 a condensaci 6n que penni ta un exceso de mercurio en 1 a res tauracHin 

aumentara' el escurrimiento, haciendo que la obturación sea m!s suscep-

tible a los cambios de fonna. 

4.4. Pigmentación: 

Debido a las condiciones que exis.ten en el medio bucal se presen -

ta una ligera pigmentación o corrosi6n 1 que se pueden observar como un 

simple cambio de color en la superficie de la amalgama. 

La pi gmentac1 ón puede ir acompañada de una alteración, en la su -

perficie pulida o por la pérdida de ~sta superficie. 

La pigmentación se produce por la formación de depósitos duros o 

blandos sobre la superficie de la restauración, estos depósitos provie

nen de los pigmentos producidos por las bacterias, por las drogas que 

contienen eleméntos qufmicos, tales como hierro y mercurio, por la ab

sorción de restos alimenticios en descomposición. 

La pigmentación se localiza en cualquier parte de la cavidad oral, 

pero con mayor frecuencia, en los sitios que no estan al alcance de la 

acción abrasiva de los alimentos y del cepillo dental. 

4.5.~: 

Por lo común es la precursora de un proceso mas serio que es el de 

la pigmentación. La corrosión es un deterioro tanto de la superficie 

como del interior de la amalgama, esto es como consecuencia de una a:c-

ci ón qu1'ii ca. 

La corrosi6n qufmica se puede observar con frecuencia, en pacientes 

que tienen dietas ricas en azufre y cloruros, en amalgamas con un puli

do deficiente, en donde las ralladuras y pequeñas fosetas actuan rete--



niendo restos alimenticios que atacan la amalgama. 

La corrosión electro-qufmica se produce cuando se utilizan materia

les distintos para las restauraciones, como el oro y la amalgama, en 

dientes con contactos entre s f. Se puede pr<>duci r por debajo de 1 a su-

perfici e de la amalgama, deblliUndola y provocando su posible fractura, 

las fases mSs susceptibles a la corrosión son la Gama l y la Gama 2. 



5. PREPARACIOH DE CAVIDADES. 

S.!. Definci6n de cavidades: Desde el punto de vista terapéutico, -

es un conjunto de procedimientos operatorios que se practican en los -

tejidos duros del diente, y es con el fin de e<tirpar la caries y de

be ser sosten de una prótesis para que la sustancia· obturatriz pueda -

soportar las fuerzas de la oclusión funcional. 

Dbturaci6n: Es la masa que llena la cavidad dentaria. 

Restauraci6n: Es la obturaci6n tallada para devolver al diente -

su fisiología y su estética. 

Para el tallado de la cavidad es necesario cumplir con los si--

guientes fundamentos: 

a) Curar al diente si est~ afectado. 

b) Impedir la recidiva de caries. 

c) Darle a la cavidad la forma adecuada y así poder mantener--· 

finnemente en su sitio a la sustancia obturatriz. 

En la preparación de cavidades hay unos principios que nos dicen 

que es una serie de procedimientos empleados en la remoci6n de tejido 

carioso y tallado de la cavidad que en consecuencia despues de restau
rado el diente le sea devuelta su forma, funcionamiento y salud del -· 

diente. 

S.2. Tiempos en la preparación de cavidades ( de Bl ack ) • 

S.2.1. Diseño de la cavidad. 

5.2.2. Fonna de resistencia. 

S.2.3. Forma de retención. 

5.2.4. Fonr.a de conveniencia. 
5.2.5. Remoción de dentina cariada. 



5.2.6. Tallado de las paredes adamantinas. 

5.2.7. Limpieza de la cavidad. 

5.2.1. Diseño de la cavidad: El diseño de la cavidad nos darA -

una amplia visión de la destrucción de caries para facilitar y asegu-

rar la eliminación de la dentina cariada, esto es, que la linea margi

nal sea llevada al lugar que ocupari! cuando esté tenninada la cavidad, 

eliminando el esmalte no soportado por dentina sana. Los márgenes de

ben ser extendidos hasta alcanzar estructuras sólidas ( paredes de --

esmalte soportadas por dentina ). 

En la cavidad que presenta fisuras la extensión también debe in

cluir y los surcos y fisuras cuando hay dos cavidades próximas una --

con otra en una misma unidad dentaria éstas deberán unirse para qu12 -

no se deje una pared débil. Pero si hay un puente amplio :1 sólido --

deben hacerse dos cavidades y respetarse el puente. 

5.2.2. Fonna de resistencia: Se dice que una cavidad tiene for

ma de resistencia cuando es capaz de soportar las presiones ~ue ejer· 

zan sobre la restauración o obturación sin que se produzca la fractu

ra del diente o de alguna de sus paredes cavitarias.. la forma de re-

sistencia es la fonna de caja. en la cual todas las paredes son pla-

nas fonnando Sngulos diedros. o triedros. bien definidos. 

La base debe estar plana y cuando ni.l se debe rellenar con cernen -

to para que asf pueda soportar el material obturador que por lo gene

ral es amalgama. 

5.2.3. Fonna de retención. La cavidad posee forma de r€tención 

bajo la acci6n de ias fuerns durante la masticación, las condiciones

ª seguir son: paredes i pisos planos que al interceptarse formen án-

gulos diedros y triedros bien marcados. en las cavidades simples, en -
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la cual la anchura es igual a la cavidad será retentiva tratandose de 

cavidades de pequeña abertura, en cavidades compuestas se tienen que 

conciderar las siguientes fonnas de retenci6n: el escal6n auxiliar de 

la fonna de caja, la cola de milano y los pivotes. 

5.2.4. Forma de conveniencia: Es una de las caractertsticas que 

se le da a la cavidad para facilitar el acceso del instrumento para -

facilitar la visi6n de las paredes profundas y hacer más accesible --

las maniobras operatorias. 

5.2.5. Remoci6n de la dentina cariada: Es preferible realizar la 

remcci5n de la dentina cariada con fresa redonda lisa grande, de esta 

manera se disminuye el riesgo de la exposici6n de la pulpa. la dentina 

debe ser eliminada con movimientos de la fresa que se dirijan desde el 

centro a la periferia. 

Si al pasar suavemente un e)(plorador por el fondo de la cavidad 

se produce el característico ruido de dentina sana, se dari! por ter

minado este proceso. Si todavía e1d5otiera dentina reblandecida, la -

punta aguda del explorador, a1 undirse en el tejido descalcificado,--

levantarfa pequeños trozos de tejido enfermo y no producirfa ningún -

ruido al deslizarse. 

Cuando la caries es profunda y se está cerca de la pulpa. puede -

confundirnos la existencia de dentina secundaria. Pero siempre exis -

te diferencia entre el temo parduzco y opaco óe id iJcrjtin.<i. :~r~~rl:! y -

el brillante y amarillento de distintas tonalidades de la dentina se-

cundaria. 

Tambien se puede remover la dentina cariada con cucharillas de 

61ack e los ex:c:avadC1res de Gillett, ~stos pueden ser útiles para eli-

rninar la dentina desorgar.izada y reblandecida que se encuentra en la 

zona externa de la caries, con movimientos del cen~ro hacia la peri -

feria. Se dará por finalizado este tiempo operatorio hast• haber eli-
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minado la totalidad de la dentina cariada. 

La tintura de yodo o la violeta de genciana son útiles para des-

cubrir dentina enfenna, porque la colorean, lo cual no pasa con la --
dentina sana. 

5.2.6. Tallado de las paredes adamantinas: Este paso consiste -

en rectificar, y si es necesario, alizar las paredes dentinarias. Las 
paredes de esmalte a nivel del fogulo cabo y por último efectuar un 

vicel cuando la naturaleza del esmalte y la obturaciSn lo requiera, 
con el objeto de protejer a los pris!!'.as del esmalte de las fuerzas 

oclusales y para un mejor sellado de la obturación. En el caso de que 

se hayan dejado puntos de caries en el piso do la ca;·idad debido al -

peligro de una exposici6n pulpar, procedemos a eliminarlos con una fre
sa del tamaño indicado. 

5.2.7. Limpieza de la cavidad: Se hace con sustancias antisép-

ticas ccxr.o el timol puro y agua bidestilada. Algunos autores aconse
jan secar con aire y despues colocar alcohol yodado al Ji secando el -

exceso con algodón, otros al alcohol al 90';. para sec:i:r la cavidad. 

5.3. Clasificación de las cavidades. { Black ). 

Basandose en la etiologfa y en el tratamiento de la caries, Black 

ideó una magnifica clasificación de las cavidades con finalidad tera

peuti ca, que es ¡;nánimernenlt: eicc~ad.1. 

GRUPO 1: Son cavidades que se efectúan en puntos, fosetas, fi-

suras y defectos estructurales de los dientes. 

~: Comprende lntegramente las cavidades en ---

puntos y fisuras de las caras oc.lusales de molares y premolares, cavi
dades en los puntos situados en las caras vestibulares o pa1atinas y 

linguales de todos los molares, cavidades un los puntos situados en 
el cíngulo de incisivos y caninos superiores. 
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GRUPO 2: Son cavidades que se efectúan en las superficies lisas 

de los dientes. 

ClASE 11: En molares y premolares: Cavidades en las 

caras proximales, mesiales y distales. 

ClASE lll: En incisivos y caninos: Cavidades en las 

caras proximales que no afectan el ángulo incisal. 

CLASE IV: En incisivos y caninos: Cavidades en las 

caras proximales que afectan el !ngulo incisal. 

CLASE V: En todos los dientes: Cavidades gingivales 

en las caras vestibulares o palatinas y linguale·s. 

CLASE VI: Cavidades con finalidad protética en todos 

los dientes. Estas preparaciones se di\•iden en: centrales y perife -

ricas. 
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CLASE l 

1:r ® (e) 
. 
. 

(a) (b) 

%ASE Il 

@1 
(b) 

(e.) 
CLASE III 

(a) (b) 



CLASE IV 14 

CLASE V 

CLASE VI 
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6. AISLAMIENTO OEl CAMPO OPERATORIO. 

La cavidad oral es un !rea dificil de trabajar, pues dentro de -

los campos de la cirugfa moderna es uno de los m~s pequeños. La visi

bilidad y e1 acceso son obstaculizados por los carrillos y la lengua. 

Las restauracior.es deber.fo ser realizadas. sin dañar éstas u otras -

estrucwras blandas. 

La exclusi6n de humedad y el manteniraiento estricto de la asep -

sia, son dos factores que conducen a asegurar 1a eficacia en el trata

miento que se va a realizar. 

Debemos rec:ordar que la boca está cons teintemi:r,te hJ.f..!::.! por sa -

lf va, que por su naturaleza y contenido complica las condiciones ope-

ratori as. Es te exudado serom..icoso es necesario para la mas ti caci 6n -

y digestión de los alimentos. El flujo salival suele aumentar duran-

te la visita dental. Por esto, de una manera u otra debemos evitar -

que la saliva entre en contacto cor. los dientes, ya que su presencla -

en el campo quirúrgico da como resultado un servicio restaurador menes 

favorable. 

AdemcS:s debmios conciderar el contenido de flora microbiana dentro 

de la cavidad oral y que una vez que la saliva se seca, persiste un -

dep6sito :rugilaginoso sobre la pared del diente y 1a preparación de 

la cavidad, creando una base o recubrimiento indesable para las res -

tauraci ones. 

Oe lo anterior podemos definir el aislamiento del campo operato-

rio, como " el conjunto de procedimientos que tienen por finalidad --

.eliminar la humedad, realizar los tratamientos en condiciones asépti-

cas y restaurar los dientes de acuerdo con las indicaciones de los --

materiales que se ernplean ". 



6.1. Métodos de aislamiento: Para lograr el adecuado ais1ami-ento -

operatorio, contamos con diversos métodos que nos ayudan a conseguir

dicho prop6sito. Estos métodos proporcionan dos tipos de aislamiento: 

l. Ah lamiento Relativo. 

2. Aislamiento Absoluto. 

6.1.1. Aislamiento Relativo: Para conseguir el aü,1amiento re -

lativo del campo operatorio nos valemos de distintos recursos, que --

si bien impiden el arribo de saliva a la zona de trabajo, esta queda 

en contacto con el ambiente de la cavidad bucal, como son la humedad.

el calor y la respiracitin. 

Los mtdios de los que nos valemos para lograr este tipo de ais -

lamiento son numeros~s. pero mencionaremos los m~s usuales como sein: 

Rollos de algodón. 

Aspiradores de saliva. 

Grapa~ porta ro 11 os. 

Grapa de Ouppen. 

Dispositivos de Jvory y otros. 

6.1.2. Aislamiento Absoluto: Es un método en el cual no solo se -

evita el at:ceso de saliva a los dientes sobre los que operamcs, sino -

que separa la porci6n coronaria de los tejidos blandos de la boca me-

diante una tela de gllllil, especialmente preparada para esta ffn y los-

coloca en contacto con el ambiente de la sala cie operaciones. 

Este es el único y m~s eficaz medio para conseguir un aislamiento 

oel campo operatorio, con la máxima sequedad j' en las mejores candi -

ciones de asepsia. 
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Para lograr el aislamiento absoluto debemos contar con el si

guiente material e instrumental: 

Dique de hule. 

Perforador para dique. 

Grapas. 

Porta grapas de Brewer o lvory. 

Hilo de seda encerado. 

Arco de Young. 

lubricante para el dique de hule. 

Eyector de saliva. 
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1. COEllTOS DOOhUS. 

1.1. Cm""'t" de Hidr6ddo óe talcio. 

&er,er.alidaóes: Ger:enlment.e es utiliz~co como rea.it:r\rniento ?'Jip.:r 

que pe.te-de ser: 

Direct.c.; tn contacto con la ;:r.Jlpa. 

lndire-ct.o: Se?i!l.f'bdo de h P'Jlpa por una delgada capa Ce dent.in!. 

Comp<1'itibr.: HidrGJido de Calcio. 

0.d~o de Zi ne. 

Poliest'ircr1:... 

Ag'Ja aestilad!. 

Material resfnoso con cloroform:i 

Proplr.dades: Como estimul!dor de odontoblastos para la forrnoci6n 

de dentina secundaria. 

Usos: l. Corno base cavitaria. 

2. Como recubrimiento pulpar directo e indirecto. 

3. Com? estiTn1Jlador para la fomación de dentina -

sec.undarla. 

4. Corno barrera protectr;:,ra entre el medio ambiente -

y la pulpa. 

Hanipulaci6n: La técnica de aplicación consiste en ?oner sobre -

una hoja de papel especial. porciones iguales de -

base y catalizador, se unen para darnos una mézcla -

de consistencia cremosa con un instrumento especial, 

se aisla primeramente el di.ente, se seca y con el -

aplicad:>r se ltt=·.-:=. ~ l~ c~vidad. siendo distribuido 

en toda la extención del piso s.in llegar a tocar las 

paredes, se debe evitar el contacto con Ja saliva -

para que no se contamine, des.pues de que fragOe se 

coloca la siguiente base. 



19 

Ventajas: l. Magnffica base ccmln. 

2. Efectivo esti111Jlador para la fonnación de den

tina secundaria. 

Desventajas: L No tiene resistencia de borde. 

2. No se utiliza como base temporal. 

3. Es soluble a los fluidos bucales. 

7 .2. Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol. 

Generalidades: La combinación de Oxido de Zinc y Eugenoi reac -

ciona ffsicamente en presencia de humedad. far -

mando un cemento endurecido que tiene exelente -

compatibilidad. tanto con los tejidos duros corno -

con los tejidos blandos de la boca. 

Presentaci6n: Se encuentra en el mercado con la siguiente pre

sentaci 6n: 

Campos i ci ón : 

Polvo. 

Líquido. 

Los tipos de canposici6n son los siguientes: 

l. Composición Natural: Oxido de Zinc. 

Eugenol. 

2. Coniposición Sintética: 

Oxi':'.!o de Zinc. 
Eugenol. 

Resina. 

Estearato de Zinc. 

Acetato de Zinc. 

Aceite de semilla de Algodón. 



Usos: l. Como base de cavidad profunda y a su vez actua 

como sedante, quelante9 bactericida y germicida. 

2. Medio cementante temporal de restauracic·nes. 

3. Como obturaci 6n tempera l . 

4. Como protector de tejidos blandos en cirugía. 

S. Para obturación de conductos radiculares. 

Manipulación: Se realiza en una lozeta de vidrio, enfriada pre -

viamente seca. Se coloca el polvo y el lfquido -

cOOJbi nades sencil 1 amente con una espátula de acero 

inoxidable. 

Ventajas: 

Se usa t:n do~ consistencias: 

l. Cre.7io5a para cemer.tar. 

2. Dura para utilizarla corno base. 

:.icignlfi ca ba~1: común. 

Es buen antisép~ico. 

Tiene baja conductibilidad térmica. 

Magnífico cono ;e-dante. 

Provee- un buen se11ado marginal de las cavidades. 

OeS\'entajas: Baja resistencia a la compresión. 

Alta solubilidad. 

Ges:integraci6n a los fluidos tucales. 

7 .3. Ce'ient:· je Fosfato de Zi11c. 

Gi;oneraliri;,de-5: El fosfato ne zinc es un material de color crema -

ldeal para ser usaao en cavicic.dt=s profondas, protegiendo los ce;;ien:os 

medicados, siendo inconveni12nte su uso CO'.TIO m.a.:eria1 de ob!uración -

penr.anente. 

En preserci3 de nur.-:edad 1·eacci6na t.1 forn .. :: ffsica pcr endurec~:-ier;

to, protegiendo a los cem-:ntos r,it=dicados. 
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Presentaci6n: Se encuentra en el mercado en forma de: 

Polvo. 

Lfquido. 

Composici6n: Existen dos tipos de composici6n, una natural y 

otra sintética. 

La natural se compone de: 
Oxido de Zinc. 

Acido Ortofosf6rico. 

En su fonna sintética se compone de: 
Oxido de Zinc. 

Oxido de Magnesio y Bi6xido de 

Si licio. 

Tri6xido de Bismuto, 

Aci do Ortofos f 6ri co. 

Fosfato de A1uminio. 
Fosfato de Zinc. 

Sales MeUl;cas. 

Usos: l. Como medio cementante. 

Material: 

2. Como ba'e de cavidad ( aislante témico y eléc -

trico ) • 

3. Come base protectora de cementos medicados. 

Para mezclar este cemento utilizamos una lozeta de 
cristal gr!Jeso que en c1imds cálidos es conveniente 

enfriar al chorro del agua _ .. despues enfriarla per

fectamente. 

Además, es neceseria una espátula de acero inoxioa
ble y un disl)ensador que proporcione. exactamente la 
la cantidad de polvo con respecto a lds gotas del 

1 fquido. 

Manipulaci6n: Para mezclarlo ponemos el o61vo en el cristal y lo 

dividimos e11 cuatro pequeñas porciones. Colocamos 

despues el 1 fquido teniendo c:.Jidado de no tenerlo 



Ventajas: 

22 

e:i<puesto al medio ambiente, por que pierde agua1 -

o si el el fma es húmedo, absorber~ la humedad •lte

rando sus propiedades. 

Una vez que colocamos el lfquldo, se lleva hacia él

una pequeña cantidad del pólvo y con movimientos 

circulares lo incorporamos tratando de hacer una 
mezcla sobre una ~rea de cristal lo ~s amplia po

sible. 

A continuación, una vez que se ha incluido perfec -

tamente la primera porci6n del p6lvo, llevamos una 

segunda y asf hasta terminar nue5tra espotuiación, 

no debe dura:r menos de un minuto y medio. 

Se usa en dos consistencias: 

l. En fonna de hebra para cementar restauraciones. 

2. Consistencia de migajón para base de cavidad. 

El endurecimiento de este cemento es aproximada -

mente de dos. a tres minutos. 

J. Poca conductibilidad térmica. 

2. Ausencia de conductiMl idad eléctrica. 

3. Armonia de color hasta cierto punto. 

4. Resistencia a la compresión y abrasi6n. 

5. Fácil de manipular. 

6. S-e ~~~~énen con facilídad capas múy delgadas. 

Des.ventajas: l. Por su acidez que se asentúa durante las prime

ras horas de su 1nserci6n, resulta múy irritan

te dañando a la pulpa. 

2. Falta de adherencia o "'ÍY eoca a las paredes de 

la cavidad. 

3. Poca resistencia de bode. 
4. A largo plazo es soluble a los fluidos bucales. 
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5. Produce calor durante su reacci6n Usica. 

6. Se contrae al fraguar. 

7.4. Barniz Cavitario. 

Son componentes diluidos en un medio lfquido de r~pida evaporaci6n, 

que pennite la fonnaci6n de una pelfcula delgada que se aplica sobre 

toda la dentina de la cavidad. 

Presentación: Lfquida 

Composici6n: Los barnices para cavidades son resinas naturales 
6 sintéticas disueltas en un solvente, el cual al 

evaporarse proporciona una capa sobre la dentina -

recién cortada. 

El barniz que se emplea actualmente se compone de: 

Resina de copal: disuelta en diferentes solventes 

como: 
Acetona. 

Cloroformo. 

Eter. 

Usos: Una de sus princioales funciones es de reducir la 
microfi 1 traci ón: 

1. Se usa sobre 1 as superficies den ti nari as para -

disminuir la penetración de ~cido de los cemen

tos de silicato, fosfato de zinc o silicofosfa

tos. 
2. Sobre las paredes de esmalte y dentina para re -

ducir la penétraci6n de flufdos bucales al rede

dor de las restauraciones. 
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Aplicación: Se debe aislar y secar perfectamente la cavidad, 

con un pincel o pequeña torunda de algodón se apli

ca el barniz varias veces fonnando capas delgadas. 

Se espera a que seque y se colocan las bases de --

Ventajas: 

cemento. 

l. Son de baja solubilidad. 
2. Retarda la penetración a la dentina de sustan

cias coloreadas, producto de la corrosión de la 

dentina. 

3, Coadyuva en la eliminación de la microfiltraci6n 

en algunos de los materi•les de obturación. 

Desventajas: l. No son aislantes ténnicos. 

2. No evitan c001pletamente la penetraci6n de los -· 
ccxnpon¿r.tcs !cidos de los cementos. 

Contraindicaciones: l. Está contraindicado el uso de1 barniz en cavi

dades que estén preparadas para colocar cemen
to de sílicato que por su acción anticaríogéni .. 

ca del esmalte debe estar en contacto constan

te. 

2. Cuando utilicemos resina como material restau ... 
rativo, porque el monómero que constituye el --

lfquido de este material, ataca la pellcula -· 

depositada a partir del barniz, haciendola dis

continua y por lo tanto ineficaz. 



8. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE 

LAS AllALGAMAS • 

- Indicaciones: 
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a) En cavidades de clase J de Black ( Superficies oclusales de -

molares y premolares, en el tercio oclusal y medio de la cara vestibular" 

y palatina de mo~ares, y en el cíngulo de dientes anteriores superiores). 

b) En cavidades clase 11 de Black ( Caras proximo-oclusales de 

molares y pr&üü1ares superiores e inferiores }. 

el En cavidades clase V de Black ( En el tercio gingival de las -

caras vestibulares y linguales de molares y premolares ). 

d) En clase JI! de caninos en la cara distal sin involucrar la 

cara vestibular. 

e) En molares temporales. 

f) Para la reconstrucd6n de piezas que actuarán como retenedoras 

de obturaciones vaciadas. 

- Contr~ir:d!cacfun~s: 

a) En dientes anteriores y caras r.iesio oclusales de primeros pre

molares 

b) Cavidades extensas y de paredes d~biles. 

e} En donde los dientes que tienen amalgama estén en contacto 

con un:i; restauraci6n metálica de distinto potencial eléctrico. 
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9. VENTAJAS Y DESVEl!TAJAS DE LA AllALGAAA. 

- Ventajas: 

a) Resistencia al esfuerzo masticatorio. 

b) lnsuluble en el medio bucal. 

c) Adaptabilidad perfecta a las paredes de la cavidad. 

d) Sus modificaciones volum~tricas son toleradas por el diente 

cuando se siguen las exigencias de la técnica. 

e) De conductividad ténr.ica menor que la de los metales puros. 

f) Superficie lisa y brillante. 

g) De fácil manipulaci6n. 

h) No produce alteraciones de importancia en los tejioos del dientE:. 

i) Es tolerada por los tejidos gingivales. 

j) Tallado anatómico f~cil e inmediato. 

k) Pulido final perfecto. 

1) Se elimina de la cavidad con fac;lidad. 

11) Es econfu,ico. 

- Desventajas: 

a) Sufre modificaciones volumétricas cuando no se sigue la téc-

rlica corret. ta. 

b) Se pigmenta 

c) Sufre conductibilidad ténnica. 

d) Sufre deformación. 

e) Es poco re:. is tente en sus bordes. 

f) Es antiestética. 

g) Se pueae fracturar. 



27 

JO. MANJPULACION. 

El éxito clfnico de la mayor parte de las restauraciones con amal

gama, depende 111Jcho de la manipulación correcta de la aleación de la -

amalgama. 

10.1. Porción~ ~.!.E_ y aleación. 

La porci6n de mercurio-aleaci6n no es constante, por lo que deben 

emplearse los porcentajes que indican los fábricantes, ya que una can-

tidad exagerada de mercurio provoca una expansi6n excesiva. defonnaci6n, 

y menor resistencia meca:nica de la obturaci6n, pero un bajo contenido -

de mercurio trae como consecuencia contracci6n, fragilidad, escasa --

resistenacia y ennegrecimlento excesivo. 

El mercurio debe mojar todas las parUculas para que los campo --

nentes de la amalgama reaccionen, este proceso qufmico va a depender -

de diferentes factores como la composici6n de la amalgama, el tamaño -

y fonroa de las partículas. El porcentaje ideal entre la aleación y --

el mercurio es de 50:. 

!O. 2. 1rituraci6n. 

AntigDamente la mhcla de amalgama se realizaba con un mortero de 

vidrio con un pistilo ( en forma manual ). En la actualidad se dis --

pone de una gran variedad de amalgamadores mecanices en los que se --

puede regular el tiempo de trituración. 

La calidad de una masa de la amalgama se encuentra determinada -

por el tiempo, la velocidad y fuerza aplicada durante la tritur20ión. 

El tiempo de trituración es el más sencillo de controlar y es de ---

6 a 18 segundos. 

La velocidad está determinada por el amalgamador y se puede modi-

ficar a medida que éste se va gastando por lo que la eficiencia del --
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-lgaaador se debe verificar periódicamente. 

La fuerza aplicoda durante la amalgamación esU dada por el peso -

del pistilo, el tarnaño de la cSpsula y el diseño de los dos. El peso 

del pistilo varia de 6.25 gramos hasta 01~s de 7 gramos. El amasado -

y homogenización se efectúan con el prop6sito de uní r toda la amalga--

11a tri tu rada y obtener una masa única. 

Tenoinada la mezcla inicial se quita el pistilo de la dpsula y -

se continua la mezcla derante 2 6 3 segundos, para unair la masa. Las

mezclas deficientes de trituraci6n carecen de cohesión y no se mani -

pulan con facilidad durante su insersi6n, son de aspecto opaco, aumen-

tan 1 i geramente su expans i 5n y disminuyen su resistencia. 

10.3. Condensación. 

Es el procedimiento que se utilíza para adaptar la amalgama en -

una cavidad. y si se quiere tener un buen resultado de este procedi -

miento, debe estar bien controlado. En la condensación intervienen -

varios factores como: el diámetro de la punta del condensador, la --

cantidad y la dirección de la fuerza ejercida sobre el condensador. 

La cantidad de presión ejercida y la fuerza son los factores m~s-

importantes de la condensación. Se lleva la mézcla de amalgama a la -

cavidad, algunas veces con el condensador para asegurar el menor con -

tenido recidual de mercuf"io o mejor adaptación, tambien se pued2 utili

zar un trar.sportador de amalgama. 

Una vez que se eliminó el exceso de mercurio, e~primiendo lama-
sa de aMalgama, se irá colocando en la cavidad en pequeñas porciones.-
que debemos condensar con cuidado. 

La dirección de la fuerza aplicada para la condensación, se ini

cia en el área mh distal de la preparación, y se dirige de manera --



que diseccione o tricclone los ingulos fonnados por las paredes de la 

cavidad; de esta .. nera se provoca una saliente en ingulo recto, que -

ayuda a desarrollar la presl6n requerida para una buena adaptaci6n -

de la amalgama en las paredes de la cavidad, esta di"'cci6n se man --

tiene hasta producir un sobre empacado de 1 m. Con lo anterior, di

rigimos el exceso de mercurio hacia la superficie, donde se puede eli

minar o incorporar al siguiente incremento de amalgama. 

El sobre empacado se bruñe para retirar el exceso de mercurio en 

la superficie de la amalgama. Una condensaci6n deficiente trae como -
consecuencia una gran expansi6n, excesiva defonnaci6n. escasa resis -

tencia mecánica. separacf6n de los m§rg~nes y ccrro~lón. 

10.4. Acabado y Pulido. 

El plazo indicado antes de acabar y pulir una amalgama es de --· 

48 horas. 

No deber& intervenirse en la amalgama reci~n condensada, hasta -

haber obtenido su resistencia a instrumento tallado afilado. El ti ... • 

po requerido para este procedimiento depende del tipo de aleación ---

usada. 

El tallado se inicia eliminando el exceso de amalgama en la super

ficie oclusal y adyacente, se debe tallar la amalgama para silllllar la -

anatomfa original del diente y restaurar el contacto con el diente --

opuesto. la anatcnfa oclusal deber~ mantenerse poco profunda para con

scr-;ar una ¡¡ia,s,a d~ amalgama en el márgen, Jos surcos profundos produ

cen &reas susceptibles a fracturar, tambien da como resultado un mar

gen de amalgama menor que el deseado. 

la porción proximal es la rus dificil de tenninar, por lo que se 

deberá poner atención adicional a su tallado. 

El bruñido de la amalgama recién conden;ada favorece la adapta -

ci6n marginal y no la debilita, tambien pruduce una superficie Jllds --
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lisa, para requerir menos tiempo para terminar y pulir la amalgama. 

El pulido final de 1a amalgama no se realíz.a en la misma cita en 

la que se colocó, se hace en visitas posteriores para restaurar al -

gunos otros dientes. Para hacer los contornos y el tenninado final -

se usan gran variedad de instrumentes de tallado como discos y ban -

das abrasivas, fresas de acero y piedras. Todos los m~rgenes acce --

sibles se deben tenninar para eliminar el exceso de amalgama y pro --

ducir union indetectable entre la amalgama y el diente. Los defec -

tos dejados por el instrumento de tallado se eliminan con un agente -

pulidor mojado en óxido de estaño. 

Los discos de caucho y otros agentes para pulir en seco, pueden 

producir un sobre calentamiento, por lo que deben usarse con precau -

ci6n. 
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11. CONCLUSIONES. 

A lo largo de este trabajo podemos observar qut: para obtener un 

buen resultado en la colocación de una amalgama tenemos y debemos to -

mar en cuenta los siguientes factores: 

- Grado de caries que afecta ai diéntt:. 

- El tipo y clase de cavidad adecuada para este tipo de materiaL 

- La calidad de la amalgama. para devolver a la pieza su función y 

estética requeridas. 

Todos estos foctores estár, íntimamente re1acioriados, ya q:.:e si -

eKcluimos alguno de estos. podria ser que tuvieramos ur: fracaso. 

?or eso de~wmos estar conci entes de 1 a responsabilidad que tene-

mos en nuestras manos, y por lo tanto debemos llevar a cabo un b-Jen -

diagnóstico para proporciúr.ar un ad.e:uado tratamiento. 

Para el diagnóstico nos podemos ayudar de un exámen visual y ---

annado, a su vez apoyado de un e;..ámen ra:iiográfico. 

Esto para darnos cuenta del tipo de lesión a la que nos vamos a 

ehfrcii~Gi, s~ c~ten~i!S" y (;1.1 grado de evolución, para poder asf com -

batirla apropiadamente y devolver a la pleza dental u:-; estadc de sa--

lud satisfactorio. 

Una vez logrado este propósito s• le dar~ al órgano dentario un-

buen diseño de cavidad para que ésta tenga una apropiada retenc:i6n y -

no pennita el desalojo de nuestra amalgaMa. 
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