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INTROOUCCION. 

La experiencia clinica a través de l!>O anos ha 

dado. por conclusión que la amalgama fUé y sigue siendo 

uno de los materiales de restauración más empleados 

en Odontologia. tanto por la obtención de resultados 

altamente satisfactorios por su durabilidad como por 

su facilidad de colocación. 

Fue en Francia. en 1826. donde se desarrolló, por 

primera vez el compuesto de amalgama dental de plata­

mercurio. 

J.Foster Flagg y G.V. Black realizaron estudios 

e investigaciones sobre el desarrollo de la fórmula 

conocida hoy en dia. 

lln la actualidad, la amalgama se usa en casi "/!>% 

de todos los casos sencillos de restauración dental, 

y es el material restaurativo preferido para usar en 

dientes posteriores. 

La amalgama es definida como la unión de mercurio 

con uno a más metales. 

La amalgama dental es un material de restauración 

individual que se prepara mediante la combinación de 

la aleación con mercurio a través. de la amalgamación 

o trituración, obteniendo un material de consistencia 

plástica que posteriormente es condensado en una cavidad 
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ya preparada en donde endurecerá por medio de la crista­

lización a través de sus fases de reacción conocidas 

como gamma uno y fase gamma dos (consideradas importan­

tes de mencionar por su contribución en la variación 

de las propiedades de la amalgama y por el consiguiente 

comportamiento cl1nico de !a misma). 

El tiempo para su colocación es limitado, pues 

si se prolonga demasiado sufrirá cambios como deforma­

ción de los márgenes de la restauración ocasionando 

penetración de liquidas, residuos y microorganismos 

que con el tiempo facilitarán la aparición de caries. 

Un gran porcentaje de fracaso en la utilización 

de la amalgama se debe a un diseno de cavidad inadecuado. 

manipulación defectuosa del material o el empleo de 

éste en casos donde no está indicado. 

Recientemente se han desarrollado nuevas y variadas 

fórmulas de aleación de amalgama dental para lograr 

mejores resultados; sin embargo es bien sabido que 

!a obtención de resultados exi tesos depende en la gran 

mayoria de los casos del buen manejo de este material 

por parte del odontologo. 

Por todo lo mencionado anteriormente, lo que se 

pretende es afirmar que para lograr una buena restaura­

ción, nó solo es importante contar con calidad óptima 

de materiales; sino tener en cuenta una serie de consi-



deraciones generales sobre el manejo del material 

restaurador (en este caso Amalgama), y efectuar conven­

temente las técnicas y los procedimientos operatorios 

necesarios. 



CAPITULO I 

ASPECTOS HISTOLOGICOS. 
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I.- ASPECTOS HISTOLOGICOS. 

Es importante el conocimiento histológico de las 

estructuras dentales porque de aqul parten los princi­

pios básicos para la preparacibn de cavidades. 

Desde luego que diciplinas como la anatomia, fisio­

logia y oclusión odontologicas tampoco deben olvidarse 

ya que t<.mbién es importante su conocimiento para 

evitar efectos yatrogénicos. 

son 

Las principales estructuras que componen al diente 

ESMALTE 

DENTINA 

DRGAND PULPAR 

CEMENTO 

A continuación mencionaremos de manera general origen, 

composición y función de cada una de estas estructuras. 

r. l. - ESMALTE. 

Se origina en la capa de desarrollo embrionario llamada ectodermo. 

El esmalte se encuentra recubriendo la corona anatómica 

del diente y varia su espesor en distintas áreas de 

éste, siendo más grueso en la parte incisal, con un 

adelgazamiento proporcional hacia el limite amelodenti­

nario. 
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El esmalte está formado por ameloblastos que son 

células formadoras de matriz poco calcificada, pero 

el mayor componente estructural está compuesto por 

millones de prismas ~e se componen de pequenos crista­

litos alargados de apatita, cuya función principal 

por su dureza es servir de protección a los tejidos 

más internos del diente (dentina y órgano pulpar ). 

Puesto que el esmalte es una estructura altamente 

mineralizada, quimicamente se compone de 9!::> a 98% de 

materia inorgánica en peso, y de un YO a 92% de un 

componente mineral llamado hidroxi-apatita. La composi­

ción inorgánica varia de un sitio a otro en cada área 

y puede verse afectada por factores como la dieta y 

la edad. 

El 1% del contenido restante es de tipo orgánico 

con un contenido acuoso de 4% en peso aproximadamente. 

El esmalte está compuesto histológicamente por: 

1.- P1·ismas 

2.- Substancia interprismática 

3. - Vainas de los prismas 

4.- Estrlas de Retzlus 

5.- Bandas de Hunter-Schreger 

6.- Lamelas 

7.- Cuticulas 
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B. - Penachos 

9.- Husos y Agujas 

Prismas Están densamente entremezclados y se en 

cuentran desde el limite amelodentinario hasta la super­

ficie más externa del diente. Se encuentran alineados 

en dirección perpendicular al limite amelo-dentinario 

tanto en dentición permanente como en la primaria; 

excepto en la región cervical de los dientes permanentes, 

donde están orientados en dirección ligeramente más 

apical. 

Meckel y colaboradores (1965) demostraron que la 

forma que con mfls frecuencia se observa un prisma adamfill 

tino se asemeja a la abertura de una cerradura con 

una cabeza redonda o una cabeza de pescado de 5 micrones 

de longitud, orientándose hacia la cúspide dental y 

las colas hacia el extremo cervical. 

Se dice que la suceptibilidad de los cristales 

de apati ta que forman los prismas ya sea por caries, 

parece tener correlación con su orientación. 

Este punto es muy importante también en cuanto 

a la preparación de la cavidad y su diseno. 
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AREA CERVICAL CUSPIDE 

-
( Fonnas de los bastones de esmalte y orientación de los critales 

dentro de eUos según Meckel y colaboradores). 

( Alineación de Jos prismas perpendicularmente al limite amelo-

~.). 

Al prepararse unét. cavidad, si las paredes formadas 

quedan con prismas soportados por dentina reblandecida, 

caries o sin base dentlnaria, éstos prismas sufrlrén 

fractura con facilidad, de modo que para lograr una 

máxima resistencia en la preparación de cavidades hay 

que evl tar que ocurra ésto poniendo atención en el 
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diseno de la cavidad. 

Substancia interprismática Es una substancia intersticial 

cementosa llamada "lnterpriSIOOtlca11 porque se encuentra 

en contacto con los prismas del esmalte separándolos 

de uno con el otro. 

Vaina de los Prismas : Es una matriz orgánica que se presen 

ta como una capa delgada periférica (o un espacio) 

entre los cristales individuales de los prismas. Se 

dice que estas capas son ácido-resistentes. 

Estrlas de Retzlus Aparecen en un corte transversal 

como circulas concéntricos y se consideran anillos 

de crecimiento que reciben el nombre de lineas incremen­

tales de Retzius que son variaciones de estructura 

y mineralización durante la aposición sucesiva de capas 

del esmalte. 

Bandas de Hunter Schreger El esmalte de la regibn 

media de la corona presenta prismas que se distribuyen 

en forma de hélice en la que se detectan desvlacioncs 

en niveles sucesivos. Estos cambios en dirección produ­

cen un etecto óptico conocido como Bandas de Hunter Schreger, 

dando la apariencia de zonas alternadas de luz y sombra 

presentándose en distintas cantidades y en áreas diforen 

tes del diente. 



lame las Son fallas poco perceptibles, como hojue-

las que se extienden desde la superticie adamantina 

hacia el limite amelodentinario. Se piensa que son 

como unas grietas otupadas por material orgé.nico, que 

representa un área de debilidad que predispone al diente 

a la entrada de bacterias y 

dental. 

la aparición de caries 

Cutlc::ulas del Esmalte Existen dos tipos: primaria 

y secundaria. La cuticula primaria del esmalte es una 

membrana que recubre al diente recién erupcionado y 

va desapareciendo a medida que avanza la edad con la 

masticación y la limpieza. La membrana es reemplazada 

por otra 11 peliculaº o depósito orgánico que vendrla 

siendo un precipitado de protelnas salivales, recibiendo 

el nombre de cuticuia secundaria. 

Penachos : Estos emergen desde la unión amelodentin!!_ 

riR, y son proyecciones hipomineralizadas que se extien­

den dentro de la dentina en sentido del eje longitudinal 

de la corona desempenando un papel en la extensión 

de la caries dental. 

Husos y Agujas Son prolongaciones odontoblásticas 

o terminaciones de las fibras de Tomes, que llegan 

a penetrar al esmalte a través de la unión dentina-
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esmalte. 

Estas estructuras no calcificadas pueden servir 

como receptores del dolor, con lo cual se explica la 

sensibilidad adamantina experimentada por algunos pacieQ 

tes durante la preparación de la cavidad. 

l. 2. - DENTINA 

Se origina en la capa embrionaria llamada ectomesén­

quima a partir de la papila dental del germen dentario. 

Se encuentra tanto en la corona como e.'1 la ralz 

del diente. En la corona. la dentina se encuentra cubie~ 

ta por esmalte y está protegiendo a la pulpa, sirviendo 

también ( por su capacidad de ser altamente compresible) 

como almohadilla para el esmalte en el esfuerzo mastica­

torio; en tanto que la dentina radicular está cubierta 

por cernen to . 

La dentina está formada por odontoblastos y sus 

prolongaciones, que son células en formación y madura­

ción, y por la matriz dentinaria compuesta de cristales 

de hidroxiapatita. Los cristales dentinarios están 

en menor cantidad que en el esmalte, por lo que la 

superficie total para un determinado volumen es mayor. 

Como consecuencia el ataque ácido los disuelve más 
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rápidamente, lo cual permite que la caries avance más 

rápido en la dentina que en el esmalte. 

En valor aproximado, la dentina está constitulda 

por un '/5'\ de material inorgánico, 20% de material 

orgánico y 5% de aqua y otros materiaies. La parte 

orgánica consta de proteinas solubles y un 90% de fibras 

colágenas insolubles y dispuestas densamente. 

En cuanto a su estructura, la forman una serie 

de tu.bitas microscópicos que están unidos por una subs­

tancia parecida al cemento radicular, y se extienden 

con una orientación encorvada desde la pulpa hasta 

la unión de la dentina y esmalte. 

Cada tubito contiene una fibra protoplasmática, 

las fibras laterales se anastomosan unas con otras 

y aqui es donde se transmite la sensibilidad. A medida 

que se anastomosan más nOmero de fibras a nivel de 

la unión dentina-esmalte, es mayor la sensibilidad. 

Se encuentran varios ~ipos de dP.ntina, siendo prima­

ria, secundaria y reparadora o terciaria. La primaria 

se forma durante toda la vida (siempre y cuando la 

pulpa se conserve intacta), y la secundaria es aquella 

que se forma después de que la raiz está completamente 

formada. 

La dentina reparadora o terciaria se forma por 
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odontoblastos de reemplazo como respuesta a una irrita 

ci6n causada ya sea por caries, otros procedimientos 

operatorios u otros irritantes. Esta formación nueva 

de dentina se limita a la zona localizada en la pared 

pul par donde fUé la irritación. 

En pacientes jóvenes en donde se produzca una exposi 

ción pulpar leve o pequena durante la preparación 

cavitaria, puede protegerse colocando directamente 

un apbsito de hidrbxido de calcio que produce un efecto 

estimulante a la pulpa para producir nuevos odontoblas­

tos torm~ndo as1 una capa nueva de dentina llamada 

puente dentinario que sellará la exposicibn pulpar. 

Dado que durante la preparación cavitaria, la vita­

lidad de la dentina sana se ve expuesta al calor genera­

do por la acción cortante de las fresas o la deshidrata­

ción por la aplicac16n constante de aire, deoe evitarse 

ei corte de éste tejido con falta de refrigerantes 

adecuados o la aplicación prolongada de aire. 

1.3.- ORGANO PULPAR. 

Es un tejido que ocupa ia cavidad pulpar del diente, 

derivándose del mesénquima. 

Se encuentra dividido anatbmicamente en : 

a) Pulpa coronaria. Ubicada en ia cámara pulpar de 
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la corona del diente. incluyendo los cuernos pulpares 

que están orientados hacia las puntas de las cúspides. 

b) Pulpa radicular. Ubicada en los conductos pulpares 

que se proyectan hacia el ápice de la ra1z. Estos conduE 

tos no son únicos, pueden poseer a su vez conductillos 

accesorios oriqinados lateralmente desde la pulpa a 

través de la dentina radicular hacia estructuras paro· 

dentales. 

El Or9ano pulpar es un tejido conectivo especiatiZJ­

do por el cual corren arterias, venas, canales linfáti­

cos y nervios que penetran al diente por el. toramen 

apical. 

Este tejido está formado por odontoblastos, t ibras 

coláqenas y células conectivas que en conjunto cumple 

con 4 funciones importantes 

l) Formativa. A través de la actividad odontoblastica 

para producir nueva dentina. 

2) Nutritiva. Por medio de la irriqación sanguinea 

proveniente del 

qeneral. 

apa.rato circulatorio 

3) Sensorial. Porque está provisto de fibras nerviosas 

4) Defensiva. 

sensoriales. 

En casos de irritación severa puede 

responder a una reacción intlamatoria si­

milar a la de cualquier tejido blando le-
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sionado. Esta inflamación puede ser reve~ 

sible o irreversible; cuando el proceso iU 

flamatorio resulte irreversible, conduci­

rá a Ja muerte de la pulpa, debido a la 

estructura rigida en la que se encuentra 

confinada (dentina), la pulpa tiene una 

respuesta inflamatoria limitada. 

Un aspecto esencial que debe tomarse en cuenta 

en el momento de la preparación de la cavidad con respe~ 

to al órgano pulpar (especialmente en cavidades profun­

das o extensas) es, saber forma y tamano de la cavidad 

pulpar ya que varia entre diversos dientes de la misma 

cavidad oral y entre las personas. 

Existen cambios degenerativos que se presentan 

en ocasiones como la formación de piedras pulpares 

de origen y estructura variable o calcificaciones comu­

nes que con frecuencia pueden ser resultado de procesos 

de irritación pulpar constante o en personas de edad 

avanzada que suelen presentar este tipo de calcificacio­

nes. 

1.4.- ~-

Es un tejido dentario duro formado por los cemento­

blastos que se encargan de formar durante toda la vida 
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nuevas capas de este tejido que conservará el mecanismo 

conveniente de apoyo para la estabilidad del diente 

ya que cubre la dentina de su ra1z. y ah1 están inclui­

das las fibras corágenas de inserción del ligamento 

parodontal que unen al diente con el hueso alveolar. 

Linea cervical. - El cemento puede encontrarse a nivel 

de la región cervical del diente, haciendo contacto 

exactamente con el esmalte; también puede no encontrarse 

directamente con el esmalte dejando una porción al 

descubierto y otra opción es encontrarlo cubriendo 

ligeramente al esmalte. ocurriendo ésto en la mayoria 

de los casos. 

La formación de cemento en un área locaiizada está 

en relación con el esfuerzo funcional del diente. 

La estabilidad del diente puede disminuir en el 

caso que no haya formación adicional de cemento. Esto 

puede ocurrir en presencia de enfermedades como parodon­

ti t1s crónica, etc. 

Se forman dos clases de cemento : c~lular y acelular. 

Como su nombre lo indica el cemento ace!ular es un 

tejido vivo que no tiene células incorporadas y suele 

predominar en la mitad coronaria de la raiz; el cemento 

celular es el que aparece durante la fOrmación de la 

matriz orgánica. en la que los cementoblastos se inclu-
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yen en la matriz. Este tipo de cemento se encuentra 

en la mitad apical de la raiz. 

Quimicamente hablando, el cemento estA formado 

por 45 a ~0% de material inorgAnico (hidroxiapatita) 

Y un !>0% a 5!>% de materia orgánica y agua. La parte 

orgAnica la forman colAgeno y polisacAridos proteinicos 

principalmente. 



CAPITULO II 

CONCEPTOS GENERALES 

SOBRE AMALGAMAS-
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II. CONCEPTOS GENERALES SOBRE AMALGAMA. 

Los recientes avances metalúrgicos para crear nuevas 

fórmulas y la información actual sobre nuevos métodos o 

técnicas sobre amalgama han dado excelentes resultados. Las 

amalgamas correctamente manipuladas son restauraciones cuya 

probabilidad de éxito clinico es aún más satisfactorio. 

En igual forma es importante tener en cuenta las indica­

ciones y contraindicaciones de la amalgama, considerando 

factores como son área por restaurar en el diente, ya sea 

por estética o bien, otros factores como la situación econó­

mica del paciente, que nos darán la pauta a seguir en el 

momento de la elección de amalgama como material restaurati-

va. 

El conocimiento de la composición y propiedades fisicas 

de la amalgama por parte del operador, evitará fallas en 

el momento de la manipulación del material. 

II.l. COMPOSICION. 

Dentro de la variedad de aleaciones que existen en 

el mercado, la composición tipica para amalgama contiene : 

plata. - Representando 2/3 partes aproximadamente de la 

composición de la aleación; asequrando la resistencia necesª 

ria y desarrollándose un ligero efecto de expansión durante 

su cristalización como resultado de la reacción entre mercu­

rio y plata. 



Cobre.- En cuya proporción confiere a la amalgama 

el aumento de resistencia y dureza, mejorando las carac­

teristicas de cristalización de la amalgama. 

Un al to porcentf:tje de cobre en la aleación aumenta 

la tendencia de manchado y decoloramiento de las restau­

raciones con amal9ama; sin embargo actualmente se ha 

introducido varias aleaciones nuevas que tienen concen­

traciones mayores de cobre para mejorar la resistencia 

Y los efectos de cristalización, por lo que posteriormen 

te se describe más especificamente. 

Estano.- Este componente en la aleación le da propiedad 

de reducir la expansión durante la cristalización; 

sin embargo, cuando el estano se combina con el mercurio 

se forma un compuesto de ambos componentes que reduce 

la resistencia y aumenta la corrosión. Es por esto 

importante la proparción de estano en la aleación. 

Cinc.- En pequena proparción actúa como agente desoxi­

dante, o como eliminador de óxidos, para prevenir la 

oxidación de otros componentes metálicos. El Cinc puede 

o no estar presente en la aleación. Cuando está presente 

se consigue un mayor grado de endurecimiento y resisten­

cia en la amalgama; sin embargo en presencia de humedad 

(contaminación por oxigeno) puede tender a expanderse 

demasiado. 



METAL 

PLATA 

!!STARO 

COBRE 

CINC 

PROMEDIO% 

69.4 

26.2 

3.6 

0.6 

VARIACION % 

66. '/ 

2!>.3 

o.o 

o.o 

74.!> 

27.0 

6.0 

1.9 
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Las variaciones que se muestran en este cuadro son 

las permitidas por la Asociación Dental Americana. 

II.2. INDICACIONES. 

El juicio clinico del odontólogo determina que la 

amalgama es el material de elección cuando: 

Existan cavidades relativamente pequenas que no se encuen 

sometidas a tensiones excesivas, y considerando que el 

material quede apoyado en estructura dental sana. 

En áreas donde la estética no se vea afectada como es 

ei caso de restauraciones proximales, defectos de fosetas 

y fisuras; también en lesiones cariosas de tercios gingiva­

de dientes posteriores 6 en superficies distales de caninos. 

Sea necesario hacer bases y cimentaciones con pins, 

asi como para retener restauraciones vaciadas. 

Para restaurar dientes con pérdida de alguna cúspide, 

siempre y cuando el diseno sea el adecuado y con la utiliza-
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ción de "pins" (en este caso no importando lo profunda 

que sea la preparación ). 

Se puede emplear como cubierta protectora temporal 

ºsobre tratamientos p\ilpares. 

Las amalgamas están indicadas tanto para dientes 

primarios como en permanentes. 

II.3. CONTRAINDICACIONES. 

En dientes cuya pieza antagonista está restaurada 

con otro tipo de material. 

En dientes que sirvan como soporte en prótesis remoY.!. 

bles con descansos. 

En donde la estética se ve involucrada. 

En dientes desv!talizados, con antecedentes de trata­

mientos endod6nticos, porque son piezas que están 

sujetas a fracturas, debido a los cambios biológicos 

que ha provocado la ausencia de órgano pulpar. 



II.4. PROPIEDADES DE LA AMALGAMA. 

Es indispensable la comprensión de las propiedades 

de la amalgama para aplicar correctamente la técnica 

de colocación de ia misma. 

Dentro de las propiedades f isicas existen el cambio 

dimensional, efecto de trituración, efecto de la alea­

ción mercurio-aleación, efecto de condensación y resis­

tencia. 

Dichas propiedades están descritas a continuación, 

asi como las precauciones necesarias para obtener un 

material· que nos proporcione una obturación permanente 

con la suficiente resistencia para evitar su fractura. 

Cada paso en el procedimiento, desde el momento 

en que se elige la aleación, hasta que se ha pulido 

la restauración, tiene un efecto definitivo sobre las 

propiedades de la amalgama, y por lo tanto en el éxito 

o fracaso de la restauración. 

II.4.1. CAMBIO DE Dil'lllNSION. 

Este efecto ocurre durante ia cristalización debido 

a su composición Y constitución. 

Para controlar los cambios de dimensión, se debe 

considerar la manipulación durante la trituración y 
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condensación ya que esto influye directamente con dichos 

cambios dimensionales. 

E! cambio dimensional en una restauracibn con amal­

gama guarda mucha relación con la adaptación de la 

amalgama a las paredes de la cavidad. cuando esto ocurre 

existe una fuga (filtración) marginal provocando hiper­

sensibilidad, recidiva cariosa y dano pulpar. 

Si la amalgama es manipulada inadecuadamente, puede 

contraerse aunque tenga la composici6n y proporciones 

correctas. 

cuando las variantes son pequenas, los cambios 

de dimensión pueden no tener importancia clinica~ sin 

embargo debe evitarse la expansión o contracción excesi­

vas. 

La expansión excesiva puede provocarse por contamin~ 

ción (saliva) donde se da un efecto de corrosión 

electrolitica, con la consiguiente producción de molécu­

las de hidrógeno que provocan una presión interna segui­

do de una excesiva expansión que da como resultado 

la probable fractura de la amalgama o paredes del diente. 

Esto reduce el tiempo de vida funcional de la restaura­

ción desde semanas a meses. 
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11.4.1.1. RELACION f'IERCURIO ALEACION. 

Este también es un factor determinante en cuanto 

a los cambios de dimensión. 

Cuando utilizamos una proporción de mercurio excesi­

va, se elevará considerablemente la expansión, con 

la consecuente reducción de resistencia de la restaura­

ción. 

La mezcla de amalgama con muy bajo contenido de 

mercurio nos dificultará su manejo por su consistencia 

arenosa que requiere de una condensación más escrupulosa 

y como endurecerá en mucho menor tiempo de lo común, 

hay riesgo que no nos dé tie'mpo a condensar la adecuada­

mente, o a darle un acabado incorrecto (forma anatómica) 

por falta de tiempo al hacerlo. Es por esto que deben 

establecerse cuidadosamente las proporciones de la 

aleación y el mercurio, pero en base a las instrucciones 

recomendadas por los fabricantes de cada tipo de alea­

ción. 

Il.4.1.2. TRITURACION . 

. Se dice que cuanto más prolongado sea el tiempo 

de trituración, menor es la expansión y mayor es la 

contracción de la amalgama. 
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La trituración es otro factor que produce efecto 

en los cambios de dimensión, por Jo que es necesario 

controlar cuidadosamente la trituración (en base a 

las indicaciones d<: cada fabricante) para evitar un 

cambio de dimension ~mportante. 

II.4.1.3. CONDENSACION. 

La condensación efectuada con un aumento de la 

presión, tiene por objeto reducir la eKpansión, y porque 

de esta torma también podemos eliminar el excedente 

de mercurio. Es por esto que las fases de condensación 

deben llevarse a cabo con la presión de condensación 

más grande que se pueda aplicar con seguridad. 

II.4.1.4. CONTAMINACION. 

La contaminación de la amalgama es debida principal­

mente a la humedad, con la que se produce una eKpansión 

considerable. Este tipo de eKpansión se le conoce como 

"expansión retardada", que es diferente a la expansión 

excesiva que ocurre cuando hay exceso de mercurio en 

la amalgama. 

La contaminación puede producirse desde el momento 

de la trituración, condensación, o bien al momento 
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de llevarla a la cavidad si no se ha hecho previamente 

el aislamiento del campa operatorio. Una vez que ya 

ha sido condensada la amalgama, estaré en contacto 

con la saliva pero no ocurriré alqím efecto de cambio 

dimensional, mientras que de haber contaminación de 

la amalgama antes de ser introducida en la preparación 

de la cavidad, si habré cambio dimensional produciéndose 

una expansión retardada. 

II.4.2. RESISTENCIA. 

Durante las fuerzas de masticación, la fuerza a 

la compresión es el principal factor por el cual las 

amalgamas deben tener la resistencia suficiente para 

impedir fracturas, interviniendo también las fuerzas 

tangenciales y las fuerzas de tracción. 

Es por esto indispensable disenar adecuadamente 

las cavidades para loqrar cierto volumen de amalgama 

para soportar las fuerzas masticatorias y evitar bordes 

delgados de amalgama, en la zona marqinal. 

La resistencia de la amalgama puede estar regida 

por dos factores. Uno es el efecto de la cantidad de 

mercurio residual después d" Ja condensación, puesto 

que un remanente menor de mercurio produce una restaura­

ción més fuerte que contendrá y con menos huecos, siendo 
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éste el segundo factor importante : La porosidad. La 

condensación inadecuada deja huecos causados por la 

unión incompleta de la amalgama. 

Por lo general~ la amalgama es evaluada según su 

resistencia a la compresión y a la tensión. En la actua-

1 idad se piensa que es mejor no sólo un nivel elevado 

de resistencia sino más aún una resistencia temprana 

siendo tan importante como necesaria para prevenir 

la fractura prematura de la masa. La aleación mAs re~is­

tente dispanible, no es necesariamente la que mejor 

rendimiento clinico nos proporciona. ya que pueden 

ocurrir variantes durante el manejo de La amalgama; 

por ejemplo durante la condensación que es el momento 

en que se producen los factores que rigen la resistencia 

de la amalgama como se mencionb anteriormente. 

II.4.2.1. AMALGAMAS DE FASE DISPERSA. 

Hasta hace diez anos se tuvo disponible una aleación 

que se popularizó por la innovación de su fórmula que 

favorece el rendimiento de las propiedades de la amalga­

ma. Se trata de una mezcta de particulas esféricas 

y de limaduras. Las limaduras son la mezcla habitual 

de plata-estano, pero la porción esférica sólo contiene 
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plata Y cobre. Cada esfera está constituida por hojas 

alternas de cobre puro y plata pura (un autéctico). 

Las esferas de dispersión dan mayor fuerza, menor 

deformación por la presión y expansión controlada. 

Durante el endurecimiento de la amalgama de fase 

dispersa las esferas de dispersión actúan como un agente 

para endurecer la aleación eliminando la formación 

de la fase gamma II, que es la que causa el efecto 

de corrosión, contribuyendo al deterioro de la amalgama. 

Propiedades Fisicas. 

l. - Tiene una excelente adaptación al piso de la 

cavidad, peredes y márgenes debido al tamano de las 

particulas en combinación con las part!culas esféricas. 

2. - Tiene una resistencia a la compresión temprana 

que reduce la fractura prematura de la masa. 

3.- Tiene un valor bajo de escurrimiento. 

4.- Tiene menor degradación marginal, Y elimina 

la fase gamma II (causante de la corrosión), que como 

resultado conservará mejor su superficie por mucho 

mAs tiempo que las amalgamas que contienen fase gamma 

II. 
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Amalgamas con alto contenido de cobre y bajo contenido 

de plata (40-~0%) sin cinc. 

Existen aleaciones eticaces ricas en cobre que 

contienen de 13 a 30% del metal (Caulk,micro II, optaloy, 

cupraloy ) . Las aleaciones ricas en cobre de esferi tas 

puras son demasiado nuevas. Es posible que prueben 

ser clínicamente superiores, o prueben ser iguales, 

en cuyo caso nada se ha perdido. Mientras tanto se 

esperan nuevos informes, pero el odontólogo debe insis­

tir en evidencias clinicas y nó solo en datos de labora­

torio. 

Los productos comerciales Dispersa! lay y Phaseal lay 

son los ejemplos más conocidos de aleaciones mixtas. 

El Dispersalloy contiene aproximadamente 13.~% de cobre 

y el Phaseailoy contiene 19% de cobre. 



II.4.3. REACCION DE CRISTALIZACION. 

Durante el endurecimiento de la amalgama. ocurren dos 

tases principalmente para la regularización de Jas propiedª­

des en la estructura final. Desde el momento que ta parti.=, 

cula original reacciona con el mercurio, en el momento 

de la trituración; siendo asl el principal componente 

la tase gamma Ag3 Sn. 

La reacción gamma UNO (Ag¿hgJ) cuando las particulas 

han absorvido et mercurio; seguida por la fase de mercurio 

y estano o fase gamma DOS (Sn8 HgJ. 

La reacción de cristalización se conoce desde hace anos, 

pero aún no se ha comprendido del todo porque res u 1 ta 

complicada su explicación, pero Jo cierto es que las fases 

que ocurren durante esta reacción desempenan un papel 

importante en Ja estructura tina! de la amalgama. 

La tase gamma UNO y gamma DOS aparecen de la siguiente 

manera 

REACCION: 

Aleación Plata-Estano AgJ Sn • Mercurio Hg (G A M M A). 

AgJ Sn Ag¿ HgJ Sn!l Hg 

Aleación Plata-estano • Plata-Mercurio • Estano-mercurio 

GAMMA GAMMA UNO GAMMA DOS 
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La amalgama endurecida queda como una estructura multl 

fásica tormada por las tases qamma UNO y gamma DOS. 

La fase más débi L es la gamma DOS estano-mercurio por 

que es succptible é corrosión; teniéndose en cuenta que 

el elemento negativo es el estano mercurio, se condujo 

a cambiar la fórmula de la alenclbn de tal mnnera que 

variando los porcentajes relativos de cada componente 

se eJ imina el grado de tase gamma DOS. Dependiendo asl 

la cantidad de cada componente para la corrosión o tortate­

za de la amalgama. 

IJ.!>. PROPORCJON Y ELECCJON DE LA ALEACJON-MERCUl!JO. 

La cantidad de aleación y mercurio que debe utilizarse 

se denomina relación aleación-mercurio; es decir, Jas 

partes por peso de la aleación que deben ir combinadas 

con la cantidad adecuada de mercurio. 

Tant.o la relación aleación/mercurio como Jn reJnción 

mercurio/aleación son correctas, pero en cualquier caso 

ln cantidad espec1tica de la aleación y mercurio debe 

estar previamente medida antes de comenzar la trituración. 

Fa exceso de mercurio o la adición de éste una vez que 

ha comenzado Ja trituración, da por resultado una restaura­

ción demasiado alta en mercurio que por consecuencia inf lu­

ye sobrf! Jas propiedades de la restauración (expansión). 
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Una correcta proporción de mercurio puede lograrse 

con el uso de un dispensador. Es importante mantenerlo 

en posición vertical para que nos proporcione la canti­

dad exacta; Y verificar también que se encuentre lleno 

por Jo menos hasta Ja mitad, ya que como el peso del 

mercurio varia estando lleno más de la mitad o menos, 

puede darnos otra proporción. 

F.n el caso de la aleación; se encuentra medida 

en terma de tabletas o cápsulas previamente pesadas. 

Ejemplos de proporciones : 

Re!a9i6n 5:6 Indica que se utilizan b partes de 

aleación con tl de mercurio por peso. 

Relación 6:5 Indica !a misma aspecificación excepto 

que el mercurio va en relación con la aleación. 

Por este motivo debemos consultar siempre las indicª 

cienes de cada fabricante, para que exista una relación 

y proporciones correctas. 

En cuanto.a la elección del mercurio en restauracio­

nes dentales debe cumplir con ciertos requisitos, entre 

los cuales debe ser "puro" ya que la falta do pureza 

afecta las propiedades f lsicas de !a amalqama. 

Otra especificación proviene de la Asociación Dental 

Americana y determina las normas de pureza, etiquetado 

y empacado que debe aparecer en el frasco de mercurio.~ 
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queriendo decir con esto que no tenga contaminación 

superficial y un m1nimo porcentaje de residuo volátil. 

Para la selección de la aleación es necesario tomar 

en cuenta que actualmente las aleaciones más utilizadas 

son las de "corte fino" o "microcorte" que cristal izan 

más rapidamente; pero en realidad el criterio de cada 

odontólogo en base a su ritmo de trabajo y la técnica 

especifica que utiliza, decidirá la elección de la 

aleación. 

11.~.I. ~FECTOS DEL MERCURIO. 

Las caracterlsticas del mercurio hacen que sea 

posible la restauración con amalgama, porque es el 

que proporciona la plasticidad necesaria para poder 

colocar la amalgama en la preparación, la cual cristali­

za y forma una estructura que resiste a las exigencias 

del medio bucal. 

El mercurio con proporción excesiva en la mezcla 

nos dará por resultado restauraciones insatisfactorias 

porque existirA un deterioro marginal ya que al conden­

sar la amalgama, el mercurio se concentrarA en las 

zonas marginales, quedando una zona débil y susceptible 

al deterioro. 
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11.~.2. TOXICIDAD. 

Se ha hecho tan cotidiano e1 manejo del mercurio 

en Ja practica diar;1a de un consultorio dental que se 

na oJvidado que es un elemento altamente tbx1co, el 

cual puede causar intmncac1ones aquctas y crónicas si 

no se toman Las precauciones necesarias. 

Pequef'\1.simas cantidades de mercurio penetran en 

La dentina revetanctose La presencia de mercurio por 

un cambio de coloración en este teJ ido. pero es poco 

probable la reacción tbx1ca o La sens1bi lízación causada 

por las sales de mercurio que se torman en La supert1c1e 

de la restauracibn de amatqama. 

El contacto del paciente con el vapor de mercurio 

durante su colocación es breve. y la cantidad de mercurio 

es demasiado pequet\a para ser noscivo; s1 n embarqo como 

el mercurio se vaporiza a la temperatura ambiente. 

et riesgo de toxicidad en tal caso puede ser mayor para 

el odont61ogo, debido al tiempo que perman~c& en e 1 

consultorio. Pero esto puede evitarse teniendo una buena 

ventilación para reducir al mtn1mo el nivel de mercurio 

en et aire. 

Otras medidas de precaución son almacenar el mercurio 

Libre y Jos sobrantes de amalgama en recipientes inrrom2_!_ 

b Les. herméticamente cerrados. a los cualP,s se lo puede 

colocar agua para disminuir 1os vapores emitidos. 
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Cn cuanto al área en que se maneja el mercurio Lo 

conveniente es que sea sobre supert ici.es Lisas. donde 

sea tác1L recobrar Los restos. evitando as1 tambien 

el uso de altombras ya que son d1tlc1tes de descontaminar. 

La terma más común en que existe contaminaciOn de 

mercurio ~s por derrame del mismo en tas capsulas. por 

Lo que debemos usar cápsulas con ct1sposi t1vos hermetices 

durante la amalgamaciOn para evitar la tuga del mercurio 

aJ exterior. 

Por últtmo también debemos tomar precaución en el 

momento de manipular la amalgama. evitando el cont.ac:to 

con las manos y lavar pertectamente bien los instrumentos 

que tuvieron contacto con el mercurio y que van a ser 

esterilizados con calor. 

11.b. TRITURACION. 

Es el momento en que son mezclados La aleación 

y el mercurio para la prcparaciOn de la amaloama. 

La amalgamac16n puede ser de dos t1pos : 

1) Mecánica 

Zl Manual 

L) Mecánica: Consiste en triturar la amalqama por 

medio de un aparato activado mecánicamente denominado 

amalgamador, en cuya parte super1or hay una capsula 
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1 dentro de ésta hay un pequeno pistan c1llnctr1co metáli-

1;0 y 1 íso que tunciona como p1sttJo. Existen varios 

~1pos de capsulas y pistones de diversos tamanos. recomen 

dé.ndose tomar en cuenta las cápsulas que t.enqan cabeza 

y rosca porque cierran hermétir.amente evitando la salida 

del mercurio que podria alterar lu relación mercur10-

dleac16n por Ja pérdida del mismo. 

Los tipos de amalgamadores ctit1eren en cuanto a 

.;;u velocidad. d1sei'\o de La có.psula, Lt•.!mpo de mezclado, 

pero la torma mas adecua ca para J ograr la mezcla 1 deal 

lhomoqen~a y plástica) es seguir Las indtcaciones del 

tabricante, y tener Jos cuidados necesarios como deben 

ser: mantener ta cápsula siempre limpta de residuos 

ant.er iores, as i como cerrar la correctament.e, para evitar 

Ja salida del mercurio. 

íntormen recientes han 1ndicado que las actuales 

clases de a1eac1oner; son suceptibll}S de incrementar 

su escurr1m1ento con una trituración excesiva. por 

lo que el uso de amalgamación a alta velocidad es más 

recomendable para esr.e caso; sin embargo sea cual tuere 

el sistema que se uti !ice, se r·espetaran Los tiempos 

do tr1t;uraci6n recomt::ndados por el labricante. 

l.i Manual. Trituración con mortero y pistilo: 

F.:I uso d:e Csta técnica, d1ticulta para ~l operador 



43 

L.i obtt!ncíón 1je re!rn l tados constantes. por que 1 a mttzcla 

rF?suJ t:.a vartabJe, deb1endo entonc:ez cu1dar que al momento 

d1.? triturar_ sea 1mitormem~nte alP.nción y 1norcur10 para 

obr.ener una mezcla hnmogénea y plástica. 

11. b. ;/. CONSISTENCIA Oll LA MEZCL.!\. 

Como se ha mencionado .:1.ntcriormentu Ja con~1stcnc:1u 

nos puede indicar si la mezcla us Ln adocuad~. 

Si oblcncmos um.1 mezcla r:on consistt~ncia qr,u1uludn 

o de supcrt ícitis r·ucJo.sas. ln t.1mulgama serñ dP.bi 1 y ésto 

aumenta La prnbñbtJ idad de que µor decremento dt-? n..:s1~tt:!! 

cia si:, produzcan li1s tracturas mürQtnales. 

En cambio cuando Ja mezcJa t..u-:nn una consistencia 

que ul momento de tallarla .st.!an super1·ic1es limrn y 

cr:mservt:n su lLS\Jrél aun cuando sean pul 1das. su rus1stcn­

r:iJ. será máx1ma }' por lo tanto ést,1 snrü la cons1sl.en<:it1 

idea l. 

Cuatqui.F::r técnica quo se ut..Llize para t;rLtura.r, 

si se apl1c::i dP. dCUcrdo i\ las proporciones en peso di! 

J.a nleac16n y mr.rcurio y c;ont..rolando tll t#tcmpo de t..ri t.u­

rrll!J ón nos rtarú por resu l t.adn und mczc: Ja homulJt:rlEV1 y 

l ís.i. 
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I I. '/. COND!lNSl\CION. 

Una vez que se obtiene la mezcla, se coloca en la cavidad 

preparada lo más rápido posible, no dejándola más de 3~ minu­

tos sin condensar porque habrá disminución en su resistencia 

y plasticidad. 

La mezcla se condensa con objeto de que las partlculas 

de la aleación sean forzadas entre si hacia todas partes 

de la cavidad, eliminando todo el mercurio que sea posible, 

para lograr una densidad máxima y que el mercurio mantenga 

la continuidad de las particulas entre si. 

Al condensar la amalgama lograremos aumentar la resistensia 

y disminuir el escurrimiento y fluidez, lográndose para 

este fin mediante el uso de condensadores pequenos al comenzar 

a condensar para aumentar la presión de empaquetamiento; 

seguidos por los más grandes y en cantidades pequenas. 

Es importante conservar la cavidad seca y aislada mientras 

se lleva acabo la condensación, para evitar la penetración 

de humedad y que se ')'enere unrt expansión retardada. 

La condensación incorrecta deja huecos causados por la 

unión incompleta de las porciones de la mezcla, Y por otra 

parte también reiteramos que el contenido final de mercurio 

debo eliminarse al condensar puesto que un remanente menor 

produce una restauración más resistente. 

Cuando se emplean espigas o tornillos (pins), la amalgama 

deberá adaptarse con cuidado y precisión alrededor do éstos 

y en sus estrias evitando dejar huecos. 



IJ.ll. TALLADO. 

Inmediatamente después de Ja condensación, es nece­

sario devolver la correspondiente anatom1a dentaria 

por medio del tal lado que se real iza con un recortador 

de amalqama que pasee una punta de trabajo dispuesta 

de tal terma que aJ apoyarla sobre la superficie logra 

una continuidad de la forma de la superficie y los 

márgenes de la cavidad. 

cuando estemos ·recortando la amalgama debemos perci­

bir cierto sonido crepitante (metálico ) que nos indica­

rá eJ tiempo ideal para estarla tallando. 

Todo tal lado habrá de efectuarse paralelo a los 

márgenes de la cavidad. 

Para el tallado de restauraciones en cavidades 

clase II siempre hay tendencia a tallar primero la 

superficie oclusal antes de Ja proximaL lo cual nos 

deja un surco oclusal con fosetas mesial y distal muy 

separadas~ y quedando un borde marginal sin espacios 

oc1usa1es. 

Para evitar este error lo indicado es primero nive -

lar la cresta marginal hasta su al tura adecuada, y 

luego tallar la superficie oclusa!, recordando que 

debe eviLarse el sobretallado de la amolgama y producierr 



46 

do una continuidad de superficie por sobre los márgenes 

de la cavidad. 

Fi9. 1 

2 

Ffg. 1. Se debe nivelar la cresta marginal hasta su altura 

adecuada. 

Ffg. 2. El tallador se desplaza paralelo al margen (deberé 

descansar tanto en el esmalte como en la amalgama). 
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Para el tallado en restauraciones de cavidades 

clase V, Jos instrumentos de tallado deben otorgar 

la convexidad deseada en la restauración terminada. 

Es muy importante el acabado del contorno gingival 

ya que aqui suelen quedar defectos o fallas entre la 

interfase amalgama y margen de la cavidad ocasionando 

problemas parodontales subsecuentes. 

Para evitarlo es necesario eliminar excdentes en 

esta zona, Ubicando el instrumento de tallado correcta-

mente como en la siguiente ilustración 

Si ésta cavidad ha sido aislada pr·eviamente con 

dique de hule y una grapa gingival adecuada, tendremos 

la ventaja de tener mejor visibilidad para el tallado 

de la amalgama y facilidad para efectuar lo. 

Es importante tener en cuenta que se debe evitar 

el empleo de brunidores Wescot para dar anatomia a 

la restauración con amalgama porque es mAs tácil que 

se desprendan las particulas de la cohesión entre lit 

aleación y el mercurio. 



CONSIDERACfONES OCLUSALES. 

Una vez concluido el tallado. después de. retirar 

los rollos de a!qod6n o el dique de qoma, se debe adver­

tir al paciente que no muerda con fuerza, por el peligro 

de fracturar la restauración, que en ese momento es 

débJ 1. 

Si el tallado se realizó correctamente, !o más 

común es que Ja restauración no estará "al ta" (oclusión 

prematura). Pero en ocasiones debemos asegurarnos que 

la oclusión es la correcta, ya que si Jo anestesia 

aún está activa, puede dificu! tar al paciente en decir 

si los dientes están en contacto. Para estar seguros 

podemos interponer un trozo de papel de articular sobre 

la restauración e instruir al pacient.e para que cierre 

muy levemente. Por medio de un tallado adiciona! desapa­

recerán los pun t.os a 1 tos que hayan quedado marcados 

con el papel. Al tallar hay que procurar establecer 

contactos estables en céntrica. (No se Ja debe sacar 

de oc! usi6n ) . 
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II. 9. BRUfiIDO .• 

La superficie de la restauracibn puede alisarse mediante 

el uso de bruftidores de diversos tamanos y formas. lograremos 

mejorar la lisura t!l!llbién con la utilizaclbn de torundas 

de algodbn pequenas sostenidas con las pinzas de curacibn. 

El brunido se realiza después del tallado, cuando la 

amalgama ha cristalizado. 

Con el brunido se logra una amalgama más densa en los 

mArgenes de las preparaciones oclusales. 

( La superficie se al isa con un brunidor una vez que 

se termina el tallado y la amalgama ha comenzado a endurecer.} 
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II .10. PULIDO. 

La influencia del pulido sobre la superficle de 

la restauración es sustancialmente importante porque 

es la que representa la primera barrera contra los 

ataques corrosivos del ambiente oral, ya que el pulido 

elimina marcas, porosidades, etc. 

La restauración de amalgama no se encuentra completa 

sin el pulido final. 

El pulido debe hacerse en una vi si ta subsecuente 

del paciente, cuando la amalgama ha endurecido totalmen­

te. Ei pulido elimina porosidades e irregularidades 

que quedaron después del tallado. Estas impertecciones 

deben eliminarse porque funcionan como centros de corro­

sión. 

Es recomendable uti 1 izar puntas de goma, usándolas 

con baja velocidad para evitar la elevación de la tempe­

ratura que puede causar danos irreparables a la pulpa. 

Si la anatomía no estaba bien definida puede utili­

zarse un brunidor de baja velocidad para mejorarla, 

y después con la punta abrasiva proporcionaremos una 

superficie lisa y satinada. 

Para dar brillo se emplean cepillos de disco con 

cualquiera de Ja variedad de polvos (oxido de cstano, 

amalgloss, etc) que existen en el mercado. También 
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pueden uti 1 izarse copas de hule; como sustitución de 

las puntas abrasivas. 

Otra opción para pulir y alisar supcrticics es 

el empleo de discos abrasivos por su flexibilidad que 

produce una "acción de trotamiento 11 que nos da como 

resultado una superficie tersa. 



CAPITULO III 

PRÉPARACION DE CAVIDADES. 



53 

III. PREPARACION DE CAVIDADES. 

No podrlamos hablar especificamente sobre amalgama 

sin olvidar su estrecha relación con la preparación 

de cavidades. Esto se explica por el hecho do que, 

a partir del conocimiento de la estructura dental, 

la historia natural del proceso patológico, y las 

propiedades del material que se usará para la restaura­

ción (en este caso amalgama) se derivarán !os principios 

que deben aplicarse para preparar una cavidad. 

G.V. Black formuló las bases de la preparación 

de cavidades estableciendo los principios fundamentales 

que, pese a que en la actualidad algunos se han moditi­

cado como resultado de conceptos más recientes en el 

aspecto histopatológico, o por . el surgimiento de 

nuevas técnicas, permanecen sin alteraciones hasta 

estos dias. 

Los postulados d'"'l Dr. Olnck para la elnboración 

de cavidades son : 

1) Forma de la cavidad. Debe tenor sus paredes paralelas, 

pisos planos formando fmqulos de 90º. Nos dará a enten­

der, que la forma mencionada (de caja) dC:Jrá mayor resis­

tencia, para soportar las fuerzas de la masticaclón 

y estabilidad. también para evitar el posterior desalojo 
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del material obturante o fractura del esmalte. 

2) Paredes de esmalte soportadas por dentina sana, 

nos indica que al realizar la cavidad se evitará formar 

paredes de esmalte soportadas por dentina enferma o 

reblandecida por e 1 riesgo de que di chas paredes se 

fracturen. 

::S) "Extensión por prevención". Es necesario ubicar 

el diseno en zonas de autoclisis y que no quede expuesto 

de manera excesiva al tr~umatismo oclusal. 

Este principio debe seguirse con criterio y precau­

ción, ya que una excesiva extensión es irreparable 

y nos produce un acortamiento de la existencia del 

diente y por lo tanto un posible fracaso prematuro 

de la restauración 

Los pasos fundamentales para la preparación de 

cavidades son : 1.- Diseno y apertura de la cavidad. 

2.- Forma de resistencia. 

3.- Forma de retención. 

la.- Forma de conveniencia. 

~.- Remoción de la dentina cariada. 

6.- Biselado de la cavidad. 

7.- limpieza de la cavidad. 

Para obtener resultados ideales y constantes depende­

rá de nosotros en seguir en forma ordenada cada paso. 



55 

111.1. DISENO V APERTURA D~ LA CAVIDAD. 

Una cavidad debe prepararse en armenia biológica 

y estructural con lé\ morfología dentaria. 

El hecho de que tanto esmalte como dentina no pueden 

regenerarse resulta ser un tactor muy importante de 

considerar intluyendo en el diseno de las cavidades 

para no destruir tejido do manera innecesaria. 

Ocbcrcmos visual 17.ar la imaqcn de ln cavidnd ya 

terminada antes de cortar tejido; imaginando la propnra­

ción terminada en eJ diente en relación con sus Ltmilcs. 

Hay varios factores de peso importante sobre la 

forma del contorno de una cavidad, como son: l,a milqni Lud 

de la lesión cariosa.. la proximidad de ésta a oLros 

defectos del esmalte.. la relación del diente con los 

antagonistas y Jos dientes vecinos, y su relación con 

los tejidos blandos asl como sus consideraciones estéti­

cas. 

Abriremos la cavidad comenzando por La parte ocJusal 

con una fresa de diamante (lo más pequena posible) 

comunmcnte de lm; números ~. l, 2; 4. Con el las eliminare­

mos tosetas y fisuras defectuosas; protundizando haRLA 

que la interfase, entre dentina y esmalte sean visibles 

(2.!> mm. aprox.) 
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Para tcrmi nur la cavidad y prodund izar la, se pueden 

emplear fresas ci l lndricas de fisura simple (No. !>!>'I), 

o de fisura estriada (no. '/00, '/01, '/02). 

El diseno se torma al seguir los surcos con la 

tresa de diamante. Las crestas marginales proporcionarán 

la angulación y los l 1.mi tes para los bordes proximales 

de la preparación 

III. 2. FORMA DE RESISTENCIA. 

F.s detinida como la forma y ubicación de las paredes 

cavitnrias de modo que evitemos Jas fracturas que podrlan 

causar las tuerzas oclusales. 

Para lograr una l orma de resistencia adecuada lo 

indicñdo es prepnrrtr unu cnia con pisos y pnrr.des Plimes 

evitando de esta manera el desalojo de La obturación. 
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A 

A.1 La restauración de amalgama que se coloca en 

una cavidad hemistérica se desaloJa con tac11idad. 

8) La restauración en una cavidad de paredes para­

lelas sólo se el1m1nn por !a destrucc1on de lü obturo­

ci6n o del dlente. 

Lu terma de resistencia en una cavidad también 

se logra al tormar paredes de esmalte soportadas por 

dentlna sana. Y también evitando la extensión de las 

paredes para permitir areas de cüspides tuertes y 

con suticiente soporte dentinario. 

En cuanto al espesor de la cavidad que también 

tntJuye en la resistencia de esta, debe ser lo sut1ci~ 

temente protunda para permitir colocar el material 

sin riesgo de tractura por la tuerza de masticación. 

El soporte dentinario adecuado permitira áreas 

tuertes en cüsp1ctes y crestas para evitar una tractura 

La angulación de la tresa es importante µara 

logru~dste objetivo. debiendo seguir !u misma dirección 

de Jos prismas del esmalte. 
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Anqulación correcta de la tresa que permite areas 

de cUsp1dcs tuertes y con sutic1ente soporte dentinario. 

III.J Forma de Retención. 

Evitar que el material de restauración llegue 

a desplazarse se logra con la terma de retención de 

La cavidad siguiendo Los mismos principios que se 

consideran para dar terma de resistencia, es decir 

con paredes paralelas y una protundidad proporcional 

a til ,,nchura de La cavJ.dad.Ba$ta con darle sut1cionte 

protund1dact ~ Ja cavidad p~ra que esta sea por ~:l 

retentiva. 

La terma de retención tiene por objeto dar una 

expectativa óptima de servicio a La rcstnur.acion termi 

nada. aJ mismo t:iempo que conservñr la mayor cr!nt1dad 

posible de tejido intacto. 

Para Ja c0Locac16n de amalgama. este pclso debe 

seguirse de manera que Jas paredes vestibulares y 

11nquales. ast como la pared proximal converqnn hac1ri 



oclusal, no exageradamente porque pueden quedar prismas 

i::ldamant1nos sin soporte en eJ margen cavo-supert iciaJ 

de la cara ocl usa 1 de la cav l dad. 

111.4. Forma de conven1enc1a. 

La torma de conveniencia Juega un papel algo secun­

dario en la preparación Cdv1tar1a cuando se la campar~ 

con Jos pasos previos de la técnica. 

La torma de conveniencia es la contormac1on de 

la preparación cavi tarta para 1 aci Jitar el acceso 

para La instrumentación. La 1 nserc10n y la term1nac1 ón 

del material de restauraci6n, asi como tener Ja v1s1ón 

adecuada a ttn de real izar meJor todo nuestro trabrt.Jo. 

En la actual 1dad, l'IOS serviré para ver las CrJnd1 · 

c1ones d~ h1g1ene del paci.cnte. :::u cond1ción cconOmi~d 

y asl elriborar lo trabaJos que me;or se adapten a 

Jas cond1ciones que cada caso requicr~. 

IIT.~. Remoc16n de dcntin~ cariada. 

Cons1st1ra en eJ irninar toda la dentind enriada 

o reblandecida que exista dentro de Ja CdVtdnd. ya 

sea c.:ua.ndo existan cavidades muy ampll<.1s o c.:uiindo 

1n lesión por caries sea minima. 

59 
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La determinación de Jo quB constJ tuye '3:1 tejido 

dentario cariado es 1mp6rtunte. El móto.:Jo ma~; seguro 

para detectar teJido Cilriado as el uso del oxpJorador 

basado en Ja experHHICÍil ~l lnica. 

Cuando J~1 protundldad y la extensión de l;¡ caries 

son considerables y existe la posibl Lldild de producir 

una cxpos1r.iOn pulpar. es preferible eliminar primero 

la caries pcritértc.!a o lateral y al t1naL con el 

empleo de cucharillas el1mlnando cuidadosamente el 

plano mas protundo de la lesión. 

E:sto debe rea 1 izarse en un campo operatorio seco 

y lo mejor aisl~do pos1bJe. 

Es importante !;Cf'iñlnr que s1 nos ded1ca.mos a uJ imt­

nar lu dentina cariada sin ante3 haber tallado nl 

diente (lograr d1sAno. torma dd rcsi.stencta. tormo 

de retención. y torma d0 r.onven lencia) provocaremos 

una po~üble her·ida pulpar y no podremos coloc<lr tnmn­

diat.amenr.:.e Los recubrimientos necesarios. Tendríamos 

que seguir tal !ando nl diente causando mayor aqresión 

a la pieza dentaria o incluso provocar contnmLnación 

de la misma en el c.::iso de haber unu exposic:ion pulpar. 

Es por es0 muy importa rite e 1 orden o sc.•cuP.ncia 

de cada puso e:n lo preparac16n do cav1d.:tdos. 
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Ill. Biselado de la cav1aad. 

El propósito de biselar es pura proteger los pris­

mas adamantinos. 

Varias modittcac1ones de los margenes cavo superti· 

c1ales se relacionan con el material de restauración 

seleccionado y la adecuada preparación cav1tar1a. 

El biselado sólo se realiza en aquel Las preparaciones 

donde se colocará unü incrustación o re~ina compuesta 

cumpJ1endo con eJ objetivo pr1nc1pnJ que e$ ev1tur 

la tractura de Jos márgenes de la cavidad. 

Para el caso de la amatqama. Ja proteccion de 

los prismas del esmalte se logra me.d iante la inclina­

cibn de Las paredes cav1tar1as evitando asi también 

que la amalgama se tracture. 

De esta manera resulta ~nnecesar10 que en las 

cavidades para amalgama. se realize el biselado de 

los bordes. 

III."1 Limpieza de la Cavidad. 

Los re~iduos acumulados dentro de la cavidud deben 

eliminarse con aqu.:i a presión. y dospues secando con 

aire y en ciP.rto~: cosos con torundns de atgodOn. 

1.a cavidad deberá estar compJ etamente libre de humedad 

pero hay que tomar en r:uenla no secar cxces1vament.e 
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la zona con el aire porque el diente puede deshidratarse. 

En verdad la J impicza comienza durante la prepara­

ción do la cavidad controlando el campo operatorio, 

y manteniéndolo al final limpio y adecuadamente aislado 

ya sea con dique de goma, rollos de algodón y eyecLores. 

Una vez 1 impla nuestra cavidad estará 1 is ta para 

colocar J as bases requeridas (Oxido de Cinc y Eugenol, 

etc) o de uso común. 

III.1.1. CAVIDADES CI,ASE I PARA AMALGAMA. 

En cavidades clase l, la caries se origina general­

mente en 

a) Caras o superficies oclusales de molares y premolares 

b) En superficies o caras palatinas de incisivos y 

caninos superiores, comunmente en la zona subcingular. 

e) En los tercios oclusales de las caras bucales o 

linguales de los molares. 

Para la realización de una cavidad clase I, se 

!ieva a cabo con la penetración a través de la lesión 

cariosa con una fresa de bola de diamante para estable­

cer la profundidad pulpar iniciándose en el centro 

de los puntos o fisuras cariados. 

~e elige una 1resa redonda porque se piensa que 

1) Su forma esférJca da menos probabilidades de que 
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produzca tractura de sus tilos. 

2) El retigerante de aire y agua tiende a. ser mas 

etectivo en este momento debido a que rodea mejor 

la tresa en rotación. 
·' 

La protund1dad udecuada para este L1po de cavidad 

es de ;¿ mm aproximadamente aepend1endo de cada diente 

y la extensión que presente la lesibn cdriosa. 

Conservando la profundidad desead;¡,, noio extendere-

mas hacia todos los surcos.. hasta hacer desaparecer 

las t isuras detectuosas. Para el lo podremos ut t l izar 

una tresa de diamante cilindrtcd no.~~b. 

Una vez logrado el diseno y apertura de La cavidad .. 

daremos la terma de resistencia y retenct6n logrrmdo 

que las paredes sean paralelas y perpendiculares. 

tormando ángulos de 'JU grados con el piso pulpélr .. 

el cual debe ser plano y tormando ángulos bien dctintdos 

Para obtener retencibn podremos utilizar la misma 

tresa No.~'6 de carburo cilindrtca .. 

AnquJdciOn .1prop1ada de la t'resa sobre surcos Y tosetas. 

Paredes mesial y dtstal parale.las son adecuadas. 
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La rea11zación de una buena preparación con 01 tipo 

de instrumentill que se "decida a utt !izar e dependerá 

de cada operador. 

Las preparaciones de cavidadeS" clase I en tosas 

linguales o palatinas de dientes anteriores varian 

en la técnica pero no en el principio con respecto 

a aquellas de las caras oclusales cuando se los restau­

ra con amalgama. 

El esmalte en el que se encuentru la caries: de 

puntos y t·isuras varla en espesor. desde su extensibn 

oclusal o incisa! hasta g1ng1val, por lo que como 

la pñred axial debe ser lo sutic1entemenete protunda 

no solo para dar resistencia a la amalgama sino también 

para la realización de retenciones en el interior 

cto la dentina. la protunctidad de esta cavidad variara 

desde oclusal (incisal) hasta g1ngiva1. 

!,a d1recc16n de los prismas del P.smalte que rodean 

a estos puntos anatómicos son extremadamente variables. 

teniendo presente que los prismas son bastante perpen­

diculares a una tangente que pasa por la supert ic1e 

externa del diente, como !:iC observa en un;:i seación 

transversa vest1 bulo J. inguo 1. 
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Ill.l.~. Cavidades clase 11 para amalgama. 

La caries dental en Jas caras proximales de Los 

premolares o molares constituye uno d~ Los grupos 

mayores de lesiones que son restauradas empleando 

amalgama dental. 

En este tipo de cnvidades. el acceso puede ser 

directo. cuando no exista la pieza dental adyacente 

a la pieza que se vaya a preparar. siendo ésta la 

terma más t Bci 1 para preparar una cavidad; pero cu.".lndo 

el acceso es indirecto. se trata de comenz.'lr ñ eJ im1nur 

tejido dentario por la parte oclusal. bucal o lingual 

para Llegar a la zona proxima 1. Este aborda Je desde 

el i nter1or hacia la caries que comenzó en La supcrt 1-

cie permite La protección de lo cara prox1mol del 

diente adyacente contra la instrumentac1bn accidental 

y el esmalte remanente ayudara a guiar la !Tesa hacia 

cervical il través del teJ 1do dental atcctado 

Debe tormarse una caJa proximal con paredes pcrpen­

dicu lares e.n relacion con la zona c;avo supert letal 

y las paredes axiales al eje mayor del diente. :i1n 

olvidar la dirección de 1vs pr ismo.s adamantinos, las 

paredes proximales deben estar dispuestas en Ligera 

diver~encla en su unión con el piso gingival para 

exponer una menor supert tcie del reborde morg1nal 

de la restauración de umalg-'3.mñ d las tuerzas de la 
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masticación. 

La tendencia al desplazamiento de la amalgama se 

reduce. (Fig. Al 

La pared bucal y lingual deben quedar lisas, asi 

como el piso gingival haciendo al mismo tiempo un bisel 

en el angulo axio pulpar para obtener una máxima resis-

tencia tanto del esmalte como del material restaurador. 

(Fig.B). 

Fig. A 

Fig.C 

Fig.B 

El piso pulpar se debe inclinar coincldlendo con 

la altura de las cúspides, aunque el piso gingival 

sea paralelo a los contornos de los tejidos blandos,(Fig.C) 
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III.1.3. Cavidades clase V. 

La presencia de caries originada en tos tercios 

qingivales de Las supert1cies bucales o Linguales 

de todos los dientes. se elimina realizando Jas cavida­

des clase V. 

En general las termas de contorno de estas superti­

cies lisas está dictada por la progresibn de la caries. 

Es adecuado permitir que la misma lesión cariosa 

sea la que determine La terma del contorno externo. 

siempre y cuando se tenga en cuenta que la ub1cac1on 

del margen de la restauración en el surco q1ngival 

compromete en cierta medida La salud de los LeJ idos 

bucales blandos adyacentes. 

Empezaremos con una trcsa de cono invertido No. J'f 

ae a1amanr.e manLeniendo ld proiundiddd si1.::mprt: consLanle, 

dejando paredes lisas y bien detin1das. 

El margen oclusal debe quedar en ángulo recto con 

el diente, quedando paralelo a la dirección de !os 

prismas. 
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La pared axial debe prepararse igual ·a la superficie 

externa convexa. En cuanto a la retención de la cavidad 

se logra con una fresa de cono invertido quedando como 

se ilustra a continuación 

(Paredes axiales con la misma convexidad que 

la superficie extorna del diente). 

Deben quedar márgenes cavo superficiales de YOº 

y una vez terminado la preparación podremos eliminar 

la dentina cariada. 



CONCLUSIONES. 

ESTI\ 
Sl~UH 

TESIS 
Df lfi 

Nfi üEBE 
BIBUOTEGÁ 

En el principio de la vida de una restauración 

con amalgama, los ftictores dominantes son el dentista 

Y el material. Probablemente el dentista sea el factor 

más importante. 

En estas condiciones el paciente juega un papel 

de menor importancia. 

En cuanto a la selección de materjales de restaura-

ción, aún con la presencia de nuevos adelantos sobre 

materiales y técnicas de restauración, en la actualidad, 

Jas de amalgama forman la mayor parte. 

Esto es probablemente resultado del perfeccionamien-

to a través del estudio e investigación de las propieda-

des de este material por generaciones de medicas ciruja-

nos dentistas. 

Inicialmente, las propiedades de la amalgama son 

determinadas mediante la composición y estructura, 

las cuales en su entorno son determinadas mediante 

la selección de la aleación de amalgama y mercurio 

as1 como su manejo durante el tratamiento. 

Sin embargo es evidente que en la prñcti.ca clinica, 

cuando la amalgama se manipula incorrectamente nos 

producirá un resultado irregular y superficial. 
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En general, su fracaso parcial o completo, se atribu 

ye a detectas del material y no a fallas en la forma 

de manipulación o en la técnica, que es donde radica 

la imperfección en la mayor parte de los casos. 

Es por esto que por conclusión de esta tesis se 

pretende reiterar que para lograr los mejores resultados 

en la utilización de la amalgama como material restaura­

dor, es requisito indispensable comprender sus propieda­

des, y tener en cuenta el conocimiento de sus limitacio­

nes. También se debe considerar la situación anat6mico­

histo!Oqi9a del diente y tejidos por preparar, asi 

como los principios básicos que deben seguirse para 

realizar una cavidad que cumpla con las necesidades 

que el material restaurador (amalgama) requiere para 

su permanencia y funcion satisfactoria en el medio 

bucal. 

Todo esto lo loryramns Aplicando la operatoria dental 

que, siendo algo más que la restauración de la destruc­

ción dentaria producida por caries; en un futuro inme­

diato puede ser la prevención y detección temprana 

de esta enfermedad que continuará ocupando una posición 

esencial en este a~pecto de la odontologia. 
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