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INTHODUCCION 

No prelt!ndo hacer un estudio profundo sobre la 
técnica de aplicación de la amalgama y así como a los 
{actores que la llevan al fracaso, ya que los distintos 
aspectos que encierra son de por si bastante extensos. 

Me concretaré a un trabajo que abarque las 
propiedades fisicas ,químicas ,y biológicas de la 
amalgama y como influye el profesional, el material y 
el paciente en el fracaso de ésta. 



lllSTORIA 

Se atribuye a M. Travcau haber utilizado el primer 
con1put!sto de ainalgan1a dental <le plata-tncrcurio. en 1826. en 
París, Francia. 

En 1833, los hcnnanos c~ra\l.·cour la presentaron a la 
profesión dental en América t:omo el ··sucesor Mineral Rear• 
un substituto para el oro. El caos que sohrcvino c-n la 
odontología organizada <lt." ese tictnpo se conoce 
históricamente corno la UGucrra de la amalgarna .. _ 

Los doctores J. Fostcr Flagg y G.V. Black; estudiaron la 
amalgama y las investigaciones de Black lo llevaron. en 1896, 
al desarrollo de la fórmula que se conoce en la uctualidad. 

La gran importancia de Ja amalgama se de be a que es el 
material restaurativo individual más cn1plcado en odontología. 
Ademas. la relativa facilidad de su manipulación quizá 
favorezca el abuso. al utilizarse aun en casos donde no está 
indicada. Los odontólogos deben rccvaluar continuamente las 
indicaciones de los diversos procedimiento restaurativos en 
relación a su habilidad de ejecución y práctica individuales, 
considerando las limitaciones de las propiedades fisicas de los 
materiales empleados. 



GENEH.AH.ILADES 

La a1nalgama es el nlatcrial rcstaura<lor müs usado en todo 
el 111undo. Se calcula que sólo en los J·:s-rADOS Unidos el 
75º/o de las restauraciones colocadas son de 4lmalgama. Eso se 
debe. naturalrncntc. a las hut..•nas propic<ladcs y al buen 
desempeño clínico del n1atcrial . 1 .a amalgama cs. qui4" .. Ús. el 
único material que aunque cstC n1al trabajado presta años de 
scrv1c10 al paciente. i:ncontran1os muchas veces 
restauraciones de amalgan1a de pésima 1.:alidad a las cuales 
llámanos jocosarncntc .. an1algamasº y que, 
sorprendcnten1cntc, con frecuencia. no presentan recidiva de 
caries ni compromiso pulpar. 

La amalgan1a de buena calidad. cuando es correctan1ente 
manipulada .. resiste razonablcn1entc al deterioro en el medio 
bucal. Presenta, sin embargo. algunas deficiencias. corno 
manchas superficiales. deterioro marginal y alguna corrosión. 

Esos factores negativos, fueron minimizados o eliminados, 
con el advenimiento de las aleaciones modernas, de alto 
contenido de cobre, que contienen poca o ninguna fase gamma 
2 (mercurio-estaño). Presente en las aleaciones 
convencionales, y diez veces más corrosible que en la fase 
cobre estaño, que la sustituye en la aleaciones de alto 
contenido de cobre. 

Aún cuando haya sido condensada correctamente, la 
amalgarna no presenta una buena adaptación inicial a la 
cavidad, lo que obliga al uso de un barniz, cavitario para el 
sellado marginal. Con el tiempo la interface diente-material 
restaurador va siendo llenada por productos de corrosión que 
favorecen al sellado de los márgenes. 

Por se un material friable, la amalgama sólo presenta 
buenas propiedades mecánicas en espesores superiores a 1 mm 
o mas, lo que la contr5aindica para cavidades poco profundas 
o par recubrimiento de cúspides. Clínicamente, uno de los 
inconvenientes de la amalgama es que sus propiedades 
mecánicas sólo tienen los valores necesarios para soportar las 
cargas oc)usates algunas horas después de su inserción en Ja 
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cavidad (después <le 30 nlinutns su rcsistc.:ncia a la compresión 
es de apenas 6°/o de la resistencia final). 

Algunas alcacioncs de fraguado nipidn til..·ncn valores mús 
altos. con10 se dcscrihc tnás adelante. 

La a1nalg.a1110.1 transnlitc hicn lo.ts variaciones ténnicas del 
medio. lo que obliga a una protección pulpar critcriosa. 

Su manipulación apan:ntc1ncntc fácil. a primera vista. 
presenta prohlcmas en cavidades cornplcjas dc (~las..: :! para la 
reproducción adecuada de los contornos axiales y de los 
contactos intcproxirnalcs. Lo nlis1no se verifica cuando las 
cavidades son de acc-cso y visibilidad difidles. La apariencia 
visual de la an1algarna es desagradable. por su color plateado y 
por su brillo. pero la n1ayoría de los pacientes prefieren la 
amalgama al oro. en lo que se refiere a estética. 

La arnalgatna es biológicamente compatible con la !JUlpa y 
con tejidos gingivalcs si st: obedecen los requisitos técnicos de 
protección pulpar. pulido y los principios que determinan un 
buen sellado n1arginal. 

La amalgama no posee. intrinsecamente. elementos 
protectores de los márgenes contra ta caries y la adición de 
flúor a su composición no produjo ninguna ventaja 
comprobada. 



PREPARACIONES CAVITAIUAS PARA EL USO 
DE AMALGAMAS. 

Existt..• una dara cvidl!rH:ia de 1.1uc una prcparaciUn 
inadecuada de Ja l..~avidnd es la i..:ausa principal del fracaso de 
las restauraciones L'.On ;.11nalgmna. Las n1anifcst41cioncs de una 
preparación inadt.."cuada son las caries recurrentes. la fractura 
de la amalgama y la alteración pcriodunt~1l y pulpar, como ya 
se menciono anteriormente al igual que su segunda causa. 

Considerando los avanct:s actualcs en las técnicas de 
preparación. princip~llmentc los cortes más precisos y las 
nuevas aleaciones~ es probable que un estudio cstadístico 
reciente constate que el índice de fracasos de la amalgarna se 
ha reducido. 

Durante un tiempo se pensó que las preparaciones de 
anchura oclusal extrema incrementaban la longevidad de Ja 
restauración. por ejemplo • las preparaciones en los primeros 
molares se hacían de una anchura correspondiente al número 
39 del cono invertido de la fresa. 

La razón de este procedimiento consistía en que. dado que 
Ja preparación primaria es por necesidad pulpar. menos 
profunda. se consideraba imprescindible cierto volumen de 
amalgama para darle solidez a la masa. 

Análisis recientes sobre la tensión confirman la idea de que 
un área reducida de oclusal i1nplica un menor potencial para 
las fracturas. 

Lo anterior se justifica puesto que. si es posible efectuar 
una terminación cavo superficial es para evitar la excursión de 
la cúspide opuesta. habrá mayor posibilidad de que el borde 
permanezca intacto. 

Desde un punto de vista práctico. el clínico puede usar 
papel marcador para registrar las rutas oclusales antes de la 
preparación de la cavidad alterando entonces ligeramente el 
perfil de oclusión de tal modo que evitará el contacto excesivo 
sobre estas terminaciones cavo-superficiales vulnerables. 
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Por tanto dchcrú usar!:>c una mH:hura nH.:nor en la oclusión y 
no una mayor. Una aproximación extrcina es limitar el perfil 
de oclusión a n1cnos de l mm. Cuadrado. 

La tensión o esfuerzo sc concentra alrededor de la linea 
aguda y del vértice de los úngulos. 

Los bordes oclusalcs biselados sc fracturan fácilrncntc 9 

incluso cuando el niatcrial contit:ne la cantidad apropiada de 
cobre. 

Existen pocas dudas respecto a que una unión recta es n1ás 
fuerte. pero los planos dcn1asiado inclinados a menudo hacen 
virtualmente imposible obtener una unión recta. No obstante 9 

debe tenerse cuidado de hacer lo más grande posible este 
ángulo interno. de lo contrario9 las fracturas marginales 
ocurrirán inevitablemente y rápidamente. 

Los estudios de laboratorio que emplean metal y otros 
dientes simulados han demostrado que las hendiduras 
proximales cumplen una función en la rctensión de amalgama. 

El ensamble oclusal deberá eliminar el desplaza.miento 
proximal 9 ésta es la razón dada a menudo para su uso. 

RESTA U RACIONES DE AMALGAMA PARA 
CAVIDADES DE CLASE l. 

Es del conocimiento general que más dientes posteriores 
son restaurados con amalgama que con cualquier otro 
material. 

Se necesita un comprensión positiva de ciertas propiedades 
fisicas del material y un sólido conocimiento de los principios 
de preparación cavitaria para obtener restauraciones de 
amalgama que brinden un servicio óptimo al paciente. 
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1-fay que tomar en cuenta los siguientes t3ctores al 
seleccionar un rnatcrial de 1·cst¡1uración par cavidades de clase 
1: 

1 .- Extensión de la caries de fosas y fisuras 
2.- Incidencia de caries proximales 
3.- Edad del paciente 
4.- Estética 
S.- Economía 

EXTENSl<)N ot· 1 A CARIES DE FOSAS)' FJSllRAS 

La n1ejor indicación para la amalgama de plata es cuando 
la caries de fosas y fisuras no son extensas y la preparación 
cavitaria es la más conservadora. 

A causa de una historia de servicios excelentes las 
aleaciones de amalgama mejoradas (con cobre} se usan con 
más frecuencia aún en cavidades de clase 1 extensas. 

Cuando la lesión de la caries ha progresado hasta socavar 
la cresta marginal. entonces se recomienda incluir en la 
restauración la superficie proxin1al. y zona de cíngulo en 
dientes anteriores superiores. 

INCIDENCIA PE CARIES 

Cuando el examen de los demás dientes revela una gran 
cantidad de cara proximales cariadas o restauradas y hay 
indicaciones de que el diente en cuestión puede generar caries 
proximal en pocos años. se indica el uso de amalgama. 

EDAD DEI PACIAENTF 

En los pacientes jóvenes están indicadas las restauraciones 
de amalgama~ por la posible involucración de las caras 
proximales en un futuro. 
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Cuando el juicio clínico del odontólogo determina que:: la 
amalgama es el material de elección. se usa en cualquiera que 
sea la edad del paciente. 

ESTETICA 

En los dientes posteriores. una restauración de amalgama 
bien pulida no debe desanimar al paciente conciente de la 
estética, en particular cuando no están afectadas las caras 
vestibulares. 

Obviamente en las áreas de preocupación de estética. el 
odontólogo considerará el uso de un material restaurador de 
color dentario antes que la amalgama. 

ECONOMIA 

El costo para el paciente de las restauraciones de amalgama 
es inferior al de las restauraciones que ya existen en el 
mercado, también podría ser porque se requiere de menos 
tiempo para su realización. 

Se recomienda una preparación cavitaria conservadora para 
proteger la pulpa. preservar la resistencia del diente y reducir 
el deterioro de la restauración de amalgama. 

Una caries es moderada si la distancia entre la dentina 
infecta y la pulpa no es inferior a 1 mm. 

El IMINACION DE 1 A HIT!\.fEDAD 

En general, se recomienda el uso del dique de goma. Los 
pocos minutos que toman en aplicar el dique dan tiempo a la 
acción de la anestesia profunda antes de iniciar la preparación 
cavitara. 

Para un solo diente superior donde la caries no sea muy 
extensa. se puede evitar adecuadamente la humedad con rollos 
de algodón combinados con la reducción en la salivación. 
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Es necesario eliminar la humedad durante la condensación 
de la amalgan1n. en particular cuando se empican aleaciones 
que contienen zinc. 

La cavidad conservadora de clase 1 debe tener una forma 
del contomo de curvas suaves y márgenes cavosuperticiales 
nítidos. 

Se considera ideal un ancho no más de 1 mm y una 
profundidad de 1.5 mm. El piso pulpar. según el espesor del 
esmalte, puede quedar o no en dentina. 

Esta conservación ahorra tejido dentario. con lo cual 
reduce al mínimo la irritación pulpar y se deja la corona 
dentaria lo más fuerte posible. 

INSERCION DE llNA HASE DE CEMENTO Y API ICAFCION 
DE BARNIZ CAVITARIO 

Si la cavidad tiene una profundidad ideal. es necesario 
aplicar dos capas de barniz cavitario antes de insertar la 
amalgama. 

La aplicación del barniz reduce la microfiltración entre la 
amalgama y las paredes cavitarias. 

La microfiltración por operatoria puede ser causa de 
inflamación pulpar y de una molesta sensibilidad dentaría-. 

Nunca hay que cubrir todo el piso pulpar con el cemento, 
pues no tiene resistencia para soportar la restauración de 
amalgama sometida a un intensa fuerza oclusaL 

Recordemos que la amalgama sometida a cargas oclusales 
deben ser soportadas por asientos en tejido dentario sano 
periférico al cemento. 

INSERCION QE l..A AMALGAMA 

Antes de insertar la amalgama, hay que revisar el contenido 
de la preparación cavitaria para formarnos una imagen mental 9 



que después nos ayude cn cl tallado de la a111algama hasta el 
margen cavosuperficial. 

f\1cdiantc el porl<.t amalgamas. transportarcn1os el rnatcrial 
a la cavidad. 

Posteriorn1cntc con<li..·nsarcrnos minuciosamente.: cada 
porción c.Jescarguda antcs <le incorporar n1Us amalgama. Cada 
incremento condensado no debe ocupar más de un tercio o una 
mitad de la profundidad co.1vitaria. 

La preparación debe quedar sobre obturada 1 mm. O más 
bajo intensa presión. esto es para asegurar que los márgenes 
cavosuperficialcs queden bien cubiertos con amalgama bien 
condensada. 

RESTAURACIONES DE AJHALGAMA 
PREPARACIONES CA VITARIAS DE CLASE II 

PARA 

Las amalgamas que restauren una o mas caras proximales 
de un diente brindarán años de servicio al paciente cuando: 

- La preparación cavitaria sea correcta. 
- La matriz sea adecuada. 
- Se use dique de goma. 
- La manipulación del material sea la apropiada. 

La falta de atención en uno o más de estos criterios 
produce restauraciones inferiores y posiblemente el fracaso 
temprano. 

INQICACIONES Y CC>NTRAINQICACIONES 

Cuando la caries ataca las caras proximales, se deben 
considerar Jos siguientes factores en la selección del material 
restaurador para la preparación cavigtaria de clase 11: 

1.- Incidencia y extensión de la caries en proximal, vestibular 
y lingual. 
2.- Edad del paciente 
3.- Estética 10 



4.- Econo1nia 
5.- Rehabilitación bucal 

INC!QENC:lA_ll1::_~KOXLM.AL.__\'El:i:UlU.!.LAILX 
LINGJT-\1 

Cuando haya indicios de que el índice de caries es elevado. 
se elegirá. la restauración de an1algama en vez de lo costosa 
que podria ser una de oro. hasta el momento en que la 
tendencia cariosa haya sido controlada. 

La presencia de caries vestibular o lingual suele ser una 
indicación para la restauración con amalgama. 

La amalgama es el material de elección para el tratamiento 
de las lesiones proximales pequeñas. pues la preparación 
cavitaria puede y debe ser conservadora. con el resultado de 
restauraciones que debieran tener una vida prolongada en 
funciones y sin poner en peligro la resistencia del diente 
remanente. 

EDAD Dt~I PACIENTE 

La amalgama parece más apropiada en pacientes jóvenes 
corno en mayores. quienes generalmente son susceptibles a la 
caries a causa tanto de una dieta inductora de caries como de 
una mala higiene bucal. 

La caries radicular es común en personas mayores y las 
lesiones proximales de la superficie radicular en los dientes 
posteriores de esas personas son las indicadas para usar 
amalgama. 

ESTETICA 

Aunque la amalgama es el material restaurador de mayor 
uso y utilidad en los dientes posteriores. su uso está 
contraindicado en algunas regiones de la boca en los pocos 
pacientes que objeten el aspecto metálico o cuyas actividades 
generan un despliegue inusitado de las restauraciones ante su 
uauditorion 
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El costo, al paciente. de las restauraciones de umalgama es 
inferior ;.1 las de nro. principalrncntc porque requieren n1cnos 
tien1po. 

Los pacientes no deben sentir que el tratarnicnto es inferior 
sólo porque el honorario para una restauración de amalgama 
es inferior a los otros tipo!i dt.• rc!itauraciones. lJna restauración 
de amalgarna conservadora dicstranH:ntc realizada debe ser 
cstin1ada con10 un tratamiento de calidad. 

REllAIJll IT-\CION R\lCA.l 

La rehabilitación completa de los dientes posteriores con 
amalgama es apropiada en muchos pacientes cuando las 
indicaciones indican el uso de ese material. 

Cunndo este indicada la restauración de algunos de los 
dientes posteriores con oro. podría convenir el uso continuo 
del mismo material para eliminar la posible actividad 
galvánica entre materiales disimiles. Aunque a veces se 
produce esa acción y es incómoda para el paciente, suele tener 
corta vida y debe influir sobre la elección del odontólogo del 
material restaurador adecuado. 

Pocos pacientes experimentan dificultades por tener 
aleaciones distintas en su boca. 

OCI JJSION 

La pauta de contactos puede servir de referencia para 
señalar la oclusión total de los dientes después de tallada la 
amalgama. Así mismo, la cúspide ºemboloº antagonista debe 
ser reducida para disminuir la probabilidad de fractura de la 
restauración nueva como resultado de las fuerzas oclusalcs y 
para reducir el potencial para interferencias excursivas, en 
especial las no funcionales. 

Es importante el uso de una matriz adecuada, para evitar 
dañar las caras proximales de los dientes adyacentes a la pieza 
que se va a tratar para la colocación de la amalgama. 
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INSEBC!ON Y T·\I 1 Al!O.lJL.LAHJ:;SL\.L'J{,\.ClO.:'i 

lntersccciún de la arnalganui.- El proceso de condensación 
adapta la atno.1lgarno.1 a las paredes cavitarias y el prodw.:to final 
debe estar libre dt.• espacios. 

Si es posible. se reducirá el contenido de: n1crcurio durante 
la condensación. Dcbcn1os elegir condt:!nsadores que se 
adecuen mejor al uso de todas las preparaciones de la 
preparación cavitaria y que puedan ser usados sin trabajarse 
contra las paredes de la preparación. 

La condensación de alc.icioncs con partículas esféricas 
requiere condensadores mayores que los usados comúnmente 
pura aleaciones convencionales porque los condensadores 
menores simplemente penetran en la n1asa. con el resultado de 
que ejerce poco o nada de fucrLa para compactar o adaptar la 
amalgama dentro de la preparación. 

Llenaremos el porta-amalgama y lo transponaremos a la 
porción proximal de la preparación cavitaria~ usando sólo la 
cantidad de amalgama que cuando sea condensada llene 1 
mm. gingival aproximadamente de la caja proximal. 

Condensaremos Ja amalgama contra el piso gingival con un 
condensador que seleccionaremos previamente. 
Moveremos dicho condensador en sentido ocluso- gingival. 

Haremos un csfuer.z.o especial por condensar la amalgama 
en los ángulos en la unión de la matriz con et margen de la 
preparación~ así como en las trabas proximales en los ángulos 
axiovestibularcs y axiolingual. 

Lograremos esto ejerciendo una pres1on lateral firme de 
condensador al mismo tiempo de ejercer cierta fuerza 
oclusogingival. 

La condensación debe quedar completada dentro del 
tiempo de trabajo de la amalgama. 
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Turna unos 3 o 4 rninutos: de otro 111odo. la cristalización 
de la nueva matriz de la amalgarna en la porción no usada 
puede estar dernasiado avo:•nzada con10 par pcrn1itir; la 
coherencia y la hornogcncidad dchidas con 1nínin10 de huecos 
en la restauración: '-"I desarrollo de Ja rcsistcnl:"ia 111úxi1na y el 
flujo rnínirno en la n:stauracit..'lO tcrn1inada y la adaptación 
deseada del n1atc-rial a las paredcs de la preparación durante la 
condensación. 

Por lo tanto, cuando inscrtcn1os an1algarnas en cavidades 
grandes y la 1nczcla se m:crca a los J 1ninutos de preparada. 
prepararemos una nueva mezcla. 

Mientras condensamos. dcbc1nos sentir la plasticidad y la 
ligera Hhun1cdad .. dt.! ht n1asa de amalgama. 

Para permitir una condensación apropiada .. la mezcla no 
debe estar ni húmeda ni seca y desmigajada. 

Luego de condensar procederemos al tallado de la 
amalgama y por últirno 24 horas después procedemos a 
pulirla. 

PREPARACION Y RESTAURA CJONES CA VJTARIAS DE 
CLASE 111 CON AMALGAJ\fA 

INnlCACIONES )'CONTRAINDICACIONES 

La selección de un material restaurador para una 
preparación cavitaria de clase 111 debe incluir las siguientes 
consideraciones: 

1.- Ubicación del diente 
2.- Servicio 
3.- Tamaño y ubicación de la caries 

UQICACIÓN DEI DIENTE 

Las áreas más comunes para las restauraciones de 
amalgarna en las preparaciones cavilarías de clase 111 son las 
caras distales de los caninos superiores e inferiores. 14 



Por razones est~ticas. la anrnlga1na esta contraindicada en 
las caras proxirnales de los incisivos superiores y rncsialcs de 
los caninos. 

Ad~~rnñs. en la arcada inferior, la prornin~m.:ia de los 
dientes y los rnovirnientos de los labios cuando d pacit:nte 
habla y sonríe excluyen el uso de la arnalgarna. 

SERYICIO 

Las restauraciones de an1algan1a proveen al paciente un 
servicio n1ás prolongado que los mu.teriales de color dentario. 
los que tienden a perd~~r su contorno y contacto. 

TAl\tAÑCl y (llJICt\CIÚN DF 1 A CABIFS 

Se puede usar an1algama cuando el área cariada no ha 
progresado hasta socavar el ángulo incisal del diente. Cuando 
ese ángulo ha de ser incluido en la restauración~ se necesita 
una preparación cavitaria n1ás compleja y otro material 
restaurador. 

Además de lo anterior necesitamos considerar para la 
colocación de amalgamas en las cavidades 111 la estética,. edad 
del paciente y la economía~ que fueron descritas en lineas 
anteriores. 

TERMINADO 

Por lo general los procedimientos de tenninado y pulido se 
hacen 24 horas después de la operación del tallado inicial. 

Para las aleaciones esféricas con alto contenido de cobre 
que desarrollan su resistencia en forma rápida~ el tenninado y 
el pulido se pueden realizar en Ja misma cita. 

Se cree que todo está relacionado al hecho de que una 
superficie lisa proporciona menos retención a los ácidos,. a las 
pequeñas partículas de comida y placa~ y a los materiales que 
proporcionan la pérdida de lustre; retardando de este modo el 
proceso de corrosión. 15 



La secuencia inicial incluye el uso de piedras vcrdcs9 fresas 
de terminación y discos abrasivos. 

El terminado final se realiza por medio de la aplicación de 
un agente pulidor conveniente como el sílice extra fino 9 

seguido por una suspensión delgada de óxido de estaño 
aplicada con un cepillo suave giratorio. 
La exageración en pulido dcsco1npensaria la n1czcla por 
calentan1icnto y provocaría ablución de 1nercurio 
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CARACTERISTICAS DE LA AMALGAMA 

TOXICIDAD 

Es conocido que el mercurio penetra dentro de la estructura 
dental y puede decolorar el diente. hay indicios de que incluso 
puede llegar a la pulpa. 

De todas maneras se cree que no hay efectos sistémicos 
que sean tóxicos. 

ALGUNAS PRECAUCIONES 

& El mercurio es tóxico, debido a ello el mercurio libre no 
debe ser expuesto a la atmósfera. Este riesgo puede aumentar 
durante la trituración, condensación y acabado de la 
restauración y también durante la eliminación de antiguas 
amalgamas de alta velocidad de turbina. 

- Debe evitarse el contacto de la piel con el mercurio. ya que 
éste puede ser absorbido por la piel. 

- Evítese que ningún exceso de mercurio se introduzca en los 
fregadcrosy ya que puede reaccionar con alguna de las 
aleaciones de las cañerías. 

- Evítese la contaminación de amalgama por humedad. 

- Evítese el calentamiento de la amalgama a más de 80 C, ya 
que se puede fonnar mercurio líquido en la superficie de la 
amalgama y su vapor puede ser peligroso para la salud. 

ADHERENCIA 

Los materiales obturadores deben ser lo suficientemente 
eficientes como par adherirse a la substancia dental. Tal unión 
sellaría el margen impidiendo la entrada de líquidos y 
bacterias. 
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Por últi1110. las a111alga1nas y dcrnús 111atcriales de 
obturación. no ceben ser pcrjudicio.•lcs ni al operador ni al 
paciente; no deben irritar la pulpa. ni contener sustancias 
capaces de desprenderse y causar irrital.:ión. 

PREPARACIONES 

Las 1nanifcstacioncs de una prcparaciOn inadcl.:uada son las 
caries recurrentes. la fractura de la an1algarna y la alteración 
pcriodontal y pulpar. 

Otra causa rnas común del fracaso es la inapropiada 
manipulación de la an1algan1a. 

Análisis recientes sobre la tensión confirman la idea de que 
un área reducida de oclusión in1plica un menor potencial para 
las fracturas; también que los ángulos internos deberán ser 
redondeados. no agudos. 

Se ha comentado que las hendiduras proximales no se 
requieren para la retención de la amalgama; la necesidad de 
hendiduras retentivas se basa en 2 razones: 

1) Eliminar el desplazamiento proximal 
2) Reducir el corrimiento 

Se debe considerar el ángulo cavo-superficial. es 
conveniente un ángulo de 90º. 

La amalgama adolece de algunos defectos y fallas que 
pueden detectarse al evaluarse el resultado clínico obtenido. 

Ese tipo de observaciones demuestra que la falla más 
común de las restauraciones no radica en la fractura total de la 
masa del material sino en la aparición de grietas en los 
márgenes. lo que se conoce como .. fractura originalº. 

La fractura marginal se le atribuyo a una falla técnica en el 
tallado de la forma anatómica de la obturación. No hay dudas 
de que si éste no se efectúa de manera correcta y si se dejan 
sobrantes cabalgando más allá del ángulo cavosuperficiat. al 
romperse esos excesos aparecen las grietas. 18 



Las características de la amalgama que causan la fractura 
marginal son dos: 

a) La electroquímica 
b) La mecánica. 

a) LA ELECTROQUIMICA. 

La amalgama experimenta en boca fenómenos de corrosión 
que tlevan a la degradación de ciertas fases que la componen. 
Ello conduce a la formación de mercurio libre que produce 
una expansión especialmente localizada en los márgenes. la 
amalgama se extruye de la cavidad y al quedar el material sin 
soporte dentario. se fractura. 

b)LA MECANICA 

Ante la acción de tensiones (resultado de la acc1on de 
fuerzas sobre el n1aterial) la amalgama no se comporta como 
un cuerpo perfectamente elástico. De lo contrario no 
experimentaría deformaciones permanentes si no se supera el 
límite elástico. 

Tensiones pequeñas. inferiores al limite elástico. si son 
mantenidas durante un tiempo suficiente o si se repiten 
muchas veces conducen a una deformación permanente. Es 
decir que el material se comporta como si fuese en parte 
viscoso. 

A la defOrmación que se produce en esas condiciones se le 
conoce como ucrep·• o deformación permanente originada por 
una tensión que actúa durante un periodo prolongado, o 
dinámico, si la tensión actúa poco tiempo pero repetidas 
veces. 

Todo lo anterior lleva a la conclusión de que, para obtener 
una mejor restauración de amalgama es necesario disponer de 
un material que tenga menor posibilidad de alteración 
electroquímica y menor comportamiento vi9sco elástico. es 
decir. menor .. crepº. 
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BASES Y MATRIZ 

Los experimentos de lahnratorio han dcn1ostrado que una 
resistencia baja de 100-::!00 lihras por pulgada cuadrada 
resulta suficicnh! para el dcsplazo.unicntn por fucr7..as norn1alcs 
de condensación. 

Las áreas de abertura gram.h: dt: 2 n1n1. de diámetro o 
mayores en las paredes pulparcs (oclusalcs. pisos. etc). 
probablemente deberán protegerse con ccnH:nto de resistencia 
más alta. aunque tan1hién dchc considerarse la p¡-cscncia de 
otros factores corno proximidad a la pulpa. si hay suficiente 
espacio después de que haya sido colocado el medicamento 
primario etc. 

Una vez que la base esté con1pleta. sea de hidróxido de· 
calcio. policarboxilato. óxido de zinc-eugcnol, fosfato de zinc 
o una combinación de los misn1os, se aplicarán 3 capas de 
barniz. La única excepción ocurre cuando se utiliza fosfato de 
zinc, en este caso el barniz debe preceder al fosfato de zinc. 

El barniz como aislante de la base es inútil. como 
revestimiento previene la filtración hasta que los productos de 
corrosión de la amalgama empiecen a depositarse en la 
interfase. 

Después de que el barniz haya secado la matriz se aplica y 
se acuña., cuando hayan pérdidas en porciones grande4s del 
diente se debe utilizar una matriz especial. 

MERCURIO 

La forma inapropiada de utilizar el mercurio en el 
consultorio dental es: 

1.- La absorción sistémica del mercurio a través de la piel 
2.- Inhalación del vapor de mercurio 
3.- Inhalación de part(culas del medio ambiente. 

No se debe tocar ni con la palma de la mano. ni con los 
dedos. Se deben limpiar los derrames sobre todo en 
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consultorios con calefacción pues aún en pequeñas gotas 
aumentan con la temperatura. 

Cuando se tnaneje rncrcurio SI! debe tener cuidado de llegar 
a tener contacto 1.:on artículos hechos de metales preciosos, 
como anillos u otra clase de joyería. 

El mercurio por lo general se surte en recipientes de 
plástico irrompibles con peso de una libra. 

El mercurio utilizado en la amalgama dental es purificado 
por destilación. 

COMPOS/CION 

Para comprender los mecanismos que han permitido el 
desarrollo de productos mejorados en los últimos años es 
necesario realizar un breve análisis de la composición9 

reacción y estructura de la amalgama. 

Las aleaciones para la preparación de la amalgama dental 
pueden clasificarse en 2 grupos: 

1) Las aleaciones convencionales que contienen menos del 6o/o 
de cobre. 

2) Las aleaciones enriquecidas con cobre. 

Las aleaciones de amalgama están disponibles en 
composiciones molidas (cortadas por tomo y pulverizados). 
Las partículas molidas se presentan en varios tamaños como el 
corte fino y el microcorte. Las aleaciones mezcladas (Ag-Sn + 
Ag-Cu) se proporcionan en mezclas de partículas esféricas y 
molidas. Las aleaciones con alto contcnid9o de cobre (Ag-Sn­
Cu) sólo se fabrican en la fonna esfCrica. 

Se llama amalgamación a la reacción entre el mercurio y la 
aleación de otros metales. 

En forma más especifica la reacción entre el mercurio y la 
aleación de amalgama. 21 



Mercurio+ Aleación Plata-Estarlo (exceso) fase plata estaño 
(sin reaccionar) + tase plata-mercurio + fase cstai\o-n1crcurio. 

La fase Plata-Estai\o se lltuna rase ()') garnrna. está 
con1pucsto.1 dc las partkulas de alcaciún sin reat:ción. 

La f;:1sc P1ata-!\.1crt:urio se llan1a garnn1a 1 (y 1) 
La fase Estai\o-Mcrt:urio se ll.:1n1a gan1111;:1 :::! (y:!) 
El cndurccilnicnto de la arnatgama es el resultado de ::!. 
fcnón1cnos: 

a) Solución 
b) Cristalización 

La cristaliza.ción de las fases gamma 1 y:::! y su subsecuente 
crecitnicnto causan que la a1nalgan1;:1 endurezca. 

Las fi1scs de los sistemas de aleaciones se designa con 
letras del alfabeto griego comenzando desde la izquierda del 
correspondiente diagrama de equilibrio ; uGamma ... es la 
tercera fase en aparecer en ese sentido. 

En esas proporciones y al combinarse con el mercurio se 
logra una amalgama que posee un tiempo de endurecimiento y 
una estabilidad dimensional aceptables. 

Para mejorar las características mecánicas del material final 
se reemplaza parte de la plata por cobre .. el cual se halla en 
solución si la cantidad no supera el 2.5 o/o de la masa total. Si 
la cantidad de cobre es superior al 2.5% forma los compuestos 
Cu-Sn con estaño. 

ALEACIONES CONVENCIONALES 

Las aleaciones convencionales contienen los siguientes 
componentes principales: 

Plata 
Estaño 
Cobre 

67-74% 
25-27% 
0-6o/o 



Zinc 
f\..1ercurio 

0-:!º/q 
3'?-'0 111áxi1110 

El zinc puede ctnplcarsc durante la fabricación para evitar 
In oxidación Jc los dcnuís contponcntes. especialmente del 
cobre. cuando la fundición no se lleva a cabo en atmósfera 
controlada. 

Estas aleaciones están constituidas por fase gamma, algo 
de fase Beta. para lograr un ntás rápido endurecimiento del 
material al cn1plcarlo dinicantcntc. y cobre en solución. 

REACCIONES 

Cuando se prepara una arnalgmna a partir de una aleación 
de este tipo se produce una reacción entre los con1ponentcs y 
el mercurio. Conto resultado se forma. en primer lugar. una 
solución de los integrantes de la n1czcla. separándose la plata 
del estaño y eventuahnentc del cobre que está en solución. 

La reacción lleva luego a la formación de nuevas fases: 

a) Compuesta por platu y mercurio 
b) Compuesta por estaño y mercurio 
e) En menor cantidad de cobre y estaño. en caso de que haya 

existido cobre en la solución 

Las dos primeras fases son también las terceras fases en los 
respectivos diagramas de equilibrio (plata-mercurio) y. por lo 
tanto. se les denomina Gamma. 

Para diferenciarlas de la original del sistema plata-estaño se 
acostumbra designarlas con los subíndices 1 y 2. Así. el 
producto de la reacción entre plata y mercurio se denomina 
fase gamma. 

l. En realidad esta fase contiene también algo de estaño. que 
le brinda mayor estabilidad. 
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La formada entre el estaño y el tncrcurio se dcnotnina gamma 
2. 

Arnbas fases. resultan sóhd.:1s a tcn1pcratura .:unbicntc y 
bucal, u ::.ca, que su t<...,nnaci .. ·.,n ocasiona que la 1nasa plástica 
de aleación y el nlen.:urio endun:zca. 

Al preparar la an1alga1na se cn1plca rnayor cantidad de 
particulas de Alcaciún que l;1s necesarias para la l"Cacción con 
el n1crcurio. Es decir. sic1nprc quc<lar:.in particulas originales y 
la an1alga1na endun:dda tcndrñ. por consigui<.~ntc. una 
estructura nuclcada. 

Los núcleos serán las partículas originales que no han 
reaccionado (cspccialn1cntc fase g:.u11n1a) rodeadas por una 
n1atriz forn1ada fundan1cntalmcntc por las fases ga1nn1a 1 y 
gan1ma :!. Apan:cc a veces una pequeña cantidad de una fase 
de cobre y estaño. pl"escntcs en \;, aleación original. 

Con el tiempo. y al estar en el medio bucal (37 C). se 
produce una nueva transfornu1ción, ya que la fase gan1ma 1 no 
es totahnentc estable en esas condiciones. 

Se transforma en otra fase que se denomina bctal para 
diferenciarla de la Beta de la aleación original. que tiene 
menor cantidad de mercurio y mayor contenido de estaño. 

Estudios realizados sobre las propiedades de cada una de 
las fases principales (Gamma. Gamma 1 y Gamma 2) se ha 
demostrado que la peor es la del estaño y mercurio. o sea la 
Gamma 2, debido a que su corrosión trae aparejada la 
separación entre estaño y mercurio. lo cual lleva a la 
expansión y a fracturas marginales. 

Para controlar esta fase. la solución radica en co1nbinar el 
estaño con algún otro elemento en vez de hacerlo en el 
mercurio. 
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FASE DISPt~H.SA 

La aleación para arnalgama de f3.sc dispersa se trata en 
realidad de la con1binación de dos tipos de aleaciones en 
polvo. Dos terceras partes del material están constituidas por 
panículas de- forn1a irregular obtenidas por fresado de un 
lingote de con1pos1c1on como la descrita en las 
especificaciones y señaladas. El tercio restante está formado 
por partículas esferoidales del eutéctico plata-cohre. que 
contienen plata en un 72%> y cobre en un 28°/o y que se 
selecciono por tener menores propiedades n1ccánicas que la 
fase Gamma 1 y por poder unirse a ésta al contener plata. 

Es interesante destacar que. para que el sistema funcione, el 
eutéctico debe reaccionar rápidamente con el mercurio. con el 
fin de que el cobre quede limpio e i1npida la formación de la 
fase Gamtna 2. Aparentemente si la aleación se conserva 
durante un lapso prolongado en contacto con el aire, el 
eutéctico se oxida impidiendo que esto ocurra. 

Actualmente existen aleaciones para amalgama que 
permiten obtener restauraciones sin fase Gamma 2 en su 
estructura final basadas en: 

1.- Mezclas de partículas de aleaciones de tipo convencional y 
de eutéctico plata-cobre. 

2.- Con partículas esferoidales en una sola composición con 
mayor contenido de cobre que Jo tradicionalmente aceptado. 

Algunas aleaciones contienen o han contenido más del 2 o 
3 % de mercurio; estas aleaciones amalgaman más 
rápidamente. 

La diferencia principal entre muchas aleaciones 
convencionales es el tamaño y forma de su partícula. Las 
aleaciones obtenidas al tallado por tomo pueden ser de grano 
grueso o fino? aunque se prefiere el fino; se pueden conseguir 
aleaciones de partículas esféricas. 
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ALEACIONES RICAS EN COBRE 

AMALGAMA DE COBRE 

Estas amalgamas han sido utilizadas para las restauraciones 
de dientes dcciduos. debido al efecto antibactcriano de cobre. 

El material se sun1inistra como una amalgama. en forma de 
bolitas que contienen alrededor de un 60-70°/o de mercurio y 
un 30-40°/o de cobre. 

Estas se calientan hasta que aparecen gotas de mercurio. 
luego se trituran como las otras amalgamas y se condensan 
dentro de la cavidad. 

No se puede recomendar el uso de estas aleaciones. debido 
a la pobre higiene del mercurio asociada a su uso. 

Son de los siguientes tipos: 

a) Aleaciones combinadas, algunas veces referidas como 
aleaciones >>modificadas por dispersión>>La composición 
total es aproximadamente: 

Plata 
Estaño 

69o/o 
17% 

Cobre 
Zinc 

13% 
1% 

Aleación de composición única o simple; se pueden disponer 
de algunos tipos diferentes. · 

l) Aleaciones ternarias en íorma esférica; cualquiera de las 2: 

Plata 
Estaño 
Cobre 

60o/o 
25% 
15% 

Plata 
Ó Estaño 

Cobre 

40% 
30o/o 
30% 
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2) Una aleación sirnilar a Ja detallada en prirncr Jugar ( l ). pero 
que contenga partículas de fonna esferoidal; es decir, que 
Jas partículas no sean perfectamente esféricas. 

3) Aleaciones cuaternarias en fom1a esferoidal, que contienen: 

Plata 
Estaño 

59% 
:!:4o/o 

Cobre 
Indio 

1 Jo/o 
4o/o 

FABRICACION DE LAS ALEACIONES 

Las aleaciones convencionales se preparan f'undiendo 
juntos Jos metales puros, para forn1ar una barra, que luego se 
homogeneiza y sc4 corta en láminas o limaduras. La 
homogeneización ayuda a asegurar que cada lámina tenga una 
composición y propiedades similares. 

Una aleación tallada recientemente reacciona muy 
rápidamente con el mercurio. Si las láminas de aleación se 
guardan durante unos meses a temperatura ambiental, la 
reactividad disminuye gradualmente; de estas aleaciones se 
dice que han sido envejecidas. Se pueden lograr esos mismos 
resultados, mucho más rápidamente. hirviendo las limaduras 
en agua durante 30 minutos. 

SELECCIÓN DEL PRODUCTO 

La selección de una amalgama se debe de basar en los 
requisitos clínicos de la restauración y en las propiedades 
fisicas y mecánicas de la misma. 

Las partículas de la aleación de amalgama tiene 2 formas 
básicas de presentación: 

1.- Polvo 
2.- Tabletas 
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Tanto los polvos 1nolido con10 los csférkns se pueden 
adquirir en tabletas. Estas se distribuyen en tubos de plásticos 
que se insertan dentro del dispensador para aleación 

La presentación en polvo se distribuye en paquetes que 
contienen ::!84 g. de aleación o t:n una cápsula que contiene 
suficiente aleación y tnc-n..·urio ya sea para una sola 1nczcla o 
para una dohlc. 

En la cápsula la alcacit..ln y el n1crcurio permanecen 
separados 1ncdiantt: una ddgada 1.:apa de plástico. 

MANIPVLACJON 

El cuidado puesto por el profesional en la manipulación del 
materi::il es de fundamental importancia en la durabilidad de 
las amalgan1as. 

La relación aleación-mercurio debe ser mantenida 
constante recordando que el mercurio presenta en la 
restauración terminada no de be representar más del SOo/o de la 
masa total. 

Es preferible preparar la mezcla con la cantidad exacta de 
mercurio que debe quedar en la estructura final. 

Se debe emplear aquella proporción de mercurio que 
permita obtener mediante el método de trituración utilizando., 
un resultado aceptable de plasticidad adecuada en un tiempo 
razonablemente corto. 

DOSJFICACION 

La relación aleación/ mercurio varia entre 5:8 y 10:8. Las 
mezclas que contienen mayores cantidades de mercurio son 
""más húmedasº y suelen utilizarse en las mezclas manuales. 

Las mezclas que contienen menores cantidades de mercurio 
son ºmás secas.. y se utilizan en general en mezclas­
mecánicas. 
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a) Mercurio: La cantidad requerida puede obtenerse pcsam.h.> o 
utilizando un distribuidor o dispensador volumétrico. 

Es importante utilizar el mercurio puro y limpio. 
b) Aleación: puede ser dosificada: 

1) Pesando en una balan7.a 
2) Usando tablas de aleación. sobre todo con un mezclador 

mecánico. 
3) Teniendo sobres con las cantidades pesadas previamente 
4) Utilizando un dispensador volun1étrico. 

c) Relación aleación/mercurio: es prcfCriblc tener menos del 
SOo/o de mercurio en la an1alga1na final fraguada. 

1) El uso de un relación aleación/mercurio de 517 ó 518. El 
exceso de mercurio permite una trituración más fácil. y da 
una mezcla de material suave y plástica. Antes de colocar la 
mezcla en la cavidad el exceso de mercurio (Técnica 
Eames)9 en las que se utiliza igual peso de aleación y de 
mercurio. y no se exprime el mercurio de la mezcla antes de 
condensarla. Este método se utiliz..a junto al mezclador 
mecánico. 

Sin importar el método utilizando 9 debe desecharse el 
exceso de mercurio que se advierte durante la condensación. 

PROPORC/ON DE MERCURIO Y ALEACION 

La relación mercurio/aleación se utiliza con más frecuencia 
cuando se determina ta regulación apropiada de un 
dispensador volumétrico de mercurio. 

El mercurio cubre las partículas de la aleación antes de que 
los 2 componentes puedan reaccionar. 

El proceso fisico de humedecer una aleación con el 
mercurio depende de varios factores, como composición de la 
aleación, estado de la superficie9 así como forma y tamaño de 
la partícula-
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Las alca..: iones tnolidas. las csfi.!ricas con bajo contenido de 
cobre y las rnczcladas co111ún1ncnte. rcc..1uiercn de 46°/o s 54o/o 
de mercurio para un mezclado apropiado. mientras que las 
esféricas con alto i:-ontcnidn de i:-obrc n.~quicn: tan solo 43°/o. 

La aleación c..•n fnnna de polvo se puede surninistrar ya sea 
por peso o por volutnen. 

JUETODOS DE .UEZCLADO 

Los an1alga111adores mecánicos se usan para mezclar 
(triturar) la aleación de amalgan1a y el mercurio. Dichas 
unidades contienen un cronómetro que mide el tiempo 
seseado. después de la manipulación. 

La aleación y el mercurio se colocan en una cápsula 
metálica de plástico que se rota en fonna excéntrica o con un 
movimiento de viven durante la trituración. 

A menudo se incluyen en la cápsula un pequeño vástago o 
pelotita hecha de metal o plástico. conocida como pistilo a fin 
de mejorar y reducir el tiempo de mezclado, la cápsula 
necesita pistilo si va amalgain":lrse una tableta de aleación 
aunque no es indispensable si se emplea el material en polvo. 

La velocidad es variable: 

a) Alta 
b) Mediana 
e) Baja 
Se debe reemplazar en forma periódica las cápsulas, ya que las 
supt:rficics interiores de éstas marcan por la abrasión de las 
partículas de la aleación durante la trituración y puede ser 
peligroso para la salud. 

De las diversas cápsulas que se vuelven a usar, las mejores 
son aquellas que tienen tapas atornillables que previenen la 
filtración de góticas de mercurio durante Ja trituración. 
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TRJTURACION 

La calidad de una masa de- amalgama se controla n1ediantc 
los factores de tictnpo. velocidad y fuerza aplicada durante la 
trituración. 

Estos factores interrelacionados dctcnninan el trabajo de la 
trituración. éste debe pcrn1ancccr constante. 

La trituración debe tan1bién efectuarse corrcctamcntl!' 
recordando que las amalgarnas insuficicntcrncntc trituradas 
resultan deficientes por poseer propiedades inferiores y menor 
plasticidad que in1pidcn una correcta condensación y 
eliminación de porosidad de la estructura. 

El ticn1po de trituración. es el fi.1ctor más fácil de variar y 
estará entre 6 a :!O segundos para las diferentes combinaciones 
de aleación y n1crcurio. velocidad y acción del amalgamador. 
paso del pistilo. t.an1año de la cápsula y cantidad de la mezcla. 

Por ejemplo el tiempo de trituración de una cápsula 
desechable puede variar de 1 O a :?O segundos para una 
aleación molida o esférica con bajo contenido de cobre, pero 
es de 6 a 1 O segundos una aleación esférica con alto contenido 
de cobre. 

La rcamalgamación es una forma eficiente de colectar la 
amalgama triturada en una masa después de mezclado en una 
amalgamador mecánico con pistilo. Subsecuente al mezclado 
inicial. se retira el pistilo de la cápsula y se continúa el 
mezclado durante 2 O 3 segundos para colectar la masa. 

Las variaciones en las condiciones de trituración de la 
aleación y del mercurio pueden conducir a un mezclado 
insuficiente. uno normal y uno sobremczclado. 

La masa con poco mezclado se desmenuza y no es 
adecuada par manipularse durante la inserción, además es de 
apariencia opaca. 
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La n1asa con 111cz'-·ladn nonnal responde bien a las 
operaciones subsecuentes de inserción dentro de la cavidad y 
requiere de sólo un r111n11110 dt: rcarnalgan1ación para 
desarrol lnr una nlasa hon1og'-~nca y un i fnrrne~ t icnc una 
npariencia hri l lantc. 

Se puede rnanc-jar con mayor t:.u:ilidad Jurante la 
condensación dentro de Ja cavidad. 

La rnasa sohrcn1c:l!clnda es dificil <le retirar de la capsula y 
del pistilo. Tiene apariencia caldos ay es difidl de manejar9 ya 
que tiene poca tendencia a conservar su fl__.,nna. 

a) Mezclado n1anual con mortero y triturador o mazo. 

Se utiliza. un n1ortcro y un mazo de vidrio. El mortero tiene 
su superficie intcma rugosa para aun1entar la fricción entre la 
amalgama y la superficie. Esta superficie rugosa puede 
mantenerse rnolicndo una pasta de carburo. 

El mazo o mano de mortero es una vara de vidrio con un 
extremo redondeado. 

Actualmente esta técnica ya no se utiliza mucho, los 
metales mecánicos son más rápidos y suponen menos riesgos 
de exposición a Jos vapores de mercurio. 

b) Mezclado mecánico 

La aleación y mercurio dosificados pueden mezclarse 
mecánicamente en una cápsula,. con o sin triturador de acero 
inoxidable o de plástico. 

El triturador, cuyo diámetro debe ser considerablemente 
más pequeño que la cápsula, se utiliza con tabletas de aleación 
para ayudar a romper el material. 

Los amalgamadores mecánicos tienen un temporizador par 
asegurar que el tiempo de mezclado es correcto y 
reproducible. Varios de estos materiales pueden conseguirse 
en una fonna encapsulada; cada cápsula contiene un peso 32 



controlado de alc~u:ión y una cantidad correcta de nit.~Tcurio 

sellada en su tapa. 

El sello se rompe antes dL: colocar la cápsula en el 
amalgmnador rnccúnico. 

Es irnportantc la selección del tien1po de trituración y 
depende del tipo de aleación y de la velocidad de la 
mezcladora. En particular. Las aleaciones ricas en cobre 
requieren un control preciso de las condiciones de la 
trituración. 

Algunos de éstos productos requieren una n1ezcla con alta 
energía para romper la tapa de óxido que se forma sobre las 
partículas ricas en cobre. 

Las ventajas de la trituración mecánica son las siguientes: 

1.- Se produce una mezcla más unifonne y reproducible 
2.- Puede utilizarse un tiempo más cono de trituración 
3.- Puede utilizarse una mayor relación aleación/mercurio 

CONDENSACION 

La condensación constituye quizás el paso más importante9 

ya que el no reali7..arlo de manera correcta9 es decir9 con la 
mayor presión que el material lo permita de acuerdo a su 
plasticidad, porque de lo contrario puede arruinar todo lo 
hecho correctamente hasta ese momento. 

Los objetivos de la condensación, son la adaptación de la 
amalgama a la s paredes cavitarias preparadas, a la matriz y a 
los márgenes. 

Las aleaciones esféricas se mezclan con menos mercurio 
(42% a 4So/o) y poco o nada de éste se retira durante la 
condensación; al mismo tiempo se usa la fuerza de 
condensación baja y condensadores mas amplios para colocar 
la amalgama. 
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En general. si se deja rnás nlen.:urio en la amalgama 
durante la condensación. la restauración cambiará más 
dimensionalrncntc durante el fraguado y exhibirá más 
escurrimiento bajo fuerza de n1asticación. 

Hay disponibles instrun1entos cnndcnsa<lorcs n1anualcs con 
una variedad de formas gconh:tricas en la punta. por ejemplo: 
circulares. tri;.1ngularcs. ovales y scn1icircularcs y con distintas 
áreas seccionadas en cruz difCrcnte. 

En general. el tamar1o idóneo par la condensación de las 
aleaciones molidas aparece ser una punta circular. de 
superficie lisa con un diámetro de ~ a 3 rnn1. 

Las aleaciones esféricas son algo más plásticas que las 
molidas y por eso requieren de una punta con un diámetro más 
grande. 

La fuerza al condensador manual debe ser lo más grande 
posible. 

Se ha demostrado que luna fuerza de 8 a 10 libras sobre la 
punta de un condensador es suficiente par la condensación 
adecuada de las amalgamas de aleaciones molidas y esféricas. 

Hay disponibles instrumentos de condensación mecánicos. 
los cuales semejan a un instrumento contrángulo de la pieza 
mano. Algunos de estos condensadores desarrollan una acción 
de golpe ligero o de martillo durante la condensación., 
mientras que otros se basan en el principio de vibración. 

La condensación de la masa de amalgama dentro de la 
cavidad se hará tan pronto se hayan mezclado el mercurio y la 
aleación. El retraso al hacer la condensación dificulta 
elimininar el exceso de mercurio. 

También es necesario prevenir la contaminación de la 
amalgama por humedad antes o durante la condensación de la 
masa dentro de la cavidad. 
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El ntatcrial n1ezcladn se co1npacta o condensa dentro e.Je la 
cavidad en pequeñas porciones 111ancn.1 que: 

1 ) Cada porción se adapta corrc.~ctan1cntc con un condensador 
del tamaño adecuado. 

2) Se aplique un peso n1ayor de 4 o 5 Kg. A cada capa 
incrementa. 

3) Al ir condensando la mezcla. salga a la superficie material 
rico en mercurio. Puede desecharse algo de éste. para 
disntinuir el contenido final de ntcrcurio y manejar las 
propiedades mc:c4inicas. 

El material dcb~ condensarse t311 pronto como sea posible 
después de la mezcla. Si se deja un rato y ha empezado a 
fraguar sucederá Jo siguiente: 

1) Será imposible una adaptación correcta a la cavidad 
2) Será dificil eliminar el exceso de mercurio. 
3) La unión entre las diferentes porciones será posible. 
4) Tendrá valores de resistencia bajos. 

Las amalgamas preparadas de aleaciones esféricas 
necesarias de aleaciones talladas en tomo. 

La condensación es más fácil con las aleaciones esíéricas, 
ya que la punta del condensador a pasar entre el material en 
vez de desarrollar presión. 

Generalmente. las amalgamas de partículas esferoides se 
condensa con más resistencias o materiales esféricos. 

MODELADO Y TALLADO 

Cuando se ha sobresaturado la cavidad. se puede conar y 
desechar Ja capa superficial rica en mercurio y la obturación 
se talla dando unos contornos correctos. 

Una aleación de granos gruesos es más dificil de esculpir, 
ya que el instrumento retira trozos grandes de aleación de Ja 
superficie. 35 



Las aleaciones l.!sfcroidalcs se utilizan cuando se desea un 
modelado más tacil. 

Vnrias horas dcspu~s de concluido el tallado, el dejar la 
superficie lisa, aunque no nccc.:sarimncntc con alto brillo, 
ayuda a la conservación de la integridad de la restauración. 

PULIDO 

Las an1alga01as convencionales no se pulen hasta al menos 
24 horas despuCs de ser colocadas. Es decir. cuando la 
amalgarna ha seguido luna durcz..a considerable. Desde que las 
aleaciones ricas en cobre consiguen endurecerse más 
rápidamente. alguna vez se ha recomendado su pulido poco 
después de su colocación. 

Los métodos empleados para pulir las amalgamas incluyen 
mezclas de piedra pomex en glicerina. óxido de zinc en 
alcohol u óxido cérico en agua.junto con un cepillo de cerdas 
o una copa de goma en una turbina dental de baja velocidad. 

RACCION DE FRAGUADO DE LAS AMALGAMAS 

La reacción que tiene lugar entre el polvo de la aleación y 
el mercurio cuando se mezclan es compleja. El mercurio se 
difunde en las partículas de la aleación; las partículas muy 
pequeñas pueden quedar completamente disueltas disueltas en 
el mercurio. 

La estn.ictura de la aleación de las capas superficiales se 
rompe y los metales constituyentes se amalgaman con el 
mercurio. 

Los productos de reacción cristalizan dando lugar a nuevas 
fases de la amalgama fraguada. Una cantidad considerable de 
la aleación inicial sigue sin reaccionar al finalizar el fraguado. 
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La estructura del material fraguado es tal. que los núc:lcos 
de las partículas de la aleación que no han reaccionado quedan 
incluidas en una matriz de productos de la reacción. 

La velocidad de reacción es bastante lenta. y en algunos 
casos pasan varios días e incluso semanas hasta que se 
completa. Esto se refleja en las velocidades de desarrollo de 
las propiedades mecánicas. 
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PROPIEDADES llE LA AMALGAMA 

Algunas propiedades de in1portancia clínica incluyen el 
cambio dimensional. la rcsist~ncia. el escurrimiento y la 
pérdida de lustre y corrosión. 

CAMBIO DIMENSIONAL 

Cuando la amalgama endurecen. ocurre un cambio 
dimensional que puede causar que ésta se expanda o se 
contraiga. según su n1anipulación. 

Dcn1asiada expansión en una preparación clase 1 puede 
originar sensibilidad pos-operatoria en el diente o luna 
protusión de la restauración de la cavidad. 

La contracción excesiva puede causar que la amalgama se 
separe de las paredes de la cavidad y haya filtración. 

La mayor parte de las amalgamas modernas muestran una 
ligera contracción al término de :!.4 horas. 

Se producirá mayor expansión si: 

a) Se utiliza una relación aleación-mercurio más alta 
b) Hay un tiempo de trituración mas corto. 
e) Se utiliza una presión menor durante la condensación 
d) La aleación tiene una partícula de tamaño grande. 
e) Se contamina con H20 antes de fraguar., en los materiales 

que contienen zinc. 

Esto dará por resultado: 
1.- Una reacción electrolíca entre el zinc ( el ánodo) y otros 
metales que son catódicos y el 1H20 como un electrolito. 
2.- Se desarrolla hidrógeno como resultado de esta reacción. 
3.- La presión de hidrógeno desarrollado puede ser causa de 
que la amalgama fluya o se escurra. 
4.- Esto prodece expansión. 
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Es importante.."' qut!' la obtun1.:ión fraguada fino.ti no tenga 
dimensiones muy diferentes a las de la cavidad. 

Una contracción importante causaría una brecha marginal 
por donde podrían penetrar líquidos. 

Una gran cxpansh_-'ln expansión podría ocasionar una 
protusión de In ohturación de la cavidad. 

En consecuencia. las pruebas de espcci ficación estándar de 
la amalgama dental sólo pennite una pequeña expansión (por 
lo general un máximo de 1 O.:!o/o) o luna pequeña contracción 
de máximo 0.1 o/o. 

Podría resultar una cxpans1on mucho mayor si una 
amalgama que contuviera zinc se contaminase con humedad 
durante la condensación. El zinc reacciona con agua 
produciendo agua. 

INFILTACION /UARGINAL 

La infiltración marginal inicial de una restaurac1on de 
amalgama. de acuerdo con las pruebas invitro disminuye con 
el tiempo. ya que se produce el sellado de las microfisuras por 
los productos de descomposición de la corrosión. 

RESISTENCIA 

La amalgama no posee resistencia para soportar las fuerzas 
de la masticación sin el soporte de esmalte adecuado. 

La resistencia a la tracción de las amalgamas dentales es 
mucho menor que Ja compresión. A los 1 S minutos. la 
resistencia a la tracción debe ser más alta para las amalgamas 
esféricas con alto contenido de cobre. 

Unos J 5 minutos después de colocar la obturación, la 
amalgama es relativamente débil. En consecuencia es 
necesario explicar al paciente que no debe aplicar una fuerza 
indebida sobre una obturación de amalgama recién aplicada. 
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Existe una buena corrc\aciún entre resistencia y contenido 
de mercurio. L<-lS propiedades ópti1nas se producen en 
amalgan1as que contil!ncn un 44-48'!.-'U de 1111.!n:urio. 

Dado que la rnayoria de los 111atcrialcs tienen una 
proporción inicial de niás de 501~'0 de mercurio. es necesario 
rt!ducir este nivel durante la manipulación. 

El nivel en e\ cual \a an1algama obtiene la resistencia~ es 
una característica clinica importante. Si la restauración con 
amalgama es sujeta a fucr/,as de n1asticación inmediata1ncnte 
después de la inserción. el daño que n:cibc al sobrecargarse 
puede causar que la amalgama se fracture. 

Las amalgan1as molidas y esféricas con bajo contenido de 
cobre tienen escasa resistencia a la fractura marginal. El 
resultado de la fractura marginal predispone a un aumento a la 
corrosión y a la filtración marginal. 

El resultado de la fractura marginal predispone a un 
aumento a la corrosión y a la filtración y a la filtración 
marginal. Las amalgamas mezcladas y esféricas con alto 
contenido de cobre tienen valores bajos de escurrimiento y 
resistencia superior a la fractura marginal. 

Los factores siguientes pueden producir una restauración 
de amalgama débil: 

1) Poca trituración 
2) Contenido demasiado alto de mercurio 
3) Presión de condensación demasiado baja 
4) Velocidad lenta de compactación 
S) Corrosión. 

La velocidad de desarrollo de la resistencia o dureza de la 
amalgama es importante. 

Con amalgamas que desarrollan la dureza lentamente hay 
peligro de que ésta restauración sufra una fractura temprana. 

Generalmente~ las amalgamas esféricas y ricas en cobre 
consiguen antes una dureza mayor. Delas fases presentes en 
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las m11alga111¡1s convcn..:ionalcs la G¡1nun.:1 :::!. es la más débil y 
blanda. 

DEFORftlACION l'LASTIC.·I (e-'tiramienl<>) 

La an1algama sufre ..:il...·rto grado de dcfnrn1ación plñ.stica 
cuando se sornctc a fut.!rzas inlraoralcs dinárnicas. 

Sin crnbargo. la tcrulcncla del niatcrial 0.11 cstiranllcnto se 
rnidc cn el laboratorio utilizando un test de estiramiento 
estático. 

El estirmnicnto hace que la amalgama se dcfOrn1c. de tal modo 
que la amalgan"ta no soportada protye del rnargcn de la 
cavidad 

Estos bordes no soportados son débiles y pueden debilitarse 
aún más por corrosión. 

La fractura produce la deformación de una uzanja .. 
alrededor de los márgenes de restauración de la amalgruna. 
Este fenómeno se denomina atrincheramiento de amalgama. 

La fase Gamma:! es la principal responsable de los valores 
relativa111ente altos de estiramiento que muestran algunos 
materiales. 

Aunque pueden estar itnplicada la fase Gamma 2, como 
responsable del elevado estiramiento, no es el único factor 
implicado. 

PERDIDA DE LUSTRE YCORROSJON 

El deslustre o corrosión ligera causan una restauración 
pigmentada que, a menudo, no es perjudicial. Las etapas 
finales de dichos efectos pueden conducir a una restauración 
no estética y causar la alteración de sus propiedades 
mecánicas. 
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El deslustrado i1nplica si1nrlt.·n1t..·nk la pC-rdida de lustre dt..• 
la supcrticil.! del 111ctal o alcai:ión dc:hida u la fonnación de un 
revestinlicnto de supcrficit..•-. No se afoda la integridad de la 
aleación y no c<.1hc esperar ningún carnhio dC" las propiedades 
mecánicas. 

La corrosión puede at'Cctar de fc....,nna tn~"is significativa ~1 la 
estructura y a las pn.,picd~1dcs 111ccánii.:as de las atnalgamas. 

La estructura 1nultifásica heterogénea de la amalgama 
dental hace que esta tenga tendencia a la corrosión. 

La corrosi1.:n1 produce una restauración con aspecto 
deficiente que puC"de afectar de modo significativo las 
propiedades 1nec<i.nicas. 

Aumentan las probabilidades de corrosión. en particular, si 
también se ha producido estiramiento. Se cree que un efecto 
beneficioso de la corrosión es el sellado marginal de la 
obturación con productos de la corrosión que reducen el 
filtrado marginal. 

Las superficies lisas tienen tnenos tendencia a concentrar la 
corrosión en puntos. 

Las amalgamas ricas en cobre no contienen fase Gamma 2. 
La fase cobre estaño. que constituye esta fase en estos 
materiales. sigue siendo la fase con mayor tendencia a la 
corrosión de la amalgama. Sin embargo. las corrientes de 
corrosión producidas son de magnitud mucho menor que la de 
las amalgamas convencionales. 

El fracaso de las restauraciones de amalgama por el lustre y 
la corrosión se puede reducir y mediante un cuidadoso 
terminado y pulido. 

El hidrocloruro de estaño se ha clasificado como un 
producto de corrosión. 

También es probable que ocurra corrosión química sobre 
amalgamas pulidas. en cuyo caso las fosetas y fisuras en la 
superficie iltrnpan restos que dañan las amalgamas. 42 



La corrosión elcctroquínlica ocurre en dientes adyacentes 
que tienen contacto con diferentes re:staurm.:ioncs metálicas 
como el oro y la amalgama. 

El proceso de corrosión puede surgir por debajo de la 
superficie de la amalgama. debilitando con ello la restauración 
y posiblemente originando una fractura. 

Las amalgamas mezcladas y las esféricas con alto 
contenido de cobre son menos susceptibles a la corrosión que 
las molidas y las esféricas con bajo contenido de cobre. 

Deslustrado: la amalgama puede perder el brillo en 
presencia de azufre y dar una capa de sulfuros en la superficie 
de la restauración. En presencia de saliva, se encuentran 
productos de corrosión como el Sn02 y Sn (0H)6 CI. 

FRACASO MARGINAL 

En un proceso común el que se u.deshaganu los márgenes 
de la amalgama. 

a) Una técnica pobre puede causar descomposición, por 
ejemplo, un margen de amalgama no soportado que se 
extiende sobre el esmalte puede fracturarse durante la 
masticación. 

b) En general. los materiales con valores altos de estiramiento 
muestran tener poca duración de los márgenes. 

DIFUSION TERMICA 

La amalgama dental es un conductor de calor, mientras que 
el esmalte y la dentina, son aislantes térmicos. Por 
consiguiente~ las grandes restauraciones de amalgama se 
revisten. generalmente, con cemento aislante térmico par 
proteger la pulpa de los cambios de temperatura de la boca 
debidos a las comidas y bebidas frías y calientes. 
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PRO PI EDADES TERMICAS 

La an1algama tiene un valor relativamente elevado de 
conductibilidad tén11ica. con10 cabe esperar de un material 
restaurados ntctálico. Así. i.:n la construcción de una 
restauración de an1alga111a. un 111atcrial aislante. la dentina. es 
sustituido por un 111atcrial ténnico. 

En grandes cavidades es necesario colocar una base 
tennoaislante antes de condensar la a1nalgan1a. Esto reduce los 
efectos pcrjudici~1lcs de los cstírnulos ténnicos sobre la pulpa. 

El valor del coeficiente de cxpansic."111 térmica (cambio de 
longitud por unidad de temperatura) es unas tres veces 
superior al de la dentina. 

Esto. junto con la n1ayor conductividad de la amalgama. 
produce una mayor expansión y contracción de la restauración 
que en el diente circundante cuando un paciente toma 
alimentos o bebidas calientes o frias. 

Este desajuste del comportamiento de expansión térmica 
puede producir microfiltrudos alrededor de la obturación., dado 
que no existe adherencia entre la amalgama y la sustancia 
dentaria. 

La presencia de caries en la dentina que rodea una 
obturación de amalgama es la principal causa de sustitución 
de tales restauraciones. Es probable que el microfiltrado 
desempeñe un papel importante en el inicio de las lesiones. 

PROPIEDADES BIOLOGICAS 

Se sabe que ciertos compuestos de mercurio tienen efectos 
perjudiciales sobre el sistema nervioso central. Así como 
existe un acuerdo general en que las obturaciones de 
amalgama no producen lesiones a los pacientes., existe la 
preocupación sobre los posibles efectos a largo plaza de la 
exposición de los dentistas y sus ayudantes a los vapores de 
mercurio. 



Pueden evitarse problen1as graves asegurando una hucna 
ventilación de la consulta y escogiendo un sucio que permita 
la eliminación rápida de derrames accidentales. 

El exceso. los desechos y los trozos de amalgama deben 
almacenarse. bajo agua o en una solución fijadora química. en 
un recipiente hennético para impedir otra posible fuente de 
contaminación. 

45 



CAUSA DE LOS FRACASOS EN LA 
ODTURACION CON AMALGAMA 

Inherentes al : 
Diagnústico equivocado del caso. 
Criterio erróneo en la elección del 

material. 
Operador Defectos en el diseño e 

instrumentación de cavidades. 
Manipulación incorrecta del 

Material 

Paciente 

material. 
Cualidades deficientes: 
formulación. 
Pérdida de propiedades: 

contaminación 
Alteración fisicoquirnica del medio 
bucal. 
Dieta alimentaria. 

Higiene bucal 
deficiente. 

incorrecta o 

Gran potencia masticatoria. 
Hábitos lesivos. 

Healey y Phillips en una evaluación clínica .. comprobaron 
que el 56% de los fracasos en las restauraciones de amalgama 
se debía a preparaciones cavitarias defectuosas y el 40% a la 
incorrecta manipulación del material; consecuentemente .. el 
profesional era el responsable de dichos fracasos. 

Según Millcr~ los fracasos de una restauración de 
arnalgaJTia se debían enteramente a que los odontólogos no 
prestaban atención a detalles tan importantes como la 
utilización de aleaciones de la mejor calidad; la correcta 
manipulación de la amalgama~ el diseño y tallado cavitario 
adecuado, el uso del dique de goma y perfecta adaptación de 
la matriz. 
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En el transcurso de las últin1as décadas .. las aleaciones 
fueron sometidas a modificaciones in1portantcs: 

a) Cambio en las furrnas de las partículas (irregulares .. 
esféricas y esferoidales); 

b) Cambio en el tarnaf\o de las particulas (curte fino 25 
micras .. irregulares 35 rnicras y esféricas 40 o 50 micras. y 

e) Diferente inétodo o sistcn1a de prcparación de partículas­
fresado o lingote o por aton1ización. 

La variación en cl proccsarnicnto de las partículas de la 
aleaciones derivó tanto en un mejoramiento de sus 
propiedades fisicoquimicas y mecánicas como de su 
con1portarn.iento clínico. 

Esto originó la aparición en el mercado la que se forma 
puede resultar beneficiosa al provocar su pasividad. 
disminuyendo el ritmo de los procesos de corrosión. 

Las variables que influyen en el éxito o fracaso de las 
restauraciones de amalgama son inherentes: 1) al operador. 2) 
al material y 3) al paciente. 

AL OPERADOR 

Del conjunto de causas que ocasionan fracasos de las 
amalgamas debidas al operador,. se destacan: el diagnóstico 
equivocado del caso. un criterio erróneo en la selección del 
material, defectos de diseño e instrumentación de cavidades y 
manipulación incorrecta del material. 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico pulpar incorrecto puede llevar a la remoción 
de la restauración a corto plazo. 

Es imprescindible utilizar todas las técnicas auxiliares de 
diagnóstico-Rx. test de vitalidad pulpar. transiluminación, 
etc.-
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además de realizar una exhaustiva anamncsis y la evaluación 
comparativa de los resultados para arribar a un correcto 
diagnóstico. 

SELECCIÓN DEL MATERIAL 

En la selección del material se debe tener presente que la 
amalgan1a no protege la pieza d~ntaria sino que ésta la 
soporta. En grandes reconstrucciones el material de elección 
sería aquel indicado para realizar n~stauraciones rigidas 
intracoronarias o cxtracoronarias~ o plásticas como el 
compositc en lugar de la amalgama. 

DISEÑO E INSTRUMENTACION 

Siendo la amalgama un producto no adhesivo, su 
permanencia en la cavidad dependerá de las características del 
tallado que el operador efectúe para asegurar la resistencia y ta 
retención del material empleado. 

Las fallas en el diseño e instrumentación cavitarias 
constituyen los principales factores en el fracaso de las 
restauraciones de amalgama.. provocando,. desde la más 
pequeña fractura marginal hasta la caída total de la 
restauración. 

Respetar los cánones básicos de la operatoria dental 
moderna .. que preconiza el ahorro de tejido dentario sano; 
cumplimentar todos los detalles de técnica,. indispensables en 
cada paso operativo,. y realizarlos de forma correcta .. permite 
disminuir el riesgo de fracaso en las restauraciones de 
amalgama. 

MANIPULACION 

La amalgama sólo adquiere el máximo de sus propiedades 
cuando se observan cuidadosamente todos los pasos de su 
manipulación. 

Proporciones correctas en la relación aleación-mercurio; 
trituración indicada; condensación necesaria; terminación 
adecuada. 48 



~~~:·~,~~ 
Un factor imponantc en d con1portamicnto clínico de lil ~ .- . 

anlalga1na es el mercurio residual, o sea el n1crcurio que queda <"~"..... ~<;i 
definitivamente en la restauración terminada. Corno regla " t.,~ 
general • a n1ayor cantidad de mercurio residual. mayor ~. "~ ~ 
expansión. aurncnto del csc.;urrin1icnto o creep y mayor / 
fractura marginal. El escaso contenido de mercurio genera una .,;, .. ? ... 
amalgama seca. porosa y dificil de condensar. que se corroe y ~~ ~ 
fractura con gran facilidad. Lo ideal es que la restauración ~ 
tenninada tenga aproximadan1cntc del 47 al 50 º/o de mercurio =i' 
residual. Por encima del 60°/o de mercurio residual. la 
amalgama pierde la n1itad, aproximadamente. de su 
resistencia, tanto comprensiva como traccional. Estas razones 
son suficientes para respetar la relación aleación mercurio 
indicada por el fabricante. 

TRITURACION INDICADA 

La alteración de la relación F X V X T (fuerza X velocidad 
X tiempo) indicada por el fabricante para la trituración de 
cada tipo de aleación hace que la amalgamación no se realiza 
en fonna integral. 

La escasa trituración genera una amalgama con bajas 
propiedades mecll.nicas., con menor plasticidad y dificil de 
condensar. Esto impide la correcta eliminación de poros y 
favorece una mayor expansión. 

Con la sobretrituración genera una amalgama con bajas 
propiedades mecánicas~ con menor plasticidad y dificil de 
condensar. Esto impide la correcta eliminación de poros y 
favorece una mayor expansión. 

Tanto la subtrituración como la sobretrituración son 
factores que aumentan el riesgo de fractura marginal. 

CONDENSACION NECESARIA 

Es la que se logra ejerciendo la mayor presión que resista 
la plasticidad del material~ de acuerdo con sus características., 
las cuales dependen de las formas de las partículas; Jo 
contrario favorece la contracción inicial., dificulta la 
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adaptación a las paredes. i111pidc h1 clirninnción dLªl c:xccso de 
mercurio que produce expansión prolongada y continua y los 
poros que disntinuycn la densidad de la masa. 

La dis1ninuciún de las propiedades de la ;1n1alga1na por 
efecto de una 1nala condcnsacit .. ·u1 se traduce en auntcnto de la 
fractura n1arg,inal. 

TERMINACION ADECUADA 

Por últin10, la tcnninación de la restauración mediante un 
correcto tallado debe devolver la IOrma anatómica a la pieza 
dentaria.. restaurando la relación de contacto y la 
intercuspidación, para evitar dcsarmonias oclusales y 
trastornos a nivel pcriodontal; debe eliminar los excesos de 
amalgama en los bordes cavitarios para disminuir las 
posibilidades de fractura marginal y caries secundaria. 

La lisura superficial al final disminuye la retención de 
placa bacteriana y los procesos de corrosión pigmentación. 

AL MATERIAL 

Las causas principales de fracasos de lasa amalgamas 
relacionadas directamente al materia se deben a cualidades 
deficientes por mala formulación y pérdida de las propiedades 
por contaminación. 

CUALIDADES DEFICIENTES 

Las cualidades deficientes que presentan las amalgamas 
por alteraciones en In forrnulación están en relación directa 
con el tipo de partículas y la composición química. 

Tipo de partículas: se ha comprobado experimentalmente. 
tanto in vitro como in vivo, que cuando se usan amalgamas 
con un alto porcentaje de escurrimiento se produce en forma 
rápida la fractura marginal. En cambio. cuando se utilizan 
aleaciones para amalgama con bajo porcentaje de 
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escurrin1icnto la fractura murginal es 1nini1na o tarda mucho 
más tiempo en aparecer clinican1ente. 

La aleación para mnalgaina que tiene el más alto 
escurrimiento es la del tipo deno1ninado de grano cxtratino 
omicrocut. 

Composición quinlica: la composición de la aleación para 
amalgan1a afecta en forma muy significativa su resistencia 
mecánica. La presencia de gan1ma 2 en las amalgamas 
convencionales produce una disminución de la resistencia a la 
corrosión y un aun1ento de la expansión y de la fractura 
marginal. 

Actualmente. la fonnación de fase gamma 2 es poco 
mensurable por la presencia de alto contenido de cobre en las 
nuevas formulaciones de la aleación para amalgama. 

Si bien las nuevas aleaciones con bajo contenido de cinc al 
ser afectadas por la humedad no producen la expansión 
retardada, otra propiedad. la resistencia a la corrosión, se ve 
alterada. La necesidad de realizar aislación absoluta se debe a 
que estos materiales están fabricados para ser manipulados en 
campo seco. 

PERDIDA DE PROPIEDADES 

La contaminación del mercurio con pequeñisimas 
cantidades de otros metales (bismuto. estaño. plomo, cadmio., 
antimonio. etc.) altera las propiedades de la amalgama y puede 
provocar lesiones pulpares debido a la toxicidad de estos 
contaminantes. La pérdida de brillo superficial del mercurio 
indica que el contenido de estos elementos e s superior al 
0.001 %. establecido por las normas como no tóxico. 

En las aleaciones de fase dispersa, si se conservan durante un 
lapso prolongado de tiempo en contacto con el aire, el 
eutéctico se oxida impidiendo que el cobre quede libre para 
reaccionar rápidamente con el mercurio e impida la formación 
de fa5e gamn1a 2. 
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AL PACIENTE 

Entre las variables inherentes al paciente se destacan las 
alteraciones fisicoquímicas del n1cdio bucal. provocas por 
enfermedades, medicación y tratatnicntos prolongados. Una 
dieta rica en hidratos de carbono, o que contenga sustancias 
nocivas par los tejidos dcntarios (ácido cítrico) y la higiene 
dental incorrecta o deficiente favorecen la instalación de la 
placa bacteriana y aumenta la posibilidad de caries 
secundarias y/o enfermedad pcriodontal. 

La potencia masticatoria exagerada sobre los bordes de las 
restauraciones o las cúspides los bordes de las restauraciones 
o las cúspides di:bilcs, junto con los hilbitos lesivos 
voluntarios o involuntarios como el bruxismo o las abrasiones 
mecánicas, son factores que disminuyen la vida útil de las 
restauraciones y provocan fracturas que no ocurrirían 
nonnalmente. 
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CONCLUSIONES 

En la práctica se observa un gran número de amalgamas 
fracasadas. El éxito o fracaso de la an1algan1a depende de cada 
uno de los pasos a seguir. desde Ja apertura de Ja cavidad hasta 
el puJido de la obturación y así misn10 habilidad del operador. 

Se ha observado que un 1 0% de Jos fracasos corresponden 
a Ja contaminación. Esta contaminación ya sea por humedad 
(saliva). provoca una expansión excesiva. 

El uso de la matriz es indispensable en cavidades en las 
cuales falte una o n1ás paredes y para el mejor acoplamiento 
de la matriz. se recomienda el uso adecuado de cuñas. 

Un 25o/o de dichos fracasos corresponden a la 
manipulación. Tanto a la proporción correcta de la relación 
aleación-mercurio. como a una trituración adecuada respecto a 
la presión ejercida y el tiempo empleado. Todo esto influirá en 
las propiedades tisicas de Ja amalgama. 

El tallado y el pulido de la obturación contribuirán también 
en el número de los fracasos y finalmente tendrá que tomarse 
en cuenta • el tipo de oclusión y hábitos del paciente así como 
los distintos tipos y calidad del material. 

La amalgama es muy útil en gran parte de las restauraciones 
dentales. por Jo menos hasta que se desarrolfcn restauraciones 
más estéticas que puedan adaptarse a áreas de esfuerzo. 
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