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INTRODUCCION 

Con este trabajo se pretende resaltar una vez más las propieda­

des de la amalgama de plata en el consultorio dental. Aun cuando 

en la actualidad han surgido muchos nuevos materiales de obturación 

la observación rutinaria nos indica que la amalgama de plat~ es la 

que oon mayor frecuencia se utiliza para restaurar las estructuras 

dentarias, asimismo se hará hincapié en la correcta preparación de 

cavidades, manejo de material, ~u condensación y terminación etc. 

factores indispensables para el éxito en el uso de la amalgama de 

plata. 

Durante a.fios se ha demostrado que la amal~a de plata, empleán­

dose debidamente, constituye un excelente material de obturación 

ya que ea la que menos fallas presenta sin e~bargo, la observación 

nos indica aWi numerosos errores en su uso. 

Actualmente existen muy pocas aleaciones de baja calidad en el 

mercado, por lo que las fallas deberán atribuirse a otras causas y 

no al material en ai. 

En los siguientes cap:!tulos trataremos de dar al~os puntos de 

vista acerca de la mejor manera.de utilizar este material, sus pro­

piedades, manipulación, ventajas y desventajas de su uso, ato •• 



• 
CAPITULO I 

HISTORIA :JE LA .AJ,"J...LGAli.A 

2 



HISTORIA DE LA .Aü:ALGAMA 

No existen datos precisos que aclaren quien i'ue el primero en u­

tilizar la amalgama por primeru vez Black opina que fue Re¿nart, en 

1818, quien utilizo un compuesto de metales de baja fusión (bismuto, 

plomo y estaflo) a.fladiéndole un 10¡~ de su peso de mercurio. Se dice 

que Mac Gehee también en 1918 fue el primero en utilizarla en Ingla-

terra. 

En l826, Taveau, dentista de Paria, utilizó limaduras de plata a 

las que af1adi6 mercurio. Tuvo difusión grande pero sus defectos o­

torgaron el nombre de charlatanes a las personas que la utilizaban. 
! 

En 1833, loe hermanos Crawcour de Estados Unidos, debido a la a­

malgama que había presentado Taveau, suscitaron inquietud y desacue~ 

do en la profesión provocando la guerra de la amalgama. 

D • .M. Caltell sostiene que la primera amalgama que se introdujo 

en Estados Unidos fUé en 1849. 

Thomas Evans en Francia y Elisha Towsend en Estados Unidos, mejo­

ran la aleación añadiendole estaf!.o y cadmio para facilitar el mez­

clado con el mercurio y otorgarle plasticidad a la masa. Surgieron 

controversias de quien no compartían la idea que la amalgama era 

mejor que el oro debido a que decían que el mercurio que se despren­

día, era. ingerido por los pacientes. Estas controversias culminaron 

e~ 1843, a raiz de· la fundación de la Asociación Americana de Ciru­

janos Dentistas por la que se prescribía su uso y se expulsaba de 

su sitio al que la usara. 

Aunque no era aceptada por no ser digna de ser usada en la profe­

sión, sus defensores mantuvieron sus investigaciones hasta demostrar 

en 1850, que era un material inocuo para la salud y con esto se daba 

.fin a la guerra de la 8.l!!algama.. 
En 1814, E. A. J3ogue, acÓnsejd establecer proporciones semej~tes 
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de la aleación Y mercurio para obtener mejores resultados. También 

en 1874, Hichtcock, inventó un registrador micrométro para determi­

nar los cambios volumétricos de la amalgama. En ese mismo año, Har,g, 

man aconsejó el lavado de la amalgama antes de su inserci6n. 

En 1881, Sudental atribuyó la contracción al exceso de mercurio. 

La extensa y sitemática experimentación de Dr. Black con aleaciones 

de amalgama culminó en 1836 con la publicaci6n de su fórmula que 

comprendía 68.50<~ de plata, 25.50~ de estafio, 5% de oro y 1% de zinc. 

En el año de 1900, .Black, complet6 los estudios con las importantes 

publicaciones sobre este material. Aunque los subsecuentes experimen­

tos confirmaron el punto de vista de Flagg de que no necesitaban ni 

oro ni platino en la mezcla, la fórmula básica de Black ha variado 

lllllY poco en el transcurso de los'afios. Con sus estudios se inici6 

el interás científico por las.propiedades físicas y las caracterís­

ticas clínicas de la amalgama dental. 

En 1908, '.'/ard ,publicó observaciones aconsejando técnicas para su 

correcta manipulación. 

Entre 1919 y 1928, la Asociación Dental Norteamericana consi¡gui6 

la ayuda de la Oficina Nacional ·de Estandares y se inicio un intenso 

programa de investigación para uniformao los criterios f!sico-qu!mi­

cos de las aleaciones. 
·t; 

En 1935, Maria Gayler estudio el aspecto químico de la amalgama, 

dictando sus teorías sobre .sus posibles .. '.reacciones, teorías que han 

sido ampliamente aceptadas hasta el tiempo presente. . ~·~· • :1 

Desde 1857, las distintas Oficinas Na(i~onalee de Normas para el 

estudio d.s materiales dentales de E. u. 'de Norteamárica, Suiza, Sue­

cia, Reino Unido, Australia, Dinamarca, y otros países, se han a­

grupado en un organismo internacional con el objetivo de establecer 
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especificaciones comunes. La Federación Dental Internacional. 

En 1963, Imnes y Youdellis descubren una nueva aleación para la 

amalgama combinando en la aleación convencional esferas eutécticaa 

de plata y cobre en fase dispersa, con lo que moraban sus cualida­

des. 
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CAPITULO II 

GEI, E.RALI DA DES 
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La Amalgama es el material de obturación m~s usaJo parü restau­

rar piezas posteriores y clases I en dientes anteriores, siempre y 

cuando ae tengan todas las precauciones y se sican las reglas pa­

ra su manipulación y su inserción dentro de la cavidad. 

Se da el nombre de Amalgama, a la combinación del mercurio con u­

no o varios metales. 

Aleación es la unión de varios metales sin el mercurio. 

El Uercurio tiene la propiedad de disolver los metales formando 

un nuevo compuesto. 

Según el·n~mero de metales en su composición hay amalgamas: bi­

narias, terciarias, cuaternarias, y quinarias. 

La Aleación más utilizada tiene la siguiente fórmula: 

Plata 65 a 70 -

Esta.f'io 

Cobre 

Zinc 

25 % 
6 % 
2 % 
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CLiLSlFI CACICiN DE AUALGA!.!AS 

De acuer"io a la cantidad de metales que contenían las aleacio­

nes, las amalgamas se clasificaban en cuatro grupos; binarias, com­

puestas por mercurio y un metal: amalgama de cobre; ternarias, con~ 

ti tui das por mercurio y dos metales: amalgama de mercurio, plata y 

est~1o; cuaternarias, conteniendo mercurio y tres metales: amalgama 

de Black (mercurio, plata, est<J..fio y cobre) y quinarias, for:nadas 

por mercurio y cuatro o más metales: mercurio, plata, estaño, cobre, 

y zinc. 

En la actualidad el estudio y la investigación han determinado a­

leaciones con más de cuatro componentes, perfectamente equilibrados 

en sus proporciones y con porcentajes basados en el eatu~io físico­

químico de cada uno de ellos y de sus reacciones de con junto. Estos 

componentes han quedado establecidos en forma deter:ninada, a raíz de 

las exigencias de la FederaC'i6n Dental Internacional que tras pacien­

tes investigaciones ha demostrado la necesidad del ajuste a cantidad 

calidad y porcentaje mínimo y máximo, a fin de que puedan cumplir 

con todos los requisitos indispensables para que en la práctica, se 

llegue a obtener una obturaci6n con la mayor garantía de estabilidad 

y función. Por estas razones ya no existen en el comercio aleaciones 

con menos de cuatro componentes, con excepci6n de la amalgama de co­

bre, que aiin se emplea pero con menos adeptos cada día. 

En consecuencia, no hay razones para sostener esa clasificación 

por lo cual se di vi den las amaJ.ga.mas en: 

r.- Simples, formadas por mercurio y un metal. 

II .. - Compuestas, constituidas por mercurio y cuatro o más componen­

tes metálicos. 
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Amal~awau Simples. 

~ntran en au constitución el mercurio y un metal, solamente se em­

plea la amal¿;ama de cobre. Las tentativas pars. pro1ucir amalgamas 

con otroa metales han fracasado porque en ;;e:;eral o no endurecen o 

lo hacen con lentitud o sufren modificaciones volumétricas tan a­

preciables que imposibilitan su empleo. Por ejemplo la amal~ma de 

oro no endurece totalrlente la masa queda porosa y se dilata, la de 

platino no endurece; la de plata (plata y mercurio) se dilata y no 

endurece completamente¡ la de zinc es muy frágil. 

amalgamas Compuestas. 

Llamadas también quinarias,. tienen en su f6rmula mercurio, ple.­

ta, estaño, cobre y zinc, admitiéndose vcsti31os de otros metales. 

Su alto porcentaje de plata hace que en la práctica se las denomi­

ne simplemente amal33J!tas de plata. 

Fue Black quien inici6 el estudio más corr._pleto y detallado sobre 

la amalgama, llegando a establecer una aleación con alto porcentaje 

de plata (707q y deraostrando que su contenido argéntico era capaz de 

determinar el volumen: escasa cantidad de plata provoca contrecci6n 

mientras que el exceso, expansi6n. En cambio Fenchel, citado por 

Rebel, llega a c_onclusiones distintas, sosteniendo que los cambios 

de volumen están determinados por la adición de mercurio, indepen­

dientemente de la cantidad de plata, lo que estableci6 dos corrien­

tes: la americana. que aconseja el empleo de aleaciones con 65 a 

701> de plata, y la europea, especialmente alemana, que sugiere un 

porciento entre 50 y ó5. 

En general., puede decirse que con aleaciones de alto porcentaje 

de plata, se obtienen obturaciones de mayor tenacidad, gran expansión 
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resistencia a la ~orrosión y enctufecimiento rápido. En cambio el ba-

~o porcent~je ~r~enteo causa ligera expunci6n, color m~s claro que 

se torna a.mariller:to cCJ:. <!l tiempo (je ahí h.1 confusión en 11:..m::.:rlao 

"::..::algamas :ie oro", menor soli1.1ez co:-. respecto a la presión y, sobre 

tc~o, enJurecimiento lento. 

En la actualidad las aleaciones de ~ayer calidad tienen elevado 

porcentaje le plata, compens~ndo sus inconvenientes con el agregado 

de otros metules, que actúan co~o regul~dores y modificajores, 

Johnson L. 3. y otros, prepararon una aleación conteniendo e,,4 1~ de 
\ 

Ag, 10,;S de oro y el porcentaje de Sn para bulr.:.ncear lt.c fórmula. 

Sostienen que la amalgam~ prepar~da con esa fórmula tiene ~lta re­

sistencia a la corrosión, po.I' su casi total <:usencia de la fuse 2~-":[ 

responsable de la corrosión en caGi todas las amalbumas prepuradas 

con aleaciones convencionales. Ajem~s, labraron una resistenciú a 

la tensión de 10;; m6.s elevada que con amalsl:.ma de fórmula A.::,
3

sn. 
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INDICACIONES Y COllTRA.lN ;.>ICACIONES 

DE LA A!rL4.LGA.h!A 

Indicaciones. 

En cavidades de Clase I de Bl~ck (superficie oclusal de molares y 

premolares¡ dos tercios oclusales de las caras vestibular y lingual 

de molares¡ cara palatina de molares superiores y ocasionalmente en 

la cara palatina de incisivos superiores). 

En cavidades de Clase II de Black (próximo-oclusales de molares, 

pr6ximo-oclusalea de segundos premolares y cavidades disto-oclusa­

les de primeros premolares). 

Cavidades de Clase V de Black (tercio gingival de las caras ves-

tibular y lingual de molares). 

En molares primarios. 

Contraindicaciones. 

En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premolares, 

debido a su color no armonioso y su tendencia a la decoloración. 

En cavidades extensas y de paredes dábiles. 

ED. aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto con una 

restauración metálica de distinto potencial, para evi ter la corrosión 

y las posiples reacciones pulpares. 
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CAPITULO III 

Pr:CFIE2JA!:JES llE LJ.. hJ.:J..LGAfr:A 
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PROPIEDADES DE LA J!J,'.ALGA.lr'.A 

La amalgama es un excelente material paru obturuci6n no sólo es 

el material que se utiliza con mayor frecu;;nciu. en oper'.itoria Jen­

tal, sino también el que menores fallas presenta reopecto de cual­

otro material para obturación. 

Se ha dicho que una de las ventajas que la ar;i~lgama de~tal preae!l 

ta es la tendencia de ésta a disminuir la filtración margin~l, cosa 

que no ocurre con los demás materiales para obturación. En realidad 

ningiSn material se adhiere realmente a las estructuras dentarias y 

en consecuencia la penetración de los fluidos y restos bucales a 

través de loa márgenes constituye una de las principales causas de 

recidiva de caries y en consecuencia, de fracasos. La amalgama den­

tal solamente se adhiere razonablemente a las paredes de la cavidad 

para reducir aun más las filtraciones que puedan ocurrir en una ca­

vidad reciente se utilizan los barnices cavitarios. 

El motivo de la reducción de la filtración se atribuye a la de~ 

posición de productos de corrosión de la amalbama que se produce en 

ese espacio, También puede ser debido al crecimineto de diminutos 

cristales de estaño o de estaño mercurio que a través del tiempo se 

produce en la amalgama, entre el diente y la restauración. Así la 

reducción de la filtración puede ser la característica significati­

ya que explique los 6ptimos resultados clínicos experimentados con 

este material. Sin embargo, numerosos casos de amalgamas fracasadas 

nos· indican que hay que manipular cuidadosamente este material para 

obtener de él el máximo rendimiento. 

Son cuatro los motivos más frecuentes de recidiva de caries: frac­

tura, cambio dimensional, pigmentación y corrosión excesiva. Las fa­

llas observadas deben ser atribuídas a factores ajenos al material. 
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PL1ra obtener el mejor resultado, debemos controlar y atender mu-

chas variables, que van desde la correcta prepéi.r«ción de 11; cavi-

dad hasta el momento e~ que la obturación se pule. Cüda uno de es­

tos pasos tiene un efecto bien definido sobre las propiej~Jes f!si-

cas y quírnicéi.s dando por resul taJo los ~xi to¡; o fI·:icasos de la res­

taur~ción. ~l principal f~ctor que contribuye a lú recidivu de cu­

ries y a lu fractur~, es el diseño incorrecto de l~ cavidad. 

En lo que '..l prot:H::.iio de vida útil de 1:.: restauración de t1mé:.lga­

ma respecta, las propiedales más importantes son la estabiiidad di-

mensional, la resistencia y el escurrimiento. 0e acue~do con su co~ 

posición, una amalgama Jento.l puede contraerse o dil<.:tarse, a este 

respecto, l<- composición de la aleación para amalg[•ma, que está i.le­

terminado por el industrial, es de suma importancia. La composición 

final depende sin embareo, a.e la manip•Jlaci6n a la que el odontólo­

¿o la someta, si no se hace una trituración y condensación adecuada 

la amalgama &.unque s.ea de mejor calidad, presentará deficienci<:.s. 

Aunque e11 determinadas o·casiones la resistencia traccional puede 

ser más importante, por lo general la resistenci<=. de la amali:íama se 

mide bajo cargas compresivas. 

En óptimas condiciones la amalgama fluye con cargas relativamente 

bajas, es provable que este escurrimiento sea debido a la falta de 

capacidad de endurecerse por deformación. Tanto el escurrimiento c~ 

mo la resistencia dependen en gran parte de la composición de la a­

malgama y están bien bajo el control del odontólogo. 

Actualmente se admite que los cambios dimensionales del fraguado 

durante las primeras 24 horas, no deben ser menores de O, ni mayo­

res de 20 micrones por cent:ímetro lineal (o. 201q. Para entender me­

jor ~stos cambios y la influencia que sobre ellos ejercen las varia~ 

tea de manipulación ser!a ~til enunciar la teor!a metalográfica de 

14 
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Skinner-Phillips: 

"Al entrar en contacto el mercurio con ln ~leación de plata, ésta 

se disuelve en el cercurio y da lu3~r u una solución de mercurio en 

Ag
3
sn, con lo cual se re<Juce el volúmen y se produce une: contracción 

inicial. .Je ésta tlisolución result°"n dos fase.s cri•stalinas que son: 

~ama l y ;ama 2; i:.tI:Jbas face::i crecen en forma Jentrítica ernpu jándose 

entre sí al cristalizar, lo cual se traduce a una expansión de la 

amalgama. La producción de estas fas~s uepende de lti cantidad de me~ 

curio. Al se:~uir la trituración se remueven las fases forn;adas y se 

da lugar a nuevas soluciones hasta que se agota el mercurio, enton-

ces terminan de cristalizar las faces. Por último, quizá se forme 

una tercera fase debida a la reacción de la solución de mercurio en 

A¿3Sn, con el Ag3Sn remanente, que produce una contracción final de 

escasa cuantía, dada la cantidad tan pequeña que de ella se forma, 

esta tercer.:. face se conoce con el nombre de Beta l". 

Se ha comprob . ..tdo que cuanto mayor sea la cantidad de mercurio en 

la mezcla original más grande será el contenido residual del mismo 

en la restauración final. Se acepta que un contenido alto de mercu­

rio en la amalgama tendrá como consecuencia una dilatación por la 

mayor formación de fases gama l y gama 2 y viceversa. 

El proceso de amalgamación exhibe un&fecto marcado sobre la con­

qucta dimensional; una trituración pobre dará como resultado una 

expansión, puesto que es muy escasala formación de mercurio en Ag3 
Sn, por el contrario, una trituración prolongada producirá mayores 

car1tidades de solución por afiadidura, ·una larga contracción inicial 

que quizá no sea capaz de compensar la expana'ión siguiente provoca­

da por la cristalización de fases gama l y gama 2. De ahí que el e­

fecto general de loa amalgamadores mecánicos sea el producir liaera 

contracción debido a una trituración más perfecta. 

15 
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La condensGci6n se analiza desde el punto de vista de la presi6n 

que ::ie ejerza, confor:ue se úumenti< la prenión, 11" exp<~nsi6n dismi­

nuye, por otro lado, si lú presión disminuye, la ex~&nsión aument~. 

Estos hechos se explican de la ~anera si~uiente: Le conJecsacian 

viene a ser una continuación del proceso de tritur~ción, puesto que 

remueve las soluciones formada~ ctlrededor je las partículas dan.lo 

lu 0-ar a otras nuevan; si l:i presión :ie con:iens.:.ción se aumenta, se 

puede elimin~r mayor cantid~d de mercurio y por consicuiente hcbrá 

menor formación cie fases gam¡;_ 1 y ;;ama 2. 

Existe un tipo de c&mbio dimensional que es responsi:,ble del léi';~ 

de los fracúsos en rest11uraciones de amalguoa, cuando 1"' 1:üeación 

contiene zinc y es contamin~áa por humedad, toma lugar una expan­

sión de graJ:! m~gnitud, que comienza de tres a cinco dí~s despu~s de 

colocada la obturación esta exp1...nsi6n se debe a la reacción entre 

el agua y el zinc, con liberación de gas hidr6geno, este proJ~ce 

grendes presiones dentro de la restauraci6n y puede provocar de es­

te modo una expansión o expulsión de la amaleama, con posible apu­

rici6n de dolor asf como la. formación ocasional de verdader~.s acpo­

llas sobre la superficie de la resta:.iraci6n y una caída dr<·.m~tica 

de la resistencia por las fallas internas que pcasiom. la 11 bera­

ci6n de gas hidrógeno. 

Este tipo de error puede ser provocado aún cuando se am~sa la amal 

gama en una mano sudorosa, al empacarlo en un.:. cavidad húmeda o bien 

por la incorporaci6n de saliva durante la condensación. Basándose 

en este hecho, se ha renovado el interés hacia una aleación sin zinc 

sin embargo, algunos reportes indican, que no solamente hay que ba­

sarse en este hecho, y que las aleaciones que contienen zinc, pro­

ducen. resultados más favorables en la pruebas de resistencia a la 

compresi6n, escurrimiento y cambio· dimensional del fraguado. 
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Para el buen éxito de una restuuración con ~nal~acu es esencial 

una adecuuda resistencia a la compresión, la fractura uún en un~ p~ 

quefia área acelerará el proceso de reinciJencia de c~ries, es par 

esto necesario insistir en que si la obtur~ción est~ destin~da a su 

frir tensiones, la cavid~d deberá prep~r~rse en tal forma que la a­

malgama ten5a suficiente volúmen. Our:c.nte la mctsticación, las prin­

cipales tensiones son compresivas, por lo general son muy complejas 

y pueden incluirse ~simismo otro tipo de tensiones. En este aspecto 

las zonas marginales de la obturación son las mús vulnerubles y con 

cierta frecuencia se frúcturan o despostillan, pero se ha pensado 

que este es un defecto inherente a la amalgama y no puede ser elimi­

nado por com~leto. 

Las investigaciones han demostrado que se puede disminuir marca­

damente la resistencia a la compresión por varios factores de mani­

pulación tales como: 

a) Proporción incorrecta de metales-mercurio 

b) Falta de trituración 

c) Condensación incorrecta, 

En consecuencia debemos hacer incapi~ en que no sólo es necesario 

tener una cavidad correctamente preparada para suministrar un espe~ 

sor adecuado, sino que también debe procurarse un proceso de mani­

pulación exacto si se quiere obtener un máximo de resistencia, 

Es necesario advertir al paciente, que evite la masticación fuer­

te durante las primeras horas después de su colocación, ya que a­

proximadamente el ~5% de las aleaciones alcanza su máximo de resis­

tencia después de que han pasado las primeras ocho horas. Aún con 

una cavidad correctamente preparada y una cuidadosa manipulación, 

la presión accidental sobre la restauración inmediatamente después 

de colocada, puede ocasionar fractura. 
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Con respecto e los factores de manipulaci6n que afectan la resis .... 

tencia de la ama1_g:ima, se acepta que una subamalgam&ci6n trae como 

consecuencia UDL falte. de resistencia, mientras que una sobretritu­

ración produce un~ resistencia ligeramente mayor. En cuanto al con~ 

tenido de mercurio en la restauración final, se ha visto que cuando 

este es de 45 a 53%, no tiene efectos nocivos sobre la resistencia. 

El escurrimiento es la medida de la capacidad de un material pa­

ra mantener su forma bajo la acción de una carga const~nte y no de­

be ser mayor de UD 4%. Debe recordarse que el escurrimiento de cue.1 

quier aleación aceptada puede variarne dentro de limites amplios al 

alterar varios factores en los procedimientos de manipulación. Por 

ejemplo, la falta de trituración as! como el exceso, aumenta el es­

currimiento,- el empacado con ligera presión dejando exceso de mer­

curio, tambián aumenta el es~urrimiento. 

Las fallas que pueden ser atribu!das al escurrimiento son, apla­

namiento de puntos d~ contacto, rebase de los márgenes o:ligeras 

protrusiones de las superficies proximales en las restauraciones de 

dos o más superficies, sin embargo no se ha podido.astablecer que 

el escurrimiento constituya un problema clínico, y se ha sugerido 

que éste tipo de fallas puede deberse más bien al uso de matrices 

inadecuadas. 



CAPITULO IV 

OBWRACION 
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Obturación. (Técnica Operatoria) 

a) Proporción 

Lúa crmti.dudes de aleación y de mercurio que se han de utilizar 

se expresan como l~ relación aleación mercurio o, al.;unas veces co­

mo su recíproca, la relación mercurio-uleaci6n. Ambas expresiones 

son correctas e indican las partes, en peso, de la aleación y de 

mercurio que se han de emplear en una determinada técnica, La rela­

ción puede variar de acuerdo con las diferentes composiciones de la 

aleación, con el tamaño de las partículas y con los distintos tipos 

de tratamientos térmicos. Asimismo la relación mercurio-aleación se 

leccionada puede estar influenciada por la técnica de manipulaci~n 

y condensación preferida por el odontólogo, 

b) Tri turaci6n 

Independientemente del método empleado, el objeto de la trituración 

es obtener la amalgamación del mercurio y la aleación. Las part1cu­

las de aleación están cubiertas con una película de óxido que difi~ 

culU la penetración del mercurio, es preciso eliminar de alguna ma-

. nera ésta película, de modo que la superi'icie limpia de la partícu-

la se pueda poner en contacto con el mercurio, Este proceso se cum­

ple cuando se trituran las partículas de aleación y el mercurio, o 

cuando las partículas se abrasionan durante la amalgamación mecáni­

ca. Es evidente que en este periodo la combinación apropiada de la 

aleación y el mercurio es una de las principales consideraciones . 
manipulativas, En este momento en que,- en gran parte se ·determina la 

composici~n final de la amalgama, y por lo tanto, sus propiedades 

físicas. 

Habitualmente se mide la cantidad de aleacidn y de mercurio de a­

cuerdo con el tamaf1o de la cavidad que se tiene que obturar, en con-
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secuencia, el tiempo de trituración variará de acuer1o con el vo­

lumen de la mezcla. Por medio de la consistencia de la mezcla se 

puede determinar la calidad de la trituración con bastunte exacti­

tud, as! por ejemplo, la mezcla alJO 3runulosa es debido a la fal­

ta de trituraci6n, la restauración de amalgama que resulte de esta 

mezcla, no solo será débil, sino que dejará una superficie ~ranu­

losa propensa a la pigmentación. Si por el contrario, la trituración 

es demasiado prolongada, la resistencia de la amalgama alc&.nzará 

su máximo y las superficies esculpidas de la restauración mantendrán 

su brillo durante mucho más tiempo. 

e) Condensación 

Una vez hecha la mezcla no debe permitirse que pase mucho tiempo 

sin que se la condense dentro de la cavidad, toda mezcla que ten-

ga más de tres minutos y medio de preparada s~ descartará, de ahí 

que una restauración de grandes dimensiones requerirá varias mezclas. 

El propósito de la condensación es forzar las partículas de alea­

ción remanentes a juntarse tan estrechamente como sea posible den­

tro de la cavidad y remover al mismo tiempo la mayor cantidad de 

m~róurio de la masa hasta lograr una gréill consistencia conveniente. 

En condiciones apropiadas de condensación y trituración hay poco 

peligro de remover demasiado mercurio. O sea, la amalgama debe ser 

condensada dentro de la cavidad dentaria de manera tal que la masa 

alcance la mayor densidad posible pero dejando suficiente mercurio 

que asegure.una completa continuidad de la fase matriz entre las 

partículas de aleación remanentes. 

Con este proceso se aumenta la resistencia y se disminuye el es­

currimiento. 

Durante la condensaci6n el campo operatorio debe permanecer com­

pletamente secó, la más ligera incorporaci6n de humedad en este pe;,. 
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riodo ocasiona una expansión retardada con los consiguientes incon­

venientes en la obturación. 

~ebido a la naturcleza de la oper~cidn, la condensación siempre 

debe hacerse entre cuatro paredes y un piso, una o más de estas p~­

redes pueden est~r constitu!das por una lá:z:ina delgada de acero i- · 

noxid~ble que se deno~ina matriz. 

Condensación manual.-

Existen varias técnicas de condensación eficaces, la diferencia 

que hay entre ellas estriba principalmente en L:. cantidad de r:iercu­

rio que hay presente antes de la condensación y en el número y t~­

mai'l.o de los instrumentos de amalgama que se emplea en la condensa­

ción. El princi.Pio :fundamental consiste en eliminar suficiente can­

tidad de mercurio de la mezcla como para proveer un'a masa que ofre~ 

ca resistencia a los instrumentos condensadores, pero no tanto co­

mo que no aflore el mercurio en la superficie •. si la amalgama ea 

demasiado seca o dura, las superficies de los distintos componentes 

no se unen y ae produce un efecto laminGr que debilita enormemente 

las amalgamas y la superficie de la restaur~ci6n aparece rugosa. 

Técnica de los incrementos secos 

Una vez que la amalgama ha sido triturada, parte del mercurio li­

bre se puede eliminar, estó se hace colocándola dentro de una gamu­

za o un pafio tupido y se ex~rime .con los dedos, la cantidad de. mer­

curio que se haya de exprimir se deja al criterio que haya adquiri­

do el operador en su experienci'a, la remosi6n del mercurio. acelera 

el endurecimiento ~e la amalgama. 

La primera porción de amalgama se condensa dentro de la cavidad 

forzándolá con la punta del condensador.bajo presión normal. Gene­

ralmente, la condensación se comienza por el centro y. desde ah:! s'e 

22 

.t):..!.' 



hace avanzar poco a poco la puntu del condensador hacia las pare­

des de la cavidad. to do el exceso jel merc•lrio o de amalgama pasto­

sa que aflore a la superficie se remueve inmediatamente, luego que 

la primera porción de amalgama se condensa. se elimina el mercurio 

de una segunda porción con el paño de exprimir y el proceso se re­

pite las veces que sea necesario. 

Una vez que la cavidad se ha sobreobtur~do, condensando sobre la 

superficie porciones de amalgama a las que ae les ha extraído por 

completo el mercurio libre. hasta donde es posible. es factible ab­

sorber de la masa el mercurio que haya podido quedar en sus capas 

exteriores. Esta amalgama muy seca no conviene dejarla mucho tiempo 

sobre la obturación, ya que debido a la falta de mercurio. el mate­

rial corre el riesgo de perder cohesión. 

Condensación mecánica 

Los principios generales para la condensación mecánica son ~imi­

lares a los de la condensación manual. Si el condensador es de tipo 

vibratorio, la punta de éste se mantiene contra la amalgama y se 

mueve sobre su superficie sin interrupciones, La ventaja de no re­

mover constantemente la punta, es obvia. La presión requerida es ea 

te caso, es mucho menor que la que se efectúa en la condensación 

·manual Yt por consiguiente, fatiga menos al odontólogo. 

La condensación mecánica tiende a hacer aflorar el mercurio a la 

superficie con mayor rapidez que en la condensación manual y por es 

ta raz6n, se pueden emplear incrementos algo más secos. 

d) Terminado 

Para loa efectos de reproducir la anatomía del diente una vez que 

la cavidad ha sido rellenada, se hace el esculpido correspondiente. 

Al hacerlo, deberá simularse la anatomia y no detallar exagerada-
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mente los detalles finos, ya que se corre el riesgo, de que al re­

ducirse el volúmen de la amalgama con un tallado muy profundo, las 

porciones adelgazadas se pueden fracturar bajo las tensiones masti­

catorias. La umalgama podrá tallarse tan pronto como se ha termina­

do la condensación, si es que se ha set,"Uit.lo una técnic::.i apropiada, 

sin emb~rgo no deberá comenzarse si no está lo suficientemente fir­

me como para ofrecer resistencia al instrumental de esculpido. Al 

hacer esta operación, la amalgama, bajo el instrumento cort~nte de­

berá hacer un sonido de crepitación. Si el tallado se comienza de-

masiado pronto, se corre el riezgo de que alguno de los instrumentos 

desprenda porciones de los márgenes. Cuanto más cortantes sean los 

instrumentos, tanto más segura será la operación. 

Antes de proceder al pulido final, por lo menos deberl esper<irse 

a que transcurran 24 horas Y. de preferencia una semana, lapso en el 

que se considera que la amalgama ha endurecido completamente, si se 

intenta hacerlo despµés del esculpido, sólo se conseguirá bruñir el 

mercurio y las partes superficiales de la amalgama aún blandas. Al 

producirse posteriormente las reacciones finales, la superficie pier­

de brillo y a veces se torna áspera. 

Durante el pulido es muy ·importante evitar el calor. 

Toda temperatura por encima de 60 grados centígrados hará aflorar 

el mercurio a la superficie y las zonas así. afectadas, sufrirán un 

debilitamiento y una predisposición a la fractura o la corrosión. 

El uso de polvos y discos secos pueden elevar fácilmente la tempe­

ratura de la superficie a dichos grados, el agente de elección será 

un polvo abrasivo húmedo en pasta. El pulido final se obtiene con 

~na pasta_ compuesta de tiza y agUa aplicada con un cepillo blando. 

El pulido no debe ser subestimado, la restauraoi6n no estará ter­

minada hasta despuás de ser pulida. 
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·CAPITULO V 

PREPARACION DE CAVIDADES 

1.' 



DIFERENT1S CLASES JE CAVI~AJES 

Las cavidudes para ar.ialsaoa lao :livi:iimoo en: 

I. Cavidades simples (Clases I y V de ~lack). 

II. Cavidades compuestas (Clase II de 3lack), 

· I. Cavidades Simples 

Se incluyen en este grupo a las co.vida,.les que se preparan para 

tratar caries que se oriJinan en los surcos :¡ fisuras de las ca-

ras oclusales de los premolares y molares Clase I de 3lack y las 

que se localizan a nivel o en las proximidades de la encía Clase 

V de Black. 

l. Cavidad.es de Clase I. Fosas y surcos. 

Se localizan en la cara oclusal de premolares y molarest en los 

dos tercios oclusales :le la cara vestibular U.e los molarest en la 

cara palatina de los incisivos superiores y en ocasiones en la ca­

ra palatina de los molares superiores. 

La apertura de la cavidad se inicia a nivel de la fosa cariada 

empleando fresas cilíndricas lisas con alta velociad y abundante 

chorro acuoso hasta llegar a la dentina. Luego se aumenta la aber­

tura para descubrir totalmente la zona con cariest la cual se extir­

pa con fresas redondas lisast de tamaño preferentemente grandet a 

velocidad convencional • 

. Uno de los defectos más graves y comunes es la insuficiente extir­

pación del tejido cariado. La caries recurrentet situada por debajo 

de los rebordes ouspídeost debe ser totalmente eliminadat para lo 

cual está indicado. el amplio acceso a la cavidad de caries, aun cuan­

do sea necesario· incluir en la cavidad terapéutica a parte o a to-

da la cúspide afectada. Conviene recordar que la dentina clínicamen­

te sana no puede estar coloreada. En los casos de cavidades profun­
das, en que se llega a dentina secundaria, el fresado termina ~11!, 
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a pesar de su color amarillo o amarillo parduzco. 

Elimin~da totalmente la caries, ae inicia la conformación de la 

cavilad (extensión preventivo, for~as Je resistencia y retención}. 

Extensión preventiva. Se practica e~pleando fresas cilínJri~as 

lisas, con alta velocidad y a:plia refri~eración acuosa. Como se 

trata de zon~s expuest~s a la fricción, la extención preventiva se 

reJuce a llevar los mérgenes cavitarios hasta incluir todos los sur 

cos, fosas, y fisur¡;s, tengan o no caries. Con ello se impi :le la re­

currencia de ca~ies o su localización posterior. 

Las características de forma de esta extensión dependen de la mor­

fología coronaria y de la cantidau de surcos que el diente ten~_;a en 

ese nivel. 

En los premolares superiores, segundos premolares inferiores y 

molares inferiores se debe incluir tollos los surcos, con o sin ca­

ries llevando la cavidad hasta las vertientes cuspídeas donde el es­

malte se encuentre totalmente protegido por l& dentina sana. 

En los primero preffiolares inferiores y molares superiores, la ex­

tención .preventiva se efectúa en las fosas y por separado si el pue~ 

te de esmalte que las une es sólitlo y resistente: en cambio, si es­

tá debilitado por las caries o por la manulidad operatoria, debe 

incluirse y prepararse una sola cavidad. 

Forma de resistencia. Se hace tallando las paredes de coritorno pla­

nas y divergentes hacia oclusal,. es decir, expulsivas. Con ello se 

garantiza la obtención de un bloque restaurativao resistente y la de­

bida protección de los prismas adamantinos. En ningun caso debe bise­

larse el .esma.1 te, pues la amalgama es fráóil en espesores mínimos. 

El instrumental indicado es la fresa de fisura dentada troncocó­

nica, para facilitar el tallado, o la cilíndrica, dándole la incli­

nación necesaria, a velocidad convencional. 
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las pare .tes .Je contorno no preoent.,,rán ~¡,rulos ª'.illdos y su exten·­

::iión hacia ·rnntibul:-,r y lieual ser6. próxima a suo recpectivos re­

bordes, si~ in7adirlos. Las paredes mesial y distal deben tHllarse 

di verr_;entes i.acia ocluso.l, tr3.t:!r:do ·le incluir los ¡.equeiíos surcou 

que existen en las proxir:li ia•leG ele los rebor•les proxil~ales respecti­

vos. El te::c:im ... do .Je este;.s pi:.reaes se efectúa con instr,_:r.entoc co:!'-

tantes de mano si es posible. 

Foroa Je retención. Ter:ninada l& forma de resistencia, se inicia 

la forma de retención. Previ~mente se aplica sobre la pared pulpar 

una película le b'.3.rniz de copal, que impide ln penetr-b.ción ácida, 

y luego ce~ento de fosfato de zinc, con la que se ~lisa el piso y 

al misr.io tie:;;po se aisla .la pulpa '1e los cambios térmicos. 

Es importante recordar que cuando el piso ~ulp&r queló irre~'Ular por 

la extirpecid~ de caries, debe rellenarse con ce~er:to de fosfato de 

zinc, previa película de barniz de copal. Pero la o.malgama no debe 

descansar sobre el piso de cemento pues su módulo de elasticidad es 

inferior al de la dentina y no protegería del efecto de cuña ~ue 

haría rotar la restauración. Lo que se debe r.acer es extender las 

paredes lateralme,n-te, a fin de obtener porciones de suste~tación más 

sólidos. 

Con las fresas de cono invertido, se efectúan retenciones única­

mente por debejo de los rebordes cu~pídeos, en los ángulos diedros 

que se forman a este nivel.con el piso pulpar. 

En las extenciones mesial y distal no debe hacerse retención, a 
·' 

fin de no debilitar las respectivas paredes. En la terminaciones 

de los su.reos que se dirigen hacia las caras vestibular y lingual, 

la retención se omite por la misma raz6n, c;:u~do la extensión está 

muy próxima a las caras correspondientes, siendo suficiente la agu­

dización' de los ángulos con hachuelas para garantizar retención al 
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material de obturación. Pero si el ancho es mayor que la profundi­

dad, deben tallarse retenciones adicion0les en la3 zonas :ie los sur­

cos, en el án;!UlO die:iro de unión del piso y las paredes laterales. 

El uso del cono invertido iiuecle fracturara o debil.i ta.r la pared pr2_ 

ximal. En el primer caso, la fractura es visible en forrr:a inme:iiata 

y puecie ser reparada, transformando la cavidad simple en un::. co::ipues­

ta. Pero se debilita, la fractura se producirá después de conden­

sada la amalgama, ya sea por compresión interdentinaria debida a 

los cambios volumétricos o por la acción de las fuerzas masticatorias 

siendo sus consecuencias más graves, 

Terminado de la cavidad. Si la cavidad se prepara con aislamiento 

absoluto del campo operatorio, el terminado de la misma se r~duce a 

repasar los rebordes y ángulps con instrumentos cortantes de mano. 

Si es que no se hizo antes se aplica ahora un barniz protector con­

tra las p~redes y piso pulpar; luego cemento de fosfato de zinc de 

acuerdo a lo que se necesite. En seguida se obtura l~ cavidad ·con 

amalgama. 

Cavidades de la cara palatina de los incisivos superiores (especial­

mente en los laterales) es común encontrar defectos estructurales del 

esmalte, por insuficiente coalescencia de los lóbulos de formación 

de este tejido. El Tubérculo palático puede presentar una solución 

de continuidad, por lo que se forma una depresión a manera de fosa 

o fisura, que se extiende en sentido mesiodistal, y a veces en di­

rección gingival. 

De acuerdo a estas consideraciones, establecíamos que el. materia1 

de obturación específico para ~stos casos, no era precisamente la 

amalgaca. Sin embargo, estudios posteriores· realizados por Zabala, 

en 19o4, determinaron la existencia de diferenc_ias anatómicas que 

posibilitaban la concurrencia de caries; originadas porque embrio-
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16gicamente, estos dientes están formados por la f'usidn de cuatro 

16bulos: tres anteriores que, reunidos coni'orman la cara labial y 

el cuarto, o tebérculo palatino, ubicado detrás de los anteriores 

y a menor altura en relaci6n gin3ivo-oclusal. La soldadura de los 

tres 16bulos anterioreo no deja huellas en el adulto. En cambio 

el cuarto 16bulo o tubérculo palatino puede presentar anomalías de 

una variedad tal, que van desde la perfecta soldadura con la resul­

tante de una cara palatina casi totaloente plana y lisa, hasta la 

más variada conformación, con la resultante de una cara palatina en 

la que hace prominencia un verdadero tubérculo, separado de los de­

más por una fisura profunda (:&avala). 

2. Cavidades de la Clase V. 

Llamadas también cervicales, se preparan para tratar caries lo­

calizadas en el tercio gin5ival de los dientes, correspondiendo, 

aegiSn la clasificaci6u de Biack, a la Clase V. De acuerdo a las in­

dicaciones del material de obturación que estudiamos, s61o conside­

raremos aquí a las cavidades cervical.es de los molares, pues por 

razones estéticas, creemos que la amalgama esta contraindicada en 

los dientes anteriores y en los premolares. 

Aislado el campo con dique de goma· y aplicado el retractor ging:l.­

val indicado, se inicia la apertura de la cavidad con fresas redon­

das. Luego se extirpa la caries, con fresas redondas lisas, de tama­

ño grande, actuando en forma int~rrumpida, para evitar el ce.lar por 

fricción. Toda preparación cavitarta se realiza a velocidad oonven­

ci'ona.l.. La alta velocidad esta' contn;.indicada. 

Ertenai6n preventiva. Extirpada total.mente de caries y sin consi­

derar la irregularidad del piso de la cavidad o pared axial, se i-. 
nicia la extensi6n preventiva. Debemos tener en cuenta dos aspec­

tos 'clínicos y de acuerdo a la susceptibilidad del paciente y a su.a 
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hábitoas 

l. Hay propazaci6n en superficie. 

2. La caries es re1ucida y no ee extiende en sentido cesio distal. 

Si hay propagaci6n en superficie, conviene proyectar contornos pro­

porcionalmente extensos, que incluyan no sólo la caries, sino tam­

bién las zonas susceptibles por descalcificación. Aun cuando cada 

caso debe resolverse de acuerdo a las características de la les16n, 

se puede generalizar estableciendo que loe contornos deben extender­

se, en sentido mesiodistal, hasta las proximidades de los ángulos 

correspondientes a estas caras, sin invadirlos; en sentido oclusal, 

hasta la mitad del tercio me·lio de la oare. ve.sti bular del diente, a 

fin de garantizar la limpieza mecánica o automática; y en dirección 

gingival, por debajo del borde libre de la anota, tratando de no le­

sionar la adherencia epitelial. 

En cambio, si la caries no se propaga, no hay susceptibilidad y es 

pequeña, conviene reducir la extenai6n preventiva a la me.nualidad o­

peratoria y ai.a inst.rumentaci6n; ea decir, hasta lo~rar tejido sano 

sin llegar al borde gingival ni a los ángulos axiales del diente. 

Forma de .resistencia. Como estas cavidades no se encuentran bajo la 

aooi6n directa de los esfuerzos masticatorios, la forma de resisten­

cia se reduce a alisar las paredes y el piso de la cavidad, para ob­

tener la planimetría cavitaria y la.forma marginal estética. 

La pared axial o piso de la oaVidad, recubierta con cemento de fos­

fato de zino (previo barniz de copal), se proyecta lisa y ligera.men­

te convexa. Est.a convexidad no conviene exagerarla, pues di:ficul ta 

la oondensaoi6n de. la amalgama.. 

Po:r.m.a de retenci6n. Al tallar forma de resistencia, se vi6 que de­

be agudizarse, oon iristrumentos de mano, los ángulos diedros que 

forman las paredes de contorno entre e!; con ello, se consigue con­

veniente retenc16n, ya que el agudizar el ángulo se impiie la rota-
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ción del bloque. Además, se efect6a retención en loa án.;ulos de u­

nión de las paredes ocluaal ;¡ cervical con el piso de la envidad, 

empleando fresas de cono invertido. En nin~n caso debe hacerae.re­

tenci6n con fresas en las paredes mesial y distal, para evitar su 

debilitamiento. Es suficiente profundizar estos án511los con instru­

mentos de mano (hachuelas). 

Terminado de la cavidad. Coco en el caso anterior, se repasan los 

bordes con instrumentos cortantes de mano, ee aplica barniz contra 

las paredes y piso y previa la base de cemento de fosfato de zinc 

se obtura la cavidad con amalgama. 

II. Cavidades Compuestas 

En este grupo consideraremos a las cavidades que están compren­

didas en la Clase II de Black (pr6ximo-oclusales en premolares y 

·molares). 

El sitio de localizaci6n de caries en las caras proximales de los 

dientes poste1·iores alrededor o en las inmediaciones de la relaci6n 

de contacto dificulta la vieualizaci6n en su per!odo inicial. El 

examen radiográfico y el aínto~a doloroso permiten el diagn6stico; 

o cuando por debilitamiento de reborde marginal correspondiente,· 

aparece el esmalte con la coloración característica. En periodos 

más avanzados, la fractura del referido reborde descubre la lesión, 

que se hace fácilmente visible. ~sta circunstancia y la poeici6n de 

los dientes en la arcada, con especial referencia a la relación de 

contacto, hace que la indicaci6n precisa de la preparac16n de ca­

vidades para amalgama se reduzca a la seguridad de que, después del 

tallado, haya superficie estrutura dentaria rema.nen~e y con la re­

sistencia necesaria para la restauración con este tipo de material. 

Como ya hemos estudiado antes, la amalgama ea un material frágil 

. que requiere un soporte dentins.rio ·mucho mayor que la j,.ncrvstacidn 
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metálica. Podría ~eneralizarse diciendo que la amal3ama necesita es­

tar protegida por el diente, mientras la incrustación metálica pro-

te¿e ti.l diente. 

De ahí que corresponde al operalor uis~ernir con mucho cui•lado la 

oportunidad de la preparación de una cavidad para ser obtui·aja con a­

mal~ama, ya que este material tiene sus indicti.cionea precisas y es­

un principio fundamental el conocerlas, para no exponerse al fracaso. 

Esto no significa que exista una absoluta rigidez en los princi­

pios que la gobiernan, pues desde el punto de Vista práctico, hay 

muchas circunstancias que exigen la preparación de una cavidad pa­

ra este material, aun cuan.do alguna pared dentaria no reuna las coa 

diciones requeridas por la técnica. 

?:luchas opera:lores abusan de la nmal¿ama: para ello generalizaremos 

diciendo que cuanto más ~rande sea la cavidad1 menor es su indica­

ción precisa para ser obturada con amalea,ma. 

Destacamos aquí también la necesidad del aislamiento absoluto del 

campo operatorio, c0ndici6n indispensable para la preparación corree 

ta de la cavidad y su obturaci6n posterior. 

Si bien en las de Clase I es posible especialoente en el maxilar 

superior aislar con rollos de algodón, en las que ahora estudiamos 

resulta completa.mente contraindicado. Nada más oprtuno que el re­

C:!lerdo de las palabras de Black escritas en 1908: el dique de goma. 

debe colocarse para toda restauración con amalgama, lo mismo ~ue 

para orificaci6n, antes que las paredes estén terminadas. Y es jus­

ta.menta muy importante que la caVidad este completamente seca y que 

las paredes puedan tallarse despu4s de secadas con el fin de que . 

ning11n residuo de saliva pueda quedar entre las paredes y la amal­

gama, Es posible hacer una buena obturación de amalgama u oro con 

la presencia de humedad. Y estamos seguros que estos concepto.e ,no 

pueden ser modificados. 
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3. Apertura de la cavidad y extensión preventiva. 

Se efect•.hi. Eiea:pre .ies:ie la caru oclusr;.l, puesto que la presen-

cia lel üiente vecino conti!,,'UO dificulta el acceso directo a la ca­

vidad de enries. 

'lat:Jos a considerarlas ba.jo tres circunstuncias: l. Cuan\.lo la lesi6n. 

es eetrictamente proximal, est·~ndo el esr::ulte oclusul inmune. 

2. Cuan·lo la cara oclusal del diente también ht:.y caries, 

J. Cuando el reborde mar~inal próximo a la·lesi6n esta socava~o o 

fracturado. 

Desde el punto de vista clínico, estos pasos operatorios se rea­

lizan con alta o super:::..lta velocidad y abundante rocío acuoso para 

no lesionur la pulpa. Empleando este instrumental rotatorio, el pro­

cedimiento operatorio no varia en cualquiera de los casos que pued6Ja. 

presentarse. Es decir que, cuando la lesi6n está circu~scripta a 

la cara proximal y la ocl•lSal está ·inmune, o cuando ambas están a­

fectadas, la técnica es similar. 

La presencia del diente vecino contiguo dificulta la labor, pero 

en mayo~ grado que en los casos de la Clase I ya que no.solamente 

es necesario extremar las precauciones para no lesionar la cara pro-

ximal del diente vecino, sino que entendemos que aunque posea gran 

habilidad y experiencia, resulta conveniente protegerla. Es menes­

ter recordar que la velocidad de corte es muy elevada y que no hay 

o está sumamente disminuida la ~ensaci6~ táctil. lo cual hace que 

el simple roce de la fresa contra el esmalte sano sea suficiente pa.. 

ra. cortarlo, con el consiguiente peligro mediato. Por otra parte, 

como la i\pertura de la Cavidad y La Extensión Preventiva se reali­

zan al mismo tiempo, resulta indispensable que después del aisla­

miento del campo operatorio, se proceda a proteger la cara proximal 

del diente vecino. Para ello nos valemos de tres procedimientos: 

lo. Con un portamatriz y matriz circular de stock se envuelve el diea 
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te vecino contiguo. 

2o. Se ubica una lámina Je acero en el espacio interJentario y se 

la adosa al diente vecino. 

Este procedimiento tiene la ventaja que al menor roce la láci­

na se moviliza, lo cual significa una advertencia. 

Jo. Se toma una lámina de acero y con las pinzas para algodón se la 

arolla en los extremos, en forma tubular, los q•.ie se ajustarán al 

diente a nivel del espacio interdentario, aprisionando la lámina en 

sentido vestibulo-lingual o palatino. 

Con fresa cilíndrica de corte liso se re~liza la apertura de la 

cavidad en la cara oclusal, inmune o no, comenzando a nivel de la 

fosa central en los molares y en la depresión que forma el surco 

fundamental con los periféricos más próxi~a a la cara proximal a­

fectada, cuando se trate de premolares. Jesde allí se avanza por 

todos los surcos oclusales y al llegar a la cara ·proximal se extien­

de la fresa en sentido vestiuulo-lingual o palatino. 

Al mismo tiempo inclinando ligeramente la fresa se profundiza por 

el límite amelo~dentinario proximal hasta encontrar la cavidad de · 

caries. Luego se extienden las paredes laterales de la futura caja 

proximal hacia vestibular y lingual o palatino. La presencia de la 

lámina,protectora impide el roce del instrumento al diente vecino. 

Cuando el reborde marginal está socavado o fracturado la tarea se 

facilita, ya que la fresa se coloca directamente a nivel del rebor­

de y desde allí se extiende la cavidad por la cara oclusal. Abierta 

la brecha, resulta fácil extenderse por proximal hacia ambos lados. 

Como puede observarse, el procedimiento operatorio está simplifi­

cado, no sólo por la velocidad de corte sino también porque tanto· 

la Apertura de la Cavidad como la Extensión Preventiva son pasos 

simultáneos. 

4. Conformación d~ la cavidad. 
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Zlurante la apertura de la cavidad y la extensión preventiva con 

alta velocidad, se ha extirpado parcialmente el tejido cariado. Ah~ 

ra es necesaria su remoción total, a baja velocidad o velocidad co~ 

vencional, empleando fresas redondas lisas, preferentemente erandes. 

También puede extirparse totalmente el tejido cariado después de 

la conformación de la cavidad, por razones clínicas y ventajas prac­

ticas. Cualquiera que sea el procedimiento eleGido, es importunte 

consignar los límites de la extensión preventiva. En la cara oclusal 

la cavidad se extiende por todos los surcos, ten~an o no caries, 

exactamente ig•Jal que en las de Clase I. i:.n la cara proximal, se 

plantean al&Unas dificultades, que si bien dependen del caso parti­

cular en si, pueden salvarse estableciendo ciertas reglas que son 

prácticamente generales, Lo fundamental es llevar los contornos ea­

vi tarios hasta un sitio de limpieza natural o mecánica, para lo cual 

establecemos que las paredes vestibular y lingual de la caja proxi­

mal se extiendan has.ta incluir toda la relación de contacto del dien­

te vecino contiguo, cualquiera sea la posición del contacto en re­

ferencia:. 

Es decir que, conjuntamente con Gilmore, Schultz, Vale y muchas 

escuelas dentales de los Estados Unidos hemos adoptado el criterio 

de realizar cavidades menos exte.nsas que las preconizadas por Elack. 

Es importante destacar que en ningún caso deben coincidir, en un 

mismo punto, la pared dentaria, el material de obturación y la re­

lación de contacto con· el dien1¡e vecino contiguo. 

En otras palabras, las paredes laterales de la caja proximal se 

preparan ae tal modo que la relación de contacto con el vecino se 

sitúa ·con~ra el material de obturación. A este res¡.ecto, Markley 

ha ideado un sencillo pero demostrativo procedimiento: desde ves­

tibular (y lingual.o pal.atino) y apoyando en el diente vecino, mar-



ca con un trazo de lápiz el límite cavttario, lleva.ndo hasta all! 

la cavidad. 

Formas de resistencia y retención. 

Estos pbsos operatorios se deben realizar a velocidad convencional 

pues entendemos que para toda labor en dentina, la alta o super alta 

velocidad está contraindicada. En otras palabras, terminada la ac­

ti Vi dad en esmalte, ~asando ligeramente el límite amelodentinario, 

la baja velocidad debe emplearse como sistema de rutina. 

En la cara oclusal, la técnica es similar a lo descrito ·para las 

cavidades clase I en la ~orci6n proxihlal, las formas de resisten­

cia y de retención están tan !ntima~ente ligadas a la extensión pre­

ventiva, que vamos a describirla en conjunto, coneideran~o un caso 

tipo de ~olar inferior y ya terminada la caja oclusal. 

Con' una fresa de fisura cilíndrica dentada, aplicada desde oclu­

sal se extienden las paredes proximales llevándolas hacia vestibu­

lar y lingual, tallando al mismo tiempo, una nueva pared, la axial. 

Batas paredes se preparan divergentes en sentido axioproxiwal y 

cervical, es decir, que formen un triángulo con base gingival, de 

par.e des expulsivas ha:cia el diente vecino contiguo. 

Estas paredes de la caja proximal, que como ¡a aclaramos, son ex­

pulsivas en sentido axio-proximal, no retienen el bloque restaura­

triz. Para ello, se mantiene la diver0encia en la mitad externa, 

pero se extienden en su mitad in~erna, en relación con la pared axial, 

de manera que esta porc16n sea perpendicular a ella. Con respecto a 

la pared cervical, hay que extenderla hasta las ·proximidades de la 

papila in~erdentaria o insinuarse por debajo de ella, tratando de no 

lesionar la adherencia epitelial. En cuanto a la forma de retención, 

ha.y que cónsiderarla en sus dos porciones: oclusal y proximal • 
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En la primera se efectda aplicando una fresa de cono invertido por 

debajo de loa rebordea cusp!deos. f.n el án3t1lo de unidn con proximal 

la retención debe de ser mu:; suave, para eVi tar el debilitamiento de 

la cdspide respectiva y sufractura posterior. 

Igual que en las cavidades de Clase I, la pared proximal opuesta 

a la caja del mismo nombre, no lleva más retención que la agudiza­

cidn del ángulo diedro correspondiente. J:.n cuanto a la retención de 

la caja proximal, está dada por la diver~encia de las paredes y la 

planimetría cavitaria. 

~s necesario destacar que la unión de las cajas oclusal y proxi­

mal debe guardar ,una adecuada proporción Ein tamaffo y profundidad. 

Es decir, que la caja ocluaal, a nivel del reborde correspondiente 

debe ensancharse en sentido vestibular y lingual, a fin de permitir 

una armónica relación con el ancho que corresponde ·a la porción p~ 

xi mal. 

Cuando lus dos cajas no e.stán unidas en la proporción debida, la 

incidencia directa de las fuerzas masticatorias sobre el reborde 

marginal, restaurado con el material de obturación provocará la fra~ 

tura de la amalgama a ese. nivel. Y como la porción proximal queda 

ligeramente sostenida por la relación de contacto si es que no se 

desprende en forma inmediata el paciente advierte el inconveniente 

cuando ya se ha instalado caries en la pared axial o cuando se hace 

manifiesta la sintomatolog.(a dolorosa a los cambios térmicos. 

Antes, durante o después de· la conformaci6n de la cavidad, se a­

plica sobre el piso y la pared axial, una película de barniz de copal 

y luego de cemento·de fosfato de zinc. 

Terminada la cavidad y repasdas las paredes y ángulos con instru­

mentos cortantes de mano Cazadores y hachuelas) se alisan los bor­

des adamantinos sin hacer bisel. En estas cavidades, el 11nico bi-
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sel se efect6a al nivel del borde cervical, y en el ángulo axio-pu! 

pa.r. 

Cuando loe dientes se encuentran en mal.a posición, lo que signi­

fica la existencia de contactos anormalmente situados, la caVidad 

se prepara de modo que el material haga contacto con el vecino con­

tiguo. 
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PROTECCION PULPAR 

Los protectores pulpares con que contamos básicamente son: 

1) El cemento de óxido de zinc-eu¿;enol 

2) El hid:foxido de calcio 

3) Los barnices de resinas naturales y artificiales. 

El Oxido de Zinc- Eugenol 

Es el r·.aterial más a.."ltiguo y de uso universal en lo que a protec­

ción pulpar se refiere. Químicamente es el resultado de mezclar un 

polvo, óxido de zinc y un líquido, eugenol. 

El eugenato de zinc es una sustancia que se adhiere firmemente a 

las paredes de la cavidad y logra un sellado hermético que protege 

tanto de los irritantes físicos como químicos. 

El óx:tdo de zinc-eu~enol sella en .forma hermética la cavidad, 

y asi se impide el paso del oxíGeno y de las sustancias que sirven 

de aHmento ·a las bacterias, elementos necesarios para la supervi­

vencia de los microorganismos aerobios, En .el caso de los microor­

ganismos anaerobios, que proliferan aun sin oxigeno, la acción que­

lática del eugenol, será el factor determinante para inhibirlos. 

La bacteria para su metabolismo necesita cantidades microquimicas 

de sustancias como: calcio, manganeso, hierro llamados micronutrie~ 

tes que por ser metales son sustraídos por la acción quelática del 

eugenol. En esta forma se priva a la bacteria de las sustancias 

indispensables para su evolución. 

la acción germicida que tiene el eugenol logra desinfectar la.den­

tina, después de háber sido apiicado el ceme~to de óxido de zinc-eu­

genol por periodos de tiempo que van de 72hra a 2 6 3 semanas sell9.!!_ 

do la cavidad. 
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Hidroxido de Calcio 

Otro ma~erial del tipo de los cementos que se usa para proteger 

la pulpa de un diente inevitablemente expuesta después de una ma­

niobra odontológica es el hidróxido de calcio. 

Se cree que el hidróxido de calcio tiende a acelerar la formación 

de la dentina secundaria sobre la pulpa expuesta. La dentina secun­

daria es una barrera eficaz contra los irritantes. Por lo común, 

cuando más gruesa es la dentina, primaria y secundaria, entre el 
J: 

piso de la cavidad y la pulpa, mejor es la protección contra el tr~u 

ma físico y químico. El hidróxido de calcio se usa con frecuencia 

como base en cavidades profundas, aunque no halla una exposición 

pulpar obvia. 

En tales cavidades puede haber aberturas microscópicas hacia la 

pulpa, invisibles desde el punto de vista clínico. 

En la práctica se esparce sobre la zona tallada una solución a­

cuosa o no acuasa de hidróxido de calcio. 

El espesor de esta capa es de dos milímetros. 

Esta capa de hidróxido .de calcio no adquiere suficiente dureza 

para que. se l.a·::puaga dejar como base. 

-Se suele cubrir con cemento de fosfato de zinc. 

Un procedimiento para proteger la pulpa es aplicar hidróxido de 

calcio y barniz universal para cavidades con el objeto de sellar 

y aislar los túbulos dentinarios cortados que tienden a no ser 

protegidos por la dentina reparativa. 

El hidróxido de calcio puede ser cubierto por una delgada pelí­

. cula plástica de barniz para sellar los túbulos dentinarioa que 

no son cubiertos por la base de hi.drÓxido de calcio tales como· 
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L:;i formE;i. 'le :i:ar.i:;:ulución ea la sigi.¡iente: 

Se 1~olo\lt:: en el :nortero <Hin un amal¿;amudor mecánico la relación 

aloacidn/~evcurio 5/8, éote ~lti~o tier.e lu ventaJu ie que el tíern­

po y ll'l ener¡;:!a. que ce úplica en la tri tu ración son uJecuadae y cons­

tantes. Con el mortero y pistilo co~enzamos a ht::cer la ~ezcla procu­

rsndo que la velocidad y l&. presión sean const~ntes, la presión de­

be ser con firr.:ez:;. p6ro no ex!:l.~eradat1er.te con:o par::. p.!'oducir une. 

e:xa::;erada tr·itur·uci6n el.pü:tilo se puede co::.;er en form&. de pu::al o 

de lapicera, la ~ezcla Jebe Jurar de l a 2 min. y oLtendré~os una 

mezcla ho:no¿;énea y plástica y con ello i¡abrer::os equiliLrado la ex­

pansión y escurri::Jiento. Después procedemos n hacer el •:.::iasado en un 

dique de hule para homogeneizar :nls lu oezcla du::«=<nte l :nin. conti­

nuamos con el expri!:li·io para ter.er ur.a relación 1/1. o 5/5 tal téc­

nica se conoce como técúi~a del ~ercurio minimo o Técnica de Eames. 

El mercurio se reduce con una r:Janta pequeña esté!'il. !iecho esto 

transportamos la amalgama a la cavidad con el :Portaa::1al;;;amas, y es­

tamos listos para continuar con la Condensación, con el propósito de 

la condensación es formar las partículas de la :üeaci6n a juntar-

se tan estrechacente como sea posible dentro de la cavidad .y reoo­

ver al mismo tieu;po la r:iayor cantidad de mercurio de la mesa, hn.s­

ta lograr una consistencia conveniente, pero en condiciones apro­

piadas de trituracidn y condensación. Durante la condensación el 

campo operatorio debe permanecer .completamente seco. La m~s ligt;!-

ra incorporación de humedad en este período ocasiona una expansión 

retardada. 

Cuando b,ace falta una pared en nuestra preparaci6n haremos uso d.e 

una cinta matriz metálica para sustituir esa parte. Los condensado­

res deben ser cuadrados y sin estrías y de·tamaño regular ni dema-



siado chicos p~ra que no se ha¿an huecos ec la Arnulcuca ni Je:n~­

siac.io .;r::..nJes que no pe1·:.ü ten lu aiu.ptación ·le la acml:;e;.:na en 

zonas retentivas. 

Pera reproducir la anatomía del diente, después Je conJensar la 

amalgama, se hace el esculpido co rren_¡;onJi ente. Co~ el tallado .si­

::nularecios la anatomía, pero no re1;rojucire:r.os extre::.iaJa::.eni;e los 

detalles finos. El mo~ento para recorJar la acial¿a~a y cu~nto ffiás 

cortantes sean los esculpidores más se;rura será la oper::1ci6n. 

El recortudor de amalga~as lo usare~os como esculpidor para 

darle únatomía a nuestra pieza dentaria (recortador espátula 

de Hallen zack) y el ..Vescott lo usare:nos para aflorar el mer­

curio a la superficie y par!:! profund:izar surcos únicamente. 

Antes de froceJer al pulido final se dejari transcurrir por 

lo menos 24 hrs. y de presencia una semana ya que es el lapso 

en el que la amal,:Sama ha endurecido completamente. 

::rure.nte el pulido es importante evi tur el cülor, toda tempe­

ratura arriba de 65°C hará aflorar el mercurio a la superficie 

y las zonas asi afectadas sufrirán un debilitamiento y una pre­

disposición a la fractura y a la corrosión, 

El uso de po+vos y discos así como de bruñidores y cepillos 

pueden elevar parcialmente la temperatura de la superficie a 

dichos grados por lo que el polvo abrasivo se usará en forma 

de pasta húmeua. El pulido tiene la afinidad de disminuir la 

pigmentación y la corrrosi6n y además disminuir los choques 

galvánicos. 

Otra forma de disminuir esto es una película ·de barniz una 

vez terminada la obturación. 
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FABRICACION DE LA A!l~LG.Alr:A 

Los componentes deben ser de un verdadero estado de pureza, , 

durante la fusión deben evitarse la oxidación de los mismos, 

asi como la incor!Joración de impurezas. 1lediante un colado se 

le da la forma de un ligote, que posteriormente se procesa y 

por limado se obtienen limaduras 6 limalla, con instrumental a­

decuado. Para después pasar por un proceso de ablande en aeua 

hirviendo durante JO min. tratamiento que produce el efecto de 

envejecimiento que de otra manera se logra con el tiempo, ya 

que se aconseja que deben de pasar tres meses para que una li­

madura obtenga este estado. 

Esto es importante pues se descubrió que limaduras recién 

cortadas se amalgamaban mucho más rápidamente, que requerían 

más mercurio y se expandían notablemente durante su endureci­

miento en tanto que las limaduras envejecidas se expandían 

muy poco o bien se contraen, sin embargo debe tene.rse cuidado 

de n? dar un enVeJecimiento prolongado lo que daría como re-

sultado una mayor contracci6n. 

· T±~c· ds limadura...6 18!!1.inilla~ 

ll.- Grano Grueso (no se usa) 

2.- Grano. Regular (poco usada) 

J.- Grano Fino (muy usada) 

4.- Grano Esf~rico {poco conocida} 

Trituración.- Tiene como objeto provocar la analgamaci6n del mer_ . 

curio.y la aleacidn. 
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Manual 

!1íecánico 

Uortero y Pi3tilo (pobre téenicamente) 

Dedal (sistema europeo) (anticuado y pénimo) 

Amalgamador fuerza centrípeta 

fuerza centrífu.~ 

conbinalo (ar.ialgumaJor Presto) 

Existe unu diferencia si se utiliza limadura simple 6 el sis­

teca de limadura preamalgamada, a base de tabletas en las que 

se requiere menos tri tur2.ción y meno:~ merourio, Jando como re­

sultado más resist~ncia, 

Dedal.- Se utiliza un dedal Je hule y contra la palma <le la mano 

se utilizó mucho y obviamente se dieron cuenta que con el sudor y 

muere de la mano se contaminaba. iJespués se uso un pedazo de hule, 

y ahi se trituraba, es muy defectuosa. 

Kortero y Pi~tilo.- Esta trituración es variable y de resul­

taclos dudosos porque, el mortero pierde ru.iocidad y la presión 

del operador es variable y no debe escurrir el metal, por lo que 

se debe usar un mortero que tenga una protuberancia en el centro. 

La mano en forma de l<ipi z ( l 6 2 Kg.). En forma de puñal (de 

4 a 6 Kg.) y dando un giro de loO revoluciones por .. minuto ( r. p.m.) 

Amalgamador Centrípeta.- Es muy úti'l, y su fuerza va de un la-

do a otro, en la cápsula va dentro de una bala, que sirve para 

machacar 6 amalgamar, la mezcla. 

Amalgamador Centrífuga.- Menos útil que el anterior, pero muy 

usado es a base .de fuerza circulatoria, teniendo como base el 

centro y utiliza tambián una cápsula, con una bala o balines en 

ocasiones. 

45 



Amalgaoador Combinado (marcu Presto).- Es lo más adelantado, ya 

que utiliza las dos fuerzas en combinacidn, y además permite 

exprimir el sobrante de mercurio. 

Nunca de ':lemas so bretri turar la amalgama porque provocamos con­

tracci6n Je la amalgama durante su endurecimiento. 

Usamos para medir la correcta proporción, la balanza de alea­

ción y mercurio. De u.~ lado ae pesa el polvo hasta quedar u­

nidos los lados, al bajar el mercurio, se agrega poco a poco el 

polvo hasta quedar unidos los dos, al bajar el mercurio por una 

corredera. 

Lo mejor es ahora usar un proporcionador, en donde en un la­

do se coloca limalla y en otro el mercurio, se aprieta y salen 

adecuados •. 

Amasado.- Tiene como objeto provocar la homogenizacidn de la a­

malgama despuás de ser triturada, se deb.e de hacer con trozo de 

hule, sin tocar con :nuestras manos, ya que se c"ontaminaría por 

el sudor, grasa, etc. despuás se debe exprimir con una manta, 

haciend~ una presión ligera ya que no debe quedar muy seca, en 

el caso de usar amalgamadores de tipo Presto, el propio amal­

gamador exprime lo necesario y queda una relación exacta en su 

proporción correcta y eliminar·el sobrante. 

Uso del portaamalgama.- Se carga y debe lle.varee a la cavidad 

que se supone esta limpia, .seca,· retentiva, con base de Oxido 

de Zn. Eugenol y Barniz Sellador de Túbuloe Dentinarios y Már• 

genes de la Cavidad Obturación. Se va colocando poco a poco. 

Condensac.ión.- Con la ayuda de un obturador plano, ó uno espe­

cial como lo es el Mortonson, se va condensando, presionando, 

apr~tando, la amalgama, hasta lograr una oondensac~6n oomple-
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ta de material que se ha colocado en la cavi1ad, para luego 

agregar con el portaamalgama otra porci6n hasta llenar por así 

decir la cavidad, para luego proceder a el recortado y modela-

do. 

Recortado de la amalgama.- Debe.hacerse eliminc;.ndo todo el so­

brante, hasta lograr :lar forma proporcional de las cús_pi·tes 

correspondientes con las fosetas, lo podemos hacer con el ins­

trumento Hollenbach, o con el Mortonson invertijo a el obtura-

dor plano. 

Modelado de la amaJ.ga.ma.- Se hace con el objeto de dar la ana­

tomía a l.a zona exterior de la obturación, si corresponde a la 

cara oclusal, dar la forma de las fisuras, eté. ó s~ correspon­

de a una cara Bucai, dar la forma correspondiente. Se ha usa­

do mucho un instrumento que se llama Cuádruple, y otro que es 

obturador v:escot éstos dos son útiles siempre y cuando se usen 

correctamente, ya que en el modelado se requiere de no hacer 

presión elevada ya que provoca que aflore el mercurio que se 

hace presente en la superficie de la amalgama. Cuando una amal­

gama está ~orrectamente trabajada, se oye que al. modelar re­

china, en una forma muy especial. 

En el paciente, debemos comprobar su altura, en relación a . 
la mordida ó de lo contrario dejamos un punto alto, que será 

pilnto pren;iaturo de contacto en el momento en que el paciente 

· cierre ~a boca, ( relacicSn céntrica). · 

La amalgama endurece en forma total durante 8 días, y puede 

pulirse con brui'lidores estriados y lisos, después del segundo' 

día de o btur!!-da. 

Usamoá una pasta llamada Amalgloa que. tien~ pasta abrasiva, 
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que pule y abrillanta la amalgama, con la ayu'ia de un cepillo 

duro, de mandril. 

Mantenimiento.- Toda a:nalgama en la boca, requiere de manteni­

miento de por lo menos ca•ia 6 meses, y hasta como usar la pas­

ta ar.ialglos que tiene pasta abrasiva, que pule y abrillanta la 
amal¿a.ma, con la ayuda de un cepillo Juro, rie mandril. 

Mantenimi.ento.- Toüa amalgama en la boca, requiere J.e manteni­

miento de por lo r:ienos cada 6 meses, y hasta como usar la pas­

ta ama.lelos y un cepillo, rectificar si hay percolación, 6 in­

filtración entre la cavidüd y la obturación y ayuda!'Tlos con 

radiografías que nos muestren si hay espacios, donde nuestra 

vista no puede lleear. Si los hubiera debemos quitar la amalga­

ma vieja y reparar 18. cavidad y volver a obturar. 



CAPITULO VI 

ALTERACIONES SISTEMICAS 

POR EL USO IN!.>ISCRirHNADO 

DE LA AMALGAMA 



PIGMENTACION Y CORROSION 

Se debe a que en la envidad bucal las restauraciones de amal­

gama dental frecuentemente se pigmentan y deslustran, y que a 

veces se corroen; por eso, en términos ¿enerales, su uso se cir-

cunscriben a los dier.tes posteriore3. La capa pigmentada y des-

lustrada convierte la restauración en paniva, y el ataque no 

prosigue. En estos casos, la capa pi 0-;;;er.tada suele ser un sulfuro. 

El a..~álisis al microscopio electrónico de resta;raciones de a-

malgama pigmentadas indica que la capa pigmentada contiene funda­

mentalmente sulfuro de esta.ilo con pequeñas cantidades de óxido de 

esta.ilo. 

Sobre esta base, se puede prever que los pacientes que toman una 

dieta rica en azufre y cuya higiene .bucal.áyuda a la· acumuláción 

de azufre en la placa presen~ará.n una pigmentación intensa. Este 

factor podría explicar las diferencias clínicas comunes en la pig­

mentaci6n de restauraciones de amalgama de una persona a otra, aun­

que hubieran sido confeccionadas con técnicas evidentemente seme-

jan tes. 

Según la teoría de la corrosión electrolítica la amalgama dental 

carece por si misma, de homogeinidad estructural que asegure la re­

sistencia a la ·pigmentación y corrosión. 

Las diferentes fases de la amalgama endurecida tienen diferentes 

potenciales de electrodo, y· constituyen un excelente ejemplo de 

pila de cor:i::osi6n, en el cual ~l electrolito es la saliva. 

~ producto de corrosi6n de esta naturaleza es el dep6si to de 
. . 

estafio, eón vestigios de plata y cobre. Los productos de conosi6n 

pUeden pet].etrar en los canal!culos. dentinarios. Si no se los pro­

tege- con barniz cavitario, todo el diente puede llegar a cambiar 
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de color. 

La trituración y condensación apropiadas aumentan la homogeneidad 

de la a.malgama. Si, por ejemplo no se tritura lo suficiente una a­

malgama, o si unas partículas se triturtill menos que otras, la co­

rrosión de la restauración se manifiesta clínicamente como peque­

fias concavidades o un cambio de color generalizado. Esto se obser-

va clínicamente. 

Asimismo, si se agregan porciones pequeñas que no estén excesi­

vamente secas durante la condensación, se obtiene mayor homogenei-

dad. 

El pulido a fondo de una restauración de amalgama, una vez que 

está bien endurecida, acrecienta mucho la resistencia a la corro­

sión. Los huecos y concavidades que quedan en la superficie des­

pués de tallado proporcionan la o.POltunidad para que se produzca 

la corrosión por concentración de pilas. La eliminación de es-. 
tas irregularidades mediante el pulido reduce la posibilidad de 

formación de esas pilas. Además, la capa más homogénea obtenida 

por rl pulido es más resistente a la corrosión. La superficie 

se puede pigmentar levemente, por lo general .. no se corroe. Pro­

bablemente el pulido de la restauración es una variable de mani­

pulación tan importante como cualquier otra. en el control del 

cambio de color en la boca. 

En una solución de azufre, la corrosión de la superficie de 

la amalgama. tallada es mayor que la 'superficie pulida. 

La corrosión.marginal que a veces se observa alrededor de la 

restauración de amalgama se relaciona con la corrosión por con­

centración de pilas. La mícrofiltración que se produce entre la 

restauración y el diente constituye un electrolito a lo largo da 

.. 
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las paredes cavitarias, diferente del electr6lito de la. superficie 

de la restauración. 

La superficie de amalgama que se halla frente a la pared cavita.­

ria actúa entonces como ánodo y la superficie externa como cátodo 

de una pila. 

Aunque los productos de corrosión que se forman ayudan a sellar la 

restauración, la reación puede avanzar por las porosidades y micro• 

grietas hacia las partes profundas de la restauración. En casos ex­

tremos, ésta penetración debilita la restauración y es previsible 

que reduzca su vida útil. :r.a oo!'J!'Osi6n·en la·inte~faae diente amal­

gama es el principal precursor de la destrucción marginal de la res­

tauración. Los mecanismos que intervienen en la corrosión de la in­

terfaae y de la superficie son,,por cierto, complejos. Sin embar­

go, es evidente que tienen relación directa con la corrosión por 

concentración de pilas y por tensión, que sin duda actúan en for­

ma ainérgica, 

Siempre qu·e esté en contacto una restauración de oro con una a­

malgama es dable esperar la corrosión de la restauración de amal­

gama, independientemente del estado de su superficie. En estas con­

diciones, se suele encontrar mercurio en la restauración de oro, y 

esta se debi~a como consecuencia de ello. Siempre que sea posible, 
-.......... 

hay que evitar esta situación, 

El mercurio no influye en la pigmentación y el deslustrado. La 

mayor cantidad de mercurio no_ produce necesariamente mayor corro­

sión. -Sin embargo, las restauraciones con más alto contenido de 

mercu·rio eufren un deterioro de la su:perficie. que acelera la :pig­

mentación •. Por io tanto, las técnicas :pergefiadas para· reducir el , 

contenido final del mercurio en la restauración brindan mayor re­

sistencia a la pigmentación y desiustrado porque dan por resulta-



do superficies y zonas marginales de mayor lisura. 

Por lo general, el cambio de color guarda realación con el medio 

bucal, con las corrientes galvánicas y con la aspereza de la super­

ficie •• Todo lo que ae haga para disminuir las irregularidades super­

ficiales reduce la pigmentación y la corrosión. 

Se deben evitar la contaminación con humedad, las cantidades ele­

vadas de mercurio residual, la falta de trituración y el pulido in­

suficiente. 

. . 

. . 1 



CAPITULO VII 

PEOTECC!ON Y PREV"ENCION 

DE ACCDENTES 



PROTECCION Y PREVENCION DE ACCIDENTES 

Toxicidad del mercurio. 

Desde los comienzos del uso de este material, se planteó el in­

terrogante que si el mercurio puede producir efectos locales o gene-

. ralea en el ser humano. Todavía a veces se conjetura que la toxici­

dad del mercurio de las restauraciones dentales es la causa de al-

1'-Jnas afecciones no diagnosticadas. Se ha su~erido, además, que la 

inhalación del vapor del mercurio durante la mezcla es un verdadero 

peligro, que produciría un efecto tóxico acumulativo, El teMa ha 

recobrado actualidad con motivo del reciente interés en la contaCTi­

nación del medio ambiente con el mercurio. 

Sin duda, el mercurio de la restauraci6n penetra en la estructu­

ra dentaria. El análisis de la dentina que se halla debejo de las 

restauraciones de amalgama revela la presencia de mercurio, que 

en parte sería la causa del cambio de color del diente. 

El uso de mercurio radiactivo en amalgamas de plata también ha r~ 

velado que parte del mercurio puede llegar incluso hasta la pulpa. 

Sin embargo la posibilidad de reacciones tóxicas en pacientes, 

proveniente de estos vestigios de mercurio que penetran en el dien­

te, o la aensibilizaci6n originada por sales de mercurio disueltas 

~e la superficie de la amalga~a es remota. Se ha valorado el peli­

gro de numerosos estudios. El contacto del paciente con el vapor 

de mercurio durante la realización de la restauración es muy breve 

y la cantidad total de vapor de mercurio es demasiado pequefia para 

ser nociva. Además el mercurio filtrado de la amal~a no se con­

vierte en la forma letal de metilo o etilo de mercurio, y es rápi-

damente excretado por el organismo. El problema ha sido revisado 
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con cuidado. 

Los profesionales y sus ayudantes se hallan expuestos diariamen­

te al riesgo de la intoxicación con mercurio. El mercurio ea volá­

til a la temperatura ambiente, y su presión de vapor es de 20 mili­

gramos por metro cúbico de aire a 25°c. Por consiguiente, la con­

centración de vapor de mercurio es más elevada en los consultorios 

dentales que en las zonas testigos. Además, el nivel de mercurio 

excretado por el personal que trabaja en los consultorios dentales 

es más elevado que el de los grupos testigos, 

Sin embargo, aunque el personal odontológico se registraron algu­

nos casos por intoxicación por mercurio, el uso de este metal no 

constituye un peligro serio en la mayoría de los consultorios den­

tales, Tomando unas pocas y simples medidas de seguridad es posible 

eliminar casi todo el riesgo potencial. 

Obviamente, el consultorio debe estar bien ventilado. Todo exceso 

de mercurio, incluso el residuo y la amalgama eliminados durante la 

condensación, debe ser recogido y guardado en frascos bien cerrados 

si se desparramara, hay que hacerlo desaparecer lo antes posible. 

Resulta muy dificil quitarlo del alfombrado. Por lo tanto, las aspi 

radoras de polvo lo único que hacen es seguir dispersando el mercurio 

es mejor utilizar polvos supresores de mercurio. Si el mercurio en­

tra en contacto con la piel, hay que lavarla con aguo. y jabón. 

La cápsula del amalgamador mecánico dabe tener una cabeza que se 

ajuste con precisión para evitar la liberación de mercurio. Al pu­

lir la amalgama, se echará sobre ella un chorro de agua, que se eli­

minará por aspiración. 



CAPITULO VIII 

TRATAMIENTO 

51 



TRA!IA?llIEXTO 

Cada fabricante sugiere una relación aleación-mercurio especírica 

para ser utilizada con el método particular para mezclar su propio 

producto. Esta relación se establece tomando como baee el peso, in­

dicando el número más grande el mercurio. ~e esta manera, una rela­

ción de 5 a 7 significa 5 partes en peeo de aleación por 7 partea 

en peso de mercurio. Esta relación también puede expresarse como de 

7 a 5 , poniendo primero el mercurio, señalando asi una relación 

mercurio-aleación. La proporción propuesta por el fabricante ha si­

do establecida mediante el método de ensayo y error, y v&ría con ca 

da producto segun la fórmula, tamaño de las partículas, tratamiento 

tármico y la forma .en que se surte la aleación. La relación actúa, 

por lo tanto como una guía para el dentista y su asistente, que les 

ayuda a estandarizar el procedimiento de mezclado. De primordial i! 

portancia en la relación aleación-mercurio es el poder reproducirla 

en todas las mezclas, una vez que se considera que el procedimiento 

de manipulación adoptado da una masa de amalgama adecuada para con­

densación. Aunque no se justifica el cambio caprichos de esta rela­

ción, con frecuencia astan indicadas alteraciones menores para adap­

taras e, ciertos procedimientos de mezclado, _o a. cambios menores del 

procedimiento de mezclado para adaptarlo a la relación aleaci6n-mer­

curio. Sin e1tbargo, une. vez que se han e.stablecido toda.e las direc­

trices para una consistenci~ adec~ada de la masa de amalgama, se d~ 

be mantener inalterable la proporción aleación-mercurio. Mantenien­

do constante la manipulación de~asiado ·mercurio en.la relación da 
. 

lugar-al~ sobretrituración y a un aumento de mercurio residual en 

la restauración ·una gran cantidad de mercurio residual va en contra 

de las propiedades físicas de la amalgama. 

Eaines ~a sugerido el empleo de uña relaci6n mercurio-aleación ba.-
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ja, cerca.na a 5.5. Los amal6S-madores mecánicos de alta velocidad y 

las aleaciones más finas han hecho posible este tipo de relación. 

Después del mezclado apropiado, se usan pequeños.condensadores e~ 

peciales para colocar la amalJama dentro de la cavidad, habiendose 

encontrado ciertas ventajas de procedimiento ademas de una fuerza 

compresiva inicial ligeramente más elevada. 

Dosificación de la aleación y del mercurio 

Desde el punto de vista de la precisión en el peso y de la facili­

dad en su manejo, resultan altamente recomendables las tabletas o 

los sobres con el material ya pesado. Todos los medidores vñlumétri­

cospara partículas a granel estan sugetos, en mayor o menor grado a 

error, especialmente si no se siguen al pie de la letra las indica­

ciones de los fabricantes. 

El uso de un medidor volumétrico para una aleación, para la cual 

no ha sido específicamente disefiado, ha demostrado que produc.e 5r8.!! 

des errores en la medición. Las balanzas para pesar partículas de 

aleación a granel o mercurio son de poca precisión debido a que in­

terviene la apreciación individual para determinar el punto de e­

quilibrio, 

La medición volumétrica del mercurio confronta similares proble­

mas de precisión, aunque el empleo cuidadoso de c1rnlquiera de los 

"diversos medidores proporcionará resultados reproducibles. Un medi­

dor volumétrico de mercurio, usado de acuerdo con las instrucciones 

específicas, es conveniente y efectivo cuando se .emplea junto con a­

leaciones previamente pesadas. 

Trituración y Amasamiento 

Habiéndose decidido sobre la aleación y mercurio que se van a u­

tilizar y sobre la menara de m.edir una proporción suficientemente 

precisa, el siguiente paso del procedimiento será el mezclado¡ El 
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objeto del procedimiento de mezclado es darle a la amalgama una co~ 

siatencia que permita colocarla convenientemente dentro de la cavi­

dad preparaJa, y después ~daptarla y con<lensarla para lograr las ~! 

xirnas características físicas compátiules con las limitaciones im-

puestas por las condiciones bucales. 

El mercurio debe ser puesto en íntimo contacto con las part!culas 

de la aleación de amalgama de modo que pue<la iniciarse la reacción 

físicoquímica de amalgamación. Cada partícula de la aleaci6n está 

cubierta por una capa de 6xido que impide que sus superficies se m~ 

jen con el mercurio. 

El restregado de las partículas de la aleaci6n entre sí, en pre­

sencia del mercurio, rompe esta capa protectora y permite que se 

mojen con él. Este proceso de restregado se denomina trituración. 

El objeto de la trituración es: l) humedecer las partículas de a-. 
malgama con el mercurio. 2)comenzar la produaci6n de unam.asa de a-

malgama dental adecuada para la condensación. 

Trituración con Mortero 

El método más anti6UO de trituración de la aleaci6n y el mercurio 

es el efectuado a mano utilizando un mortero de vidrio esmerilado y 

un pistilo. Resulta útil el mortero propuesto por el Dr. Marcus L. 

Ward. Una ligera rugosidad de la superficie de trabajo tanto dea 

mortero como del pistilo se logra mediante el empleo periódico de. 

una mezcla poco espesa de polvo de caborl!ndo de 320 mallas en ·agua. 

- Estas superficies despulidas permiten un buen trabajo durante la 
. ' 

tr~turaci6n. Es útil usar el polvo de oaborundo en forma sistemáti­

ca para deslustrar un mortero nuevo durante un tiempo prolongado, 

volteando constantemente el pistilo_ y trabajando sobre todas las 

superficies del mortero. De esta forma se obtiene un instrumento 

triturador más eficaz. Hay que marcar al mortero cori su respeot~vo 

6Q 



pistilo para utilizarlos siempre como un par; de esta manera no po­

drán confundirse con las piezas de otros morteros. 

Cuando se ha completado la preparación de la boca para la conden­

sación y se tiene lista la subsecuente instrumentación puede emplea! 

se la trituración de la aleación y del mercurio en el mortero. El 

mortero se asienta sobre une superficie firme pero un tanto elásti­

ca. El mezclado se inicia en el centro del mortero con un movimien-

to circular rápido pero con poca fuerza. Basta con una carga de 2 a 

3 libras, La fuerza se pueda controlar con mayor ,facilidad si se t2 

ma el pistilo del mortero en forma de pluma. 

El movimiento circular muy rápido, pero adecuado al pi_stilo del 

mortero se aproximará a 220 r.p.m. Con cada revolución, el circulo 

se hace mayor haata que se llega a las paredes del mortero· momento 

en que la acci6n de mezclado regresa hacia el centro del área ini­

cial. Pronto a medida que las partículas de la aleación comienzan a 

mojaras con el mercurio la masa aleación-mercurio tenderá a concen• 

trarse en el área periférica y hacia lós lados del mortero. Con li­

geros y frecuentes golpecitos del mortero sobre la base elástica se 

hará que el material retorne a un área de trabajo más eficaz. Esta 

forma de mezclado permite una mayor homogeneidad en la masa. Cual­

quier porción de la masa que· se adhiera a las paredes o al fondo 

4e mortero y que no sea desplazada facilmente resulta sobremezclada 

en comparaci6~ con el reato de la masa. La adherencia tenaz de la 

amalgama a la superficie mezcladora del morteiro ·se debe ee:a ma¡or--­

freeueacia~~escesiva fuerza sobre_ el twnafl.o del mortero para hacer 

que la masa se retll1a. Aunque, ·tanto ia correcta velocidad aomo la 

fuerza son gu:!as excelentes en la tri turacidn, el tiempo El.B un ter­

cer faotor importante ':/ debe ser cuid_adosamente 'Observado. 

La terminaoidn de la trituraci6n debe ser observada mediantes l) 



la ausencia de partículas secas 2) la cohesión de la masa de amal-

c;u::ia y 3¡ la ausencia de adherencia al mo::-tero • .i:.stas obaervacionea 

se logran cuando la proporción correcta de aleación-mercurio ha ci-

do trabajada adecuadamente. 1sta cantidad le trabajo puede expresar 
(:~ 

se como un producto: 

Trabajo velocidad de la mano X fuerza de la mano X tiempo 

úe esta manera, pueue señalarse que para determinada cantidad de 

aleación (830 m~) por Eje~p~o: el trabaJO de trituración se lo;>rará 

dándole a la mano una velocidad de 220 r.p.m. con una fuerza de 2 

libras durante aproximadamente, vienticinco segundos para una marca 

particular de aleación con la proporción ~ercurio-aleaci6n su3erida 

(7 a 5), ~entro de ciertos limites, estos =ultiplicandos pueden va. 

riarse si el producto permanece constante. Fuede reducirse la velo­

cidad de la mano compensando. con un aumento en el tiempo de mezcl~ 

do. Aunque es aconsejable la constancia del procedimier.to, con la ' 

velocidad, la fuerza.y el tiempo sirvienJo como excelentes guías el 

criterio final debe ser reconoci~iento visual de una trituración a~ 

decuada. 

Amasamiento 

El término molienda se aplica a la acción de amasar la masa de la 

amalgama triturada dentro d.e un dedo de hule o un pedazo de protec­

tor de caucho. Esta acción es realmente una continuación del traba­

jo· de trituración pero practicarlo en diferente forma. Cuando se exa­

mina· el proceso de trituración ~n el mortero, se nota que, aunque la 

masa producida puede estar uniformemente trabajada en su totalidad, 

el continúo doblez desde los lados del mortero hacia el centro pro­

duce una masa formada por varias capas. 

El proceso de amasamiento aumenta la uniformidad, la cohesión y fa­

cilidad de manejo• 

.62 



Se lava un dedo de hule o un pedazo de protector de caucho con a-

BUª y jabón a fin de quitarle todo el talco que pudiera contaminar 

la amalgama. Después de la trituración la m:::isa ama;I.gamada debe ser 

coherente y poderse separar facilmente y poderse separar facilmen-

te del mortero para colocarla dentro del hule para amasarla. El prQ 

ceso de amasamiento debe efectuarse en unos cuantos segundos median 

te una fuerza similar a la aplicada al mortero y con una rápida ao-+ 

ción rotatoria. 

La trituración con el mortero se ha visto reemplazada en gran pa~ 

te por la tri tu ración con amalgamadores mecánicos. Sin embargo, debe 

tenerse presente que el mortero tiene un sitio en todo el consulto­

rio dental por dos razones: lo. los d~spositivos mecánicos fallan 

en ocasiones y 2o. con el mortero puede uno literalmente sentir el 

proce·so de trituración cuando se efectua un cambio en la aleación. 

De esta manera se pueden facilmente determinar las etapas y con­

sistencia de la mezcla y entonces adaptar más inteligentemente los 

procedimier•tos mecánicos. 

Amalgamación Mecánica 

Con un amalgamador mecánico se hacen evidentes dos ventajas: la 

trituración su logra rapidamente, y la reproducti bidad de la mezcla 

puede ser buena incluso con ayudantes poco experimentados, Debe re­

cordarse -que el concepto de trabajo en la trituración es igualmente 

aplicable a los amalgamadores mecánicos y puede expresarse a.si: 

Trabajo = velocidad del motor X acción cápsula-mano X tiempo 

La selecci6n del tipo de amalgamador determinará la velocidad del 

motor y en mayor extensión la acción cápsula- m.ano. Hay una amalga­

mación. mecánica uno de ellos.opera oon el principio de una acción 

centrífuga excentrica y el otro opera con el principio de una acción 
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de vaiven muy rápido es erroneo señalar un tiempo de mezclado pa­

ra aculguma en general. Oon cadu unidad mecánica pueden obtenerse 

vuri~s cápsulas (mortero) y llianos, al~unas de l~s cuales desempe­

ñan mucho mayor trabajo que otras, El mezclado dentro del reducido 

espacio de la cápsula limita la Cl.intidad de aleación que puede tri 

turarse con eficacia aproximada~ente 780 mg. 

C1.1ando se necesita mayor cantidad de an:21Jama para la condensació:i 

de un caso enparticular se pueden prepaI'ar otras dos cápsulas y tri­

turarse en el momento necesario. En general, no es conveniente al­

macenar aleación y mercurio en una cápsula durante un tiempo prolou 

gado, pues comienza a efectuarse cierta amalgamación, espe~ialmente 

en el caso de las tabletas. 

Ciertas aleaciones para amal3aa;a sugetas a ami:ilgamación mecáni.ca 

con cápsula y pistilo pueden requerir al~una forma de amasadora para 

obtener un maximo de uniformidad y cohesión en la masa. Este proce­

dimiento comprende el quitar tamañó después de la trituración y co~ 

tinuar con la acción del amalgamador durante dos a cinco segundos. 

Eliminación de mercurio antes de la condensación. 

Una vez efectuados los procedimientos de mezclado, la masa de ama1, 

gama se divide en un número apropiado de porciones, generalmente de 

3 a 5. Se ·~ee.o~da~adque.1a~proporción original aleación-mercurio re­

quería mayor cantidad de mercurio cinco partes de aleación por seis 

partes de mercurio por ejemplo: la proporción sugerida por los fabr!, 

cantes para la New True DentalJ,.oy Segrens (415mg) es de 5.7. Por lo 

t~to, se usan 580 mg de mercurio en la trituración manual. Cuando 

se usan l~s tabletas de esta preparación (415mg) con amalgamación 

mecánica la proporción, la proporción sugerida es de 5:6 o sea 500 

mg de mercurio. Esta relaci6n permite un procedimiento de mezclado 

rápido y· conveniente, comunicando a la masa de la amalgama propia-



dadas que ayudarán a lo¿rar las características físicas deseaJas en 

la restauraoi6n de amalgama. La cantidad de mercurio en la masa en 

el momento de terminar el mezclado es de aproximadamente 54,5 %. 
:Bajo ciertas condiciones es necesario usar una parte de esta masa 

inicialmente en la preparaci6n de la ca·1idad para ayudar a lograr 

los objetivos de la condensación. En otros casos la proporción i­

nicial asi como la proporción sucesiva resultarán más apropiadas 

si se les quita una parte del mercurio original antes de ser intro­

ducidas en la preparación. En este caso el factor determinante es 

la .comodidad para la condensación. 

Estos factores se discutirán más a fondo bajo el encabezado de 

condensación. 

'cuando se tiene que quitar algo de mercurio de una porción antes 

de colocarla en la preparación resulta util usar un pedazo de tela 

de nilon o algodón. Se dispone tambi~n de varios dispositivos me­

cánicos para este propósito. En esta forma se trata y se condensa 

unicamente una parte de la amalgama en vez de extraer el mercurio 

de toda la masa, a menos que las facilidades para la condensación 

sean excelentes y la condensación vaya a ser breve. La eliminación 

del mercurio de toda la masa ocasionará un rápido endurecimiento 

de la amalgama. Las últimas porciones de esta masa pueden resultar 

inadecuadas para una buena manipulación. El exceso de mercurio que 

se extrae utilizando una teia para exprimirla con las manos o con 

pinzas contiene, aproximadamente 98% de mercurio estando el 2% res­

tante formado por:los metales de la aleaci6n en casi las mismas 

proporciones que en la fórmula original •. 

Cuando se· colocan laa ~ltimas porciones en el exprimidor de tela 

para extrerle el mercurio se facilitará su lllB.De~o si primero se vuel:, 

ven a amaéar un poco. El uso de la parte posterior de unas pin.zas 
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de curación o de unas pinzas para algodones constituye un método 

conveniente de aplicar la fuerza ya que con facilidad se le puede ~ 

precear y regular, El exceso de mercurio puede exprimirse dentro de 

un frasco para desechos de amalgama. 

Se debe tener cuidado de no quitar muy ·poco o por el contrario d~ 

masiado mercurio puesto que en ambos casos se puede interferir con 

los objetivos de la condensaci6n. 

Condensación 

Son tres los objetivos de la amalgama de la cavidad del diente: 

1) asegurar la adaptación de la amalgama a las paredes y már;enes, 

2) eliminar el exceso de me.rcurio mientras se logra la adaptación y 

J) hacer que la amalgama sea más compacta y homogénea en la restaur~ 

ci6n. 
Resulta de igual importancia lograr cada uno de estos objetivos. 

Ningino debe obtenerse a expensas de otro. Son. nec.esarias las bue­

nas características de manejo en la amalgama recién mezclada. Debe · 

lograrse la reducción del mercurio residual en la restauración, pue!!_ 

to que se· sabe que una gran cantidad de mercurio residual reducirá 

la fuerza, aumentará la fluidez y los cambios dimensionales. La opi­

nión general de los clínicos e inVefitigadores es que el mercurio re­

sidual debe reducirse a men~s de 50%. 

La adaptación a las paredes y a los bordes de la preparación re­

quiere primero que estas superficies se humedezcan con la masa. Con 

una masa máa seca se necesita una fuerza mayor para adaptarla a las 

paradas. La posibilidad de adaptación es menor si la plasticidad de 

la masa eá insuficiente. Por lo tanto, la porción inicial requiere 

un mayor contenido de mercurio para mojar las paredes y reducir la. 

tuerza necesaria especialmente en las áreas menos convenientes para 
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lograr la íntima relación entre la restauración y las paredes de la 

cavidad. Bajo condiciones favorables para la condensación, como pre­

paraci6n mínima clase I 6 II sobre un premolar o un primer molar pu~ 

de usarse una masa menos plástica para la primera porción. Se puede 

obtener una excelente adaptación con puntas condensadoras de tamaño 

adecuado. 

El uso correcto de cualquier condensador requiere que cada movi­

mien~o o empuje de la cara del condensador se vaya superponiendo, 

sistemáticamente, con el anterior. La dirección de la fuerza es ha~ 

ta donde sea posible, perpendicular a las paredes y al piso de la : 

preparación. Por lo tanto la porción inicial requiere un mayor con~ 

tenido de mercurio para mojar las paredes y reducir la fuerza nece­

saria especialmente en las áreas menos convenientes .para lograr la 

íntima relación entre la restauraci6n y las paredes de la cavidad. 

Bajo condiciones favorables para la condensaci6n, como la prepar~ 

ci6n mínima clase I ó II sobre un premolar o un primer molar, puede 

usarse una masa menos plastica para la primera porción. Se puede ob­

tener una excelente adaptación con puntas condensadoras de tamaño a­

decuado. 

El uso correcto de cualquier condensador requiere que cada movi­

miento o empuje de la cara del condensador se vaya superponiendo, 

sistemáticamente, con el anterior. La dirección de la fuerza es, ha~ 

ta donde sea posible, perpendicular a las paredes y al piso de la 

preparación! Por lo tanto, en la condensación de una cavidad clase I 

se usarían fuerzas. vestibular, lingual, mesial, distal y cervical. 

Siempre que salga mercurio de la superficie que está siendo· condB!!, 

sada deberá quitarse con el lado del condensador. Si ásta masa rica 

en mercurio, queda atrapada al colocar otra capa de amalgama, lo me-



nos que pueJe suceder es que aumente el trabajo necesario para lo­

grar un contenido de mercurio residual apropiado en la restaura­

ci6n; es posible también que la restauraci6n obtenida, presente 

propiedades físicas inferiores. 

la trituraci6n y el amasamiento previo deben proporcionar una 

más· de a.malgama que ofrezca una resistencia funcional a la cabeza 

del condensador. La masa debe tener cohesi6n y sin embarao perma-

necer bajo la cara del condensador~ La masa debe tener cohesi6n y 

sin embargo permanecer bajo la cara del condensador a fin de que se 

pueda adptar y quitarle el exceso de mercurio. La fuerza de conden­

sación mejor que la pura fuerza estática. 

Acabado y Pulido 

Está indicado un plazo de por lo menos 24 horas antes de acabar 

y pulir la restauraci6n. 

Una restauraci6n bien acabada y pulida puede mantenerse limpia 

con fa~ilidad proporciona una mejor aproximaci6n de los tejidos 

blandos y puede obtenerse mejor contorno y anatomía. Las recientes 

investigaciones sobre la secuencia del pulido de la amalgama hen 

permitido sentar las bases para una tácnica efectiva. 

El acabado de la restauraci6n proximo-oclusal se inicia mediante 

una revisi6n muy cuidadosa de los márgenes cervicales después de 

los vestíbulo y lin~oproximales, finalmente los oclusales. Las d~ 

sigualdades que pudieran aiSn existir en el área gingi val deben e­

liminarse con un instrumento recortador de Rhein. Las prominencias · 

voluminosas, que pueden y deben haber sido evitadas, con frecuencia 

pueden eliminarse con la ayuda de un bisturí Bard-Farker con ho~a 

B P # 12 •. Una posición posterior def área a:fectada puede limi,tar el 

uao del bisturi Bard .Parker ~q\le ¡q ~- 1ll'9x::l.maJ.ea son general ... ' ·~ . . . . ' . -



mente accesibles a través de la cara mesial del primer molar. 

El acabado de las áreas cervicales se efectúa utilizando una ciE. 

ta fina, angosta, resistente al agua. La cinta se recorta en punta 

por uno de sus extremos y se inserta cervicalmente al contacto, a 

través del espacio interdental. Los márgenes vestíbulo y linguo -

proximales se terminan con un disco fino a prueba de agua. 

Los márgenes oclusales pueden corregirse con una pequeña piedra 

de forma cónica. ~ara cualquier ajuste más preciso en la oclusión 

o en la estructura anatómica se usa una o más de la serie de fre­

sas redondas para acabado del empaste. 

Una .rueda de cerdas acopadas suaves proporciona un medio efecti­

vo para efectuar el pulido inicial de la restauración con una sus­

pensión ligera de sílice. Esta brocha se utiliza para el acabado de 

las superficies proximales accesibles asi como los contornos oclu­

sales. Se usa tira dental con sílices sobre el contorno y los.már­

genes cervicales. Finalmente con una suspensión de oxido de esta.fio 

y la brocha acopada suave seguimos por la aplicación cervical de 

la cinta se complementan los procedimientos de acabado y pulido. 

Se debe tener cuidado durante estos procedimientos de utilizar 

solo suspenciones ligeras de abrasión, a fin de no producir un 

desgaste excesivo usando velocidades bajas de rotación y fue·rzas 

de aplicación ligeras e intermiten tes para reducir al mínimo la 

producción de calor durante el pulido. 



CO?ICLUSION.E~ 

La amaleama ea uno de los materiales de obturo.cidn que nos brinda 

mayor probabilidad de éxito, sie::ipre y .cuando la sepamos manipular 

correctamente. 

Por lo tanto, partiendo desde el momento en que el fabricante une 

los metales constituyentes, hasta el último paso de la técnica de 

pulido, puede de un modo u otro, influir en la conducta de lu resta~ 

ración de amal~ma. 

Pero hay muy pocas dudas acerca de que las variantes más influyen­

tes se encuentran en los procedioientos de trituración y condensación. 

El primer hecho importante ea mantener una proporción correcta del 

mercurio con los metales, ya que mientras oás alto sea el porcenta-,, 
je de mercurio en la mezcla original, mayor será el contenido resi-

dual del mismo en la restauración final, no importa cuanta presión 

se use al condensar. 

Aún una ligera suotriturdción dará como resultado una restauraci6n 

áspera y dábil, una lisera sobretriturac16n, m~s allá de la recomen­

dada por los fabricantes es aceptable para eVitar los efectos incon­

venientes de la subamalgamacidn. A pesar de que se ha probado que la 

amalgamación mec~ca no es superior a la manual, tiene dos venta­

jas: Elimina el factor h.umuno, particularmente cuando el proceditniea, 

.to está en manos de la asistente, y la velocidad de trituración fa­

cilita la preparaoi6n de varias mezcla.a en caso de restauraciones 

extensas. 

Gran· presi6n de condense.c16n es necesaria para producir una reata:!!, 

'ración de~sa y .lllBlltener el residuo de mercurio al mínimo. Probable­

mente el mercurio residual eo el factor simple que afecta más la 

conducta cl!nica de .la a.malgama, una investiaa.cidn di6 c0mo resul-
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tado qué' el aercurio residual excesivo invariablemente trae como 

consecuencia un deterioro de la superficie y los márgenes. Se han 

disefiado t6cnicaa e instrumentos para reducir al mínimo el mercurio 

residual. 

El tallado de ln amalgama no debe empezarse hasta que el material 

está suficientemente duro para ofrecer resistencia al instrumental. 

Debe hacerse un esfuerzo para reproducir lo más cercanamente po­

sible la forma anatdmica original del diente, excepto en aquellos 

casos en que cierta.a modificaciones puedan ser requeridas por la o­

clusión. 

La importancia de un correcto terminado ·Y' pulido de la amalgame. 

ha sido bien establecido en este trabajo, además del factor est4t1-

co u.na amalgama bien pulida será menos susceptible a la caries re­

currente y será mejor tolerada por los tejidoó blandos. 

Probablemente la razdn de ·que la amalgama baya servido tan efec­

tivamente como reatauracicSn a ·t:ravés de más de 100 afius, no se de­

be a una característica germicida o antibacteriana, sino más bien a 

la tendencia que tiene de inlú.bir las filtraciones de agentes dele­

t6reos a medida que va envejeciendo la boca. 

El tinto con la a.malgama en su mayor parte permanece bajo la rea­

ponsabi11dad del dentista, no importa ~J. al to margen de tolerancia 

y todos los avances hechos en este campo, es el material. más suace11-

ti ble a las variantes humana.a. 
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