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INTRODUCCION . 
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I) Principios ftmdamentales en los rrne se basan los materia -

les duntales. 

El hombre se ha visto siempre perseg..1.ido por el problema rie -­

restaurar partes de su c.uerpo perdidas como resultad.o de acci­

dentes o enfermedades. Los nue practican la odontología se han 

enfrentado a estos problemas desde los comiemos de la profe-­

si6n, y gran parte de la ciencia odontológica co·ntin•fa siendo -

dedicada al análisis de distintas formas para· reemnlazar es--:­

tructura dentaria faltante por medio de materiales artificia-­

les. 

Los materiales restalradores utilizados por el odontólogo -

inclQyen aleaciones de oro, ale~ciones para amalgama, cementos, 

yesos, compuestos para la toma de impresiones, ·resinas pa~a b~ 

se de prótesis o cual~uier otro material con la exce~ción ~e -

los agentes terapéllticos y medicamentos utilizados en la prác­

tica de la odontología restauradora. 

El tema sobre materiales dentales debe encararse desde el -

punto de vista de determinar, qJ.é es el material <r..t:früca:nente -

y por qué se comporta como lo hace tanto física co~o necánica­

mente, y finalmente, cómo debe ser manipulado para alcanzar -­

las propiedades más satisfactorias. 

La mayoría de los materiales resta~radores utilizados hoy, -

se evalJan por medio de un conj~nto de ensayos físicos, quími­

cos y mecánicos que son susceptibles de ser reprod~cidos en el 

laboratorio. Como resultado de estos ensayos, se ha logrado ob 

tener un mayor control en la calidad de los materiales restau­

radores utilizados en odontoloeía. 

,gs importante lograr tener una comprensión amplia de eotos -
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principios fundamental es para nue. el odont6logo pueda asimilar -

fen6menos tales co~o la fusión y solidificación de aleaciones -

para colado, la volatización de líquidos con la acción refrige­

rante con l?- aue se ve acompañada, o la estructura cristalina -. 

que se obtiene en los metales.solidificados en comparación con­

la estr~ctura esencialmente no cristalina de los componentes -­

hidrocoloides para impresi6n y de ios ·materiales para base de -

prótesis .. 

Para el diseño y construcción de prótesic completas no es sq_ 

lo deseable saber algo sobre química orgánica y de polímeros 

junto con la mecá~ica de las. estr~cturas restauradoras y de la­

masticación, sino también, algo· sobre los principios biofísicos 

involucrados en la prótesis completa •. 

La selección de cualouier waterial de restauración debe ba-­

sarse en el reconocimiento de las características que le son 

inherentes, así pués, el material de restauración perfecto o 

ideal, debe ~ener las siguientes características: 

a). Adherirse a la estr~ctura dentaria •. 

b). Tener propiedades parecidas al·dient~. 

e). Ser estrictamente aceptado por el organismo. 

d). No ser conductor térmico ni eléctrico. 

e). No ser irritante a la pulpa ni a los tejidos bucales •. 

f). Adaptars e a las pared es ca vi tarias. 

g). Ser facil de manipular. 

h). No sufrir cambios volumétricos. 

i). Ser insoluble en los fluidos bucales. 

j). Poder ser pulido. 

k). Tener resistencia a la compresi6n y de borde. 



1). Tener y mantener armonía de color. 

m). Ser sedante y medicado. 

3 

La ciencia ha evolucionado constantemente alcanzando adelan­

tos importantes sobre todo en cuanto a materiales dentales, no­

hay duda nue la amalgama es un exeelente material de obturación 

aun,..ue tiene sus ventajas y desventajas, por lo r:u.e el dentista 

debe prestar más atención a sus pro-piedades,. ya .o.u e estas infl\!_ 

yen en el éxito o fracaso clínico de la restauración. En varias 

investigaciones se ha observado cue la amalgama no solo es el -

material más usado en odontología restauradora sino ta~bién el­

que presenta el menor porcentaje de fracasos con respecto a --­

otros materiales de obturación. 

Sin embargo nuestras observaciones diarias en el consultorio 

dental nos revelan numerosas fallas tales como: 

a). Residivas de caries. 

b). Fractura de amalgama. 

e). Cambios dimensionales. 

d). Pigmentación y corrosión excesiva. 

e). Superficies rugosas etc. 

Estas fallas traen como consecuencia desarmoriías oclusales,­

fracturas dentarias, enfermedades parodontales etc. 

Las fallas arriba mencionadas son atribuidas a factores aje­

nos al material, ya que la A.D.A. no permite la venta de alea-­

ciones para amalgama de inferior calidad. 
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El éxito en las restauraciones de amalgama depende de va--­

rios factores. Se ha demostrado 0uc. la preparaci6n incor~ecta­

de la cavidad es el factor causante aproximadamente nel 56i de 

las fallas en todas las amalgamas, mientra ~ue la falla de ma­

nip~laci6n en el momento de la obt~raci6n corresponde al 40~, -

y solo el 4% de las fallas se debe al material en ní. Ss evi-­

dente n~e no solo es esencial la correcta aduptación del mate­

rial a la cavidad para anclarlo, sino nue es iru~ortante cono-­

cer todos los factores que intervienen en la manipalaci6n del­

mismo. 

Las restauraciones con a.I:lalgama están nor~almente li~itadas 

a la restituci6n de tejido denta~io en dientes posteriores o -

cíng~los de los anteriores, debido a su apariencia metálicu y­
a los cambios de color que pueden ocurrir con el tie~~o. 

La responsabilidad ~ue el odontólogo tiene res~ecto del co­

nocimiento de las propiedades físicas, ~~ímicas, así co~o do -

la manipulación de los materiales dentales es m~y imnortante -

ya nue la cavidad oral ofrece ciertos obstác~los ~ara el mant~ 

nimiento de la integridad de los tejidos d~ntales así co~o ~e­

los materiales de resta~raci6n. Tales obstáculos son el pH. de 

la placa m:i,crobiana, los cambios constantes de acidez y alc:üi 

nidad durante la ingesta de alimentos, los cambios té~~icoc en 
o el curso de una comida normal nue van hasta los 65 C, la t•3m-

peratura y h:.tmedad normales de la cavidad oral, u.si co:no la d:!:._ 

versidad de enzimas y resid~os alimenticios nue proporcionnn -

las condiciones óptimas vara la corrosión de las rcst:~1..1.rn.cio-­

nes metálicas y el deteriore de las no met~licas. 

Por estas razones los materinles de restauración e~t~n ~·tj~ 

toa a~fracturas, disolución, nlteraci6n dimenu1onul y canhio~-
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de color por lo oue el material dental debe poseer ciertas pro­

piedades físicas y nuímicas mínimas. 

2). Antecedentes Hist6ricos • . 

En cuanto a la historia de la evolución de la amalgama hay -

varias opiniones respecto de cuando fué la primera vez que se -

utiliz6. 

Se considera nue la amalgama fué utilizada por primera vez -

en francia por Taveau en 1826 utilizando limadura de monedas de 

plata más mercurio formando así una pasta • 

.En 1833 los hermanos Growcorer introdujeron la amalgama a -­

los Estados Unidos con el nombre de "Royal Mineral Sucedaneum"­

con resultados desfavorables por le nue no f~é aceptada. 

En I845 la Asociación Americana de Cirujanos Dentinta.fl proh:h._ 

bi6 su uso sancionando a quien la utilizara ya ~ue opinaban oue 

era dañina para la salud. · 

.En 1949 Thomans ~'vans en francia y Elisha en Towsend en E. U. 

añadieron estaño y plata a la amalgama para así facilitar el -­

mezclado con el mercurio. 

En 1850 sus defensores demostraron oue es totalmente "inocua 

para la salud". 



En este mismo año Towsend reemplazó la mezcla de plata y co"".' 

bre por la aleación de plata y estaño a partes'-i/;°..iales~.-· 

En 1871 Jhon Thomas publicó las primeras :;ruebas de cont:rac­

ci6n y expansión que sufre la aleación. 

En 1887 Geloselbracht aconseja adicionar norciones de amal~a - -
ma vieja endurecida para así compensar la contracción • 

.En 1895 y 1896 G. V. Black diferenció el· fl;l jo o escarri~ien­

to de las amalgamas, así mismo encontró a:A.e la co:;:,osición rr..;,í­

mica influía notablemente en la resistencia de las a~al~a~Rs~ -

y que sustituyendo mayor cantidad de plata ~o~· cobre se ob~c~ía 

mayor resistencia. También encontró nue no solo la co~nosicién­

química influía en la resistencia y escurrimiento de las re~~a­

uraciones, sino también la mezcla, los procedi~ien~os al e~~q--

car y la cantidad de mercurio residual. 

En 1918 Gray encontró oue la relación aleación-:~:ercJ.rio ~ ¿;-- · 

nía gran importancia, ya nue a mayor canti~ad de nercurio cc--­

respondía una mayor expansión y a mayor tiempo de tri turaci8n :1 

más presión durante el empacado toca una oayor contracción o -­

menor expansión. 

En 1919 y 1921 la Oficina Nacional de Nornas del Derarta'."".en­

to de Comercio de los Estadon Unidos y la 3.D.A., estaolec~er~n 

unas reglas a las nue ce les llamó "esnecificacione!'.l". A::-;í er. -

1925, se formó la primera eopecificación para amalgaman rter.~1.-­

les donde quedaba establecido nue la resistencia a la compre---
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sión debería ser de 2500 Kg. por cm
2 

mínimo a las 24 hr. des--

pués de la condensación, y el escurrimiento debería aer menor­

de 5% a las 24 hr. cuando el esnecimen estuviera sujeto a una-
2 

carga constante de 250 kg. por cm • 

En 1925 Souder publicó las propiedades físicas y químicas -

de la amalgama. 

En I962 Demaree y Taylor propusieron la aleación esférica y 

en I963, Innes y Youdellis propusieron la aleación de fase di~ 

persa. 

Así mismo, las aleaciones con alto contenido de cobre son -

empleadas desde I963. 

Los estudios que se han realizado hasta la fecha, han serv:L 

do para demootrar oue no solo la composicidn de la aleación y­

el mecanismo de la a~algamación y las condiciones clínicas ~ue 

predominan en el momento de la inserción son igualmente imnor­

tantes para obtener una buena restauración.de amalgama. 



FUNDAMENTACION 

DEL 

TEMA 

·. 



Una de las razones por la que elegimos este tema, f:..té la 

frecu.encia con que la amalga"Tla es usada. en el consultorio den­

tal. Sin embarffO muchos profesionales desconocen las pronieda­

des físicas.y 0uímicas así corno alg~nos aspectos sobre el manEl_ 

jo adecuado de dicho material; por lo tanto consiµeramos esto -

tema de vi tal im1rnrtancia para la formación :nrof ef:ional nel -­

C.D., ya ~ue siendo un aspecto fundamental de dicha for~ación­

no se le ha dado la debida importancia. 

La información proveniente de distintas latit~des y secta-­

res, en una u otra forma, hacen dudar de la eficacia social de 

la odontología contemDoránea y obligan a ver c6~o ella se da -

en sus aspectos de investigación, servicio, y aprendizaje. 

Se ha observado que los niveles de caries dentaria en lu~ar 

de reducirse con· el avance del tiempo han aumentado. La o. ·.,;.s. 
informó, nue en la medida oue aumenta el m.imero de· odontólor;os 

disponibles en cada país, paralelamente hay un aparente au~en­

to en los valores del índice de caries dentaria (C.P.O.) en la 

población de eda~ escolar. 

Si mundialmente hay abundante producción de C0!1ocisiento -­

científico y tecnológico en odontología y sim~ltaneamente hay­

un crecimiento acelerado de la población mundi..al, tamoién es -

cierto que este conocimiento nue así se prod~ce, no se a~lica­

o no se pone a disposición de toda la poblaci6n en la maffnitud 

en ~ue ésta se reproduce o bién, ese conocimiento es ñeficien­

te o se aplica discriminadamente • 

.En c;.-uatemala, se calculó ( !969) 11ue tenía en toda su pobla­

ción necesidades de cerca. de treinta millones de obtnraciones. 

9 



IO 
En Brasil, se calcu16 nue en toda SLl población ( I977) había. 

necesidades de trecientos senenta y cuatro rniliórürs~:alFobtil.ra..:..-
r -• - ,,-.·-:;;~;c-¡-·.-;-;'t-.,;:o.-,~ -· 

e iones riue costarían aproxir.iad:imente en Cr. }·J.'~t;S~~1'~f,~;r"1}, or;7. 
-.. , :'-'.':'./:~_\~;~\\.::_.-.'(~ 

En Estados Unidos de Norte Am.érica su Población tehÚt/rieces:i.a.a." - . . -
des (1970) de alrededor de 700,000,000. de Obt~raciones. 

Dicho lo anterior. se puede estimar la importancia que tiene 

el hecho de que el odont6logo tenga bases científicas fundamell. 

tadas en cuanto al conocimiento de las propiedades y manejo de 

las diferentes amalgamas en.la obturación de cavidades denta-­

les, para que.así, el fracaso de los tratamientos y las necesi 

dades de obturaciones se ·vean reducidos, aun'lue el proble:na -­

obviamente no es exclusivamente biol6~ico, así pués, se deben­

tomar en c~enta las variables sociales, que sin luear .a dudas­

tienen serias implicaciones en la prod~cci6n, desarrollo y so­

lución de los problemas de"sali.td b:..i.cal". 



PLANT JA.MI .15N'.r O 

DEL 

PROBLEMA 

.. 
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Durante varias décadas se hu demostrado que, cuando se em-­

plea concienzu.darnente la analgama.dental, constituye un exce-­

lente material de obturación ya rrne es el r.ue menos fallas pr!L 

senta. No obstante, la observación diaria en el consultorio, -· 

demuestra aún nu.rnerosos fraca:sos en su. uso. 

Actualmente existen ~~Y pocas aleaciones de baja calidad en 

el mercado ~or lo ~ue las fallas se deben atri~~ir a otras cal.L 

sas y no al material en sí. 

' Los examenes r:..i.tinarios de la boca dem...iestran '.tn 8:ran ni1:ie-1 

ro de fracasos en cuanto a la obturaci6n de cavida1es dentales 

con los diferentes tipos de amalgama, esto se debe en parte, a 

la ignorancia de sus propiedades así como al desconoci:~iento -

de las técnicas de aplicación de dicho material. 

La composición y las pro9iedades físicas de todus las alea­

ciones certificadaé es similar y la selección p~ede.estar ba8~ 

da sobre características objetivas cono facilid~d <le con~ens~­

ci6n, tallado, o tiempo de fraguado. El tienpo cor.recto de tr:i:_ 

turaci6n varía con l~ composición de la aleación, la proporción 

de mercurio y aleación, el volumen de la mezcla y otros facto­

res, la mejor guia es aprender a apreciar el aspecto de una 

mezcla correcta ~ue debe ser homogénea y lisa (sin r,rumos). 

El prop6sito de la condensación es adaptar la amalgama a 

las paredes de la cavidad, reducir al mínimo la formación de -

espacios internos y exprimir el exceso de mercurio de la amal­

gama. El mercurio regula la resistencia, compresi6n y tenoi6n­

transvorsal, si se excede el 55% de ia relación mercurio-alea­

ción, las características arriba menciona.das se verán dismimli 

das. 
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El zinc presente en las aleaciones de amalga~a al contacto­

con la humedad, produce hidrógeno, .este gas prod·Jqe espacios -

que reducen la resistencia produciendo una superficie áspera -

que facilmente se corroe. 

Algo que los dentistas olvidan con mucha frecuencia, es el­

pulido de las amalgamas, este aspecto es muy icrorta~~e pornue 

en cuanto más lisa. la superficie, mayor resistencia ~er.drá a -

la corrosión • 

.En base a lo anteriormente mencionado cabe preg~ntarnos. -­

¿Son el desconocimiento de las propiedades y la ~ala =.anipula­

ción de las amalgamas factores determinantes en el f~acaso de­

los tratamientos con este material?. 

. . 



OBJErIVOS 

·. 
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Realizar un análisis histórico sobre la evoluci6n de los 

materiales dentales. 

Identificar las propiedades físicas y químicas de la arnalg~ 

ma dental. 

Analizar las diferentes alteraciones oue provocan un mal ma - . -
nejo y aplicación de la amalgama dental. 

Lograr que este trabajo de investigación bibliográfica sir­

va como material de apoyo a las sucesivas generaciones. 

f. 



HIPOTESIS 

·. 
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Los fracasos en restauraciones con las diferentes a~algamas, 

se deben a la mala manipulación de las mismas y al desconoci-­

miento de sus propiedades. 



MATERIAL 
y 

il1ETODO 

.. 
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Se hará un analisis mediante el método inductivo y deductivo 

de material biblio~ráfico con el que se form~lará un marco de­

referencia y un marco teórico, (la fuente.bibliográfica será -

del C.E.N.I~D.S., libros de texto y artículos pablicaJos en -­

revistas científicas es~ecializadas). 

Para compraba* n~estra hip6tesis, se hará uso de la investi_ 

gaci6n a través de la elaboración y aplicación de encuestas a­

alumnos d·e 7!!. y 8~ semestre, el cuestio~ario se distribuirá -­

proporcionalmente entre los alumnos, es ·decir, 50j~ "fla:ra cada --

grado. 

El disefío de la encuesta será un muestreo probabilístico rle 

tipo "por racimos". Bste estudio cpnsiste básicaruente en que~ 

las unidades de análisis son seleccionadas en forma aleatoria, 

donde cada elemento tiene la prob~bilidad de ser elegido. 

Para la elaboración del cuestionario se optó ~or la nreP.Un­

ta abierta ya r.ue esta nos perm~te ·emitir mayores elemento~ de 

juicio para formular las sugerencias pert~entes al término 

del estudio. 

El cuestionario constará de II preguntas, las dos primer~~­

proporcionarán datos sobre las principales actividades clíni-­

cas realizadas por orden decreciente dentro del saneamiento -­

básico y la cantidad de tratamientos con amalp;arna realizn.rlo:1 -

en los ultimes seis meses. 

De la prefrtlnta tres en adelante se cuestiona sobra el n:rarlo 



20 

de conocimiento respecto dci las propiedades físico-químicas 

así corno de la técnica de inserción de la amalgama dentro de -

la cavidad y las características que ésta última debe observar. 

Los códigos de. evaluación de la pregunta tres en adelante -­

serán de cero a dos de acuerdo con los sig·,üentes criterios: 

a)• Respuesta incorrecta ---------------- o 
b). Respuesta incompleta ---------------- I 

e). Respuesta correcta ------------------ 2 

Respuesta incorrecta.- Cuando el entrevistado no resnonde o 

lo hace en forma equi vacada (Ver anexo pag. II5 ) • 

Respuesta incompleta.- Cuando responde correctamente solo -

el 70% de la pregunta (ver anexo pag. II5). 

Respuesta correcta.- Cuando responde sati~factoriamente el­

IOO% de la pregunta (ver anexo pag. II5 ). 

Los datos obtenidos se tabularán en gráficas para así inte:z:. 

pretar los datos y dar conclusiones. ~tas gráficas se harán -

en forma individual para cada pregunta. 
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Por casi más de un siglo, la amalgama dental ha sido el mat~ 

rial restaurativo más frecuentemente usado por el dentista de ~ 

práctica general, ya que presenta el menor porcentaje de fallas 

con respecto a otros materiales de obturación. 

Para preparar la amalgama, se mezcla la aleación y el mercu­

rio ya sea en forma manual o mecánica, técnicamente al proceso­

de la mezcla se le denomina trituracidn. . 

De la trituración se obtiene una masa pl~stica, misma r.ue se 

presiona dentro de la cavidad dentaria en un proqeso denominado 

condensación. 

Seguido de la condensación, existen cambios metalo~ráficos -

(disposición atómica d~ los componentes de la aleación al reac­

cionar con el mercurio) y aparecen n~evas fases cue tienen lu-­

gar durante la cristalización de la amalgama. 

La presentación comercial de la aleación para amalgama den-­

tal, puede ser en forma de limaduras con un peso determinado -­

envasadas en sobres plásticos o en forma de pastillas o cápsu-­

las. 

DEFINICION.- Aleación: este término se aplica a las partícu­

las de metal sin amalgamar. 

Amalgama: aleación de uno o más metales con me:t:_ 

curio. 
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Clasificación.- De acuerdo a la cantidad de metales nue coll.. 

tienen las aleaciones, las amalgamas se cla . . -
sifican en cuatro grapes: 

Binarias.- Constituidas ~or mercurio y un metal (mercurio­

y cobre). 

Ternarias.- Constit~idas ~or merc~rio y dos metales (mercu­

rio, plata y estaño).· 

Cu.a ternarias.- Consti t . .tidas por aercurio Y. tres metales --­

(mercu.rio, plata, estaño y cobre), también 

es conocida como amalgama de Black. 

Quinarias.- Constituidas por mercurio y cuatro metales (me:;:_ 

curio, plata, estaño, cobre y zinc). 

En la actualidad la amalgama que reune todos los reouisitos 

indispensables para que en la práctica se llegue a obtener una 

obturación con la mejor garantía de estabi.lidad y función, es -

la amalgama riuinaria. 

Las proporciones en nue van cada u.no de los elementos que 

constituyen las amaleamas convencionales segJ.n la fórmula ele 

Black son: 

Plata 

Eataflo 

Cobre 

Zinc 

27v,l, 

i1!Ínimo 

Máximo 

:·,Iáximo 

!Aáximo 
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· Ventajas y desventajas de la amalgama dental. 

Ventajas: 

I. Elevada resistencia al esfuerzo masticatorio. 

2. Insoluble ·en el medio bucal. 

3. Adaptabilidad perfecta a las paredes cavitarias. 

4. Sus modificaciones volumétricas son toleradas ~or el dien­

te cuando se sig~en fielmente las indicaciones del fabrica.Q.. 

te. 

5. De conductividad térmica menor oue los·metales puros. 

6. Superficie lisa y brillante. 

7 ., De fác-il manipulaci6n-.. 

8. No produce alteraciones de importancia en los tejidos denta 

rios. 

9. Tallado anató~ico fácil e inmediato. 

IO. P~lido final 6ptimo. 

II. Ampliamente tolerada por el tejido r,ingival. 

I2. Su eliminación en caso necesario es fá.~il. 

Desventajas: 

I. Presenta modificaciones volumétricas. 

2. Experimenta cambios de coloraci6n. 

3. Conductividad t~rmica. 

4. Deformaci6n "FLOW". 

5. Falta de resistencia en los bordes. 

6. Es antiestética. 
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Indicaciones: 

I. Di cavidades clase I de BlacJ! (áupe:i-°(íc:J;e) o~iusul rle molª-. 

res y premolares y ocasionalmente éri~.la cara. palat':i.iw. ·<le-
' · ... , ... , ,;:_·, '_ :.,. _._. ! . 

incisivos s~periores). 

2. m cavidades clase II de Black (pr6ximo-oclusal de .mola-­

res y premolares). 

3. Cavidades clase V de Black (tercio gingivar de las caras -

vestibular y lingQal de molares). 

4. En molares primarios. 

Contraindicaciones: 

r. En dientes anteriores. 

2. Eil cavidades extensas y de ~aredes débiles. 

3. En a~uellos dientes donde la amalgama p~ede hacer contac­

to con una resta~raci6n metálica de distinto pot~rtcial -­

para evitar la corrosión y las posibles reacciones pulna-

res. 

Composici6n y .Efecto de sus Componentes 

Plata.- Peso atómico I07.8 

Punto de fusión 96! ºe 
Forma parte del 67 al 70~~ de la aleación, es el más blanco de -

loa metales, toma un pulido brillante, au maleabilidad y ducti_ 

bilidad es solamente inferior al oro y su tenacidad superior a 

éste. 
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No se oxida en el aire, siendo atacado solame~te por los 

sulfuros. Se expande al endurecer en nronorci6n a s~ oorccnta­

je, contribuye al rápido endurecimiento de la masa, admenta su 

resistencia,, disminuye la deformación, se amalga:ia con difici.tl_ 

tad, proporciona un color claro y aumenta la resistencia a la-

corrosión. 

Estaño.- Peso at6mico II8.7,· punto de fusión ·2J2 ºe; su :prq_ 

porción en la aleación es del 25ca1 27~, se contrae, otorga -­

plasti.cidad a la masa, retarda el endurecimiento, se amalgama -

con gran facilidad con el mercurio, aJuda a mantener el color, 

pues es muy resistente a la corrosión, aumenta la deformación-

"flow". 

Cobre.~ Peso at6mico 63.5, pu.nto de fusión I08} ºe, sii tiro-
.. 

porción en.la aleación es de 6% mínimo, es muy maleable y dJc-

til, no se oxida en el aire seco, en presencia de h~medad la 

superficie toma un color gis verdoso, en la.amalgama aume~ta 

la resistencia y disminuye la deformación~. 

Estudios clínicos han demostrado que en cuanto más se incrli_ 

menta el porcentaje de cobre en la aleaci6n, la amalgama mejo­

ra en todas sus propiedades físicas (6, 7, 8). 

Asi mismo, Osborne demostró que las amalgamas con al to con~· 

tenido de cobre son superiores clínicamente a las tradiciona-­

los, pero dentro de las mismas, existen algunas excencioneo, -
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sobre todo con respecto a los resultados en su estabilirla1 

marginal. Dispersalloy, Tytin, Indi~loy, Copralloy y Pha~ealloy 

han demostrado tener menos frae;t'.tra marginal o_ae Aristallo:.- e .R 

Optalloy II, Velvalloy y Micro II, con los ~ue se obt~vie~o~ -

resultados menos favorables (5). 

Zinc.- Peso especifico 3.13, punto de fusión 4I9 ºc .. .Us4-­
nos investigadores sostienen aue provoca gran expansión, es?e­

cialmente expansión retardada cuando se contamina con h~~e~~~­

o clururo de sodio, Skinner le atribuye ?ropiedades puri~ic~~~ 

ras, especialmente por no permitir la oxidación del e8ta~o 

durante la fusión. Bs relativ~~ente blando y frá~il, tie~e Ja­

ja resistencia. 

Sweeney, usó amalgama con y sin zinc en resta:iraciones ~~a­

se V contaminando las dos aleaciones con u.na gota de clo~i~~ -

de sodio al 0.9%. Encontró ~ue las amalgamas que contenía~ --­

zinc aparecieron punteadas a los 60 días y, algunas de ellas --

mostraban evidencia clínica de pigmentación o distorsión 

te un periodo de dos años. 

Souder y Paffernbarger en I942 encontraron ~~e una am~:~~~~ 

amasada en la palma de la mano tenía una expansión noI'r:ial a 

las 24 horas, pero a loa 30 días este valor era mayor a l:~!l 

200 micras por cm. 
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En resumen podemos decir oue: 

La plata será la f1Ue dé dureza a la aleaci6n, el esta.no aumen -

ta la plasticidad y acelera el escurrimiento, el cobre evita -

que la amalgama se ennegrezca. 

El mercurio cuyo punto de congelación es de 37.97 ºe bajo -

cero, es dnico metal línuido a cual~uier temperatura ambiente. 

Se combina fácilmente formando amal".":ama con ciertos metales, -

debe de ser ~LlÍmicamente uuro, la pro,orci6n ideal será ana nar 
. . . - -

te de mercurio por una de aleación. 

·. 



31 
BIBLIOGRAFIA 

I. Skinner, 1).: "La ciencia. de los materiales dentales", .sa.. 
Mundi, 6a.ed.I970, cap.I7 y p.257., Buenos r.ires A. 

2. Floyd, A.P.: "Materiales dentales restaurad.ores", .$. --­

Mundi, 4ta.ed.I97I, cap.5 y I2, ·Buenos Aires A. 

3. Me. Donald, R.E.: "Odontología para el nifio y el adolescen 

te", Ed~ 'Mundi, 2da. ed. 1975, p. 205-IO, 3uenos .11.ires A. 

Parula, N.: "Clínica de operatoria dental", 

ed. 1974, p.383-5~6, Buenos ~ires A. 

o:i . .;,.,4ta. 

5. Osborne, J.W., Gale, B.N.:''Clinical p.erformance of cer~aJ.!!. 

commercial high cooperco· tent amalgams~ J.A.M. Dent. ~ssoc. 

IOO (6) jun. I980 p.867. 

6. Marshall. G.W.: "Coo~er rich and conventional amal~a~ ~e~ 

torations after clinical use". J. A. D. A., IüO ( I) Jan. 

I980 p.43. 



32 
7. Laswell H.R., Berry T.G., Osborne J.w.;"clinical behavior 

of dispersalloy and Tytin Compared with their physical 

properties! Oper. Dent. v.5, No.2 Spring I98Q p.49 • 

8. 
.,. :· 

Osborne J. w. Brion P.P., .Gale .ti:.N.; Dental amal~am¡. clin:L 

cal behavior up to eigth years~ Oper. · Dent. v. 5 No. r Win­

ter 1980 p.24. 

. . 



CAPITULO II 

.. 

ELABORACION DE 

LA 

ALEACION 

·. 



34 
Aceptada la f6rmula de la aleación y establecida~ sus pro--

porciones, el fabricante debe controlar un cierto número de -­

factores: 

Como priL!lera condición los metales por usar deben. e.s;t1.iT: ~n.;.. . 

completo estado de pureza, y durante la 'fusión, ev.ff~r;?'lf~--~xi­
daci6n de los mismos. 

Las mismas precauciones deben ser observadas en el colarlo -

del lingote. Por lo comJn a ~ste se le da la forma de.an cili~ 

dro que luego se le conminuta en linaduras 0ue se someten a un 

tratamiento térmico. 

Ablandamiento de la aleación. 

La fabricación de las aleaciones para amal&ama dental cons±s 

te primero, en fundir la plata, estaño y cobre puros· con vesti_ 

gios de zinc, ya f~1ndidos se cuelan en line;otes con las nrecn.:¿_ 

ciones debidas para mantener un medio no oxidante d:.tr:.:i.nte el -

colado. Debido al enfriamiento del lineote, la composición de­

sus granos será diferente en el borde ru.e ·.en el centro. ?ar::i. -

c~nsee~ir una composición uniforme de los granos, es necesario 

realizar un tratamiento térmico de homoeeneización llamado --­

"ablandamiento". 

El tratamiento térmico consiste en someter a las limanuras­

a una temperatura menor de 45oºc a uu tiempo determinado. El -

tiempo depende de la temperatura utilizada y el tumafio del li~ 

gote, pero por lo com~n se deja 24hr. a la tempcrat~ra elc~ida. 

Al final del ciclo de calentamiento, se enfría ol lingote a 

a temperatura ambiente para prose~uir con la elaboración. 
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· Una vez realizada la homogeneizaci6n térmica y llevado a tef!L 

peratura ambiente el lingote, se realiza el corte para conver-­

tirlo en limadura. 

La velocidad de avance con.la que la parte cortante y el lin 

gote estan en contacto, determinan el tamaño basico de las par­

ticulas de la aleación final. 

Una vez terminado el corte, las partículas son reducidas aún 

más en fragmentos circulares de tamaño uniforme, a contin~ación 

este polvo es tamizado para graduar el tamano final antes de -­

envasarlo. 

Tamaño de las partículas. 

Actualmente hay mayor tendencia a usar limaduras de ~rano fL 

no, ya que se caracterizan por endurecer más rapida~ente obte-­

niendo una resistencia inicial mayor, se apaptan mejor a las n<!_ 

redes cavitarias durante la condensación ya nue la mezcla e3 

más blanda, permite un mejor tallado dejando una superficie li­

sa por lo que será menos susceptible a la corrosión. 
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Envejecimiento de la aleación. 

El envejecimiento es una parte m;.i,y importante d·..;,rant'e la -­

elaboraci6n de las aleaciones. 

Durante el fresado del lingote las partículas sufren tensiq_ 

nes que modifican la posici6n atómica de la aleación, para li­

berarla de tales tensiones, se la so~ete a un trat2..:liento tér­

que restit~ye a los átomos a su lugar correspondiente, a este­

proceso se denomina envejecimiento de la aleación. 

Segu.n 'ilorner ( 5) y Strade ( 6), con limad 11ras" ::'resca.s" la 

amalgama s~tfre exnansi6n excesiva, no así con las linañuro.s er:L 

vejecidas que experimentan escasa expansión y a veces li~era -

contracci6n. 

Las limaduras envejecidas re~uieren menor cantidad de ~ere~ 

rio, así mismo despues de la condensación, tienen ~enor c~nti­

dad de mercurio residual. 

Aleaciones esféricas. ·. 

Estas aleaciones esféricas pueden obtenerse por varios ~étq_ 

dos pero el más usu.al es por atomización de la masa f .m<litin. de 

·1a aleación. Es decir la aleación es fundida, rocia.rta, 11·..ilvcr:L 

zada en un gas inerte y solidificada en esferas. Co::io suc erl e -

en las limaduras, el tama11o de las !1artíc"üas esf éric3.s v·i.ría -

de 5 a 50 micrones de diámetro. Bate tiro de aleaciones ti1mc­

ciertus ventajas las cuales se mencionarán más adelante, yn nue 

s~ comportamiento clínico es superior a las limad~ras convcnci~ 

nales. 
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La composición ~uímica de la aleación para amalgama, de 

acuerdo a la especificaci6n número I de la F.D.I., debe estar­

dentro de los siguientes limites: 

PLATA 

(mínimo) 

65% 

ESTAiW 

(máximo) 

29~ 

COBRE 

(máximo) 

6~ 

ZINC 

(má)Gimo) 

. 2% 

Desde el punto de vista metalúrgico u.na "Fase" es ;.¡na nor-­

ci6n físicamente identificable, ho~ogénea y mecánica~cnte se-­

parable de un sistema (I). 

El principal componente de la aleación 0.Ue reaccion~ con el 

mercurio es la plata-estaño, conocido como fase Y. 

Cuando las limaduras se trituran con el mercurio, éste se -

alea con a~uellas produciendose dos fases cristalinas conocí-­

das como Y
1 

y Y2 , la fase Y
1 

cristaliza primero for~ondo ----­

Ag2Hg3, la fase Y2 forma un retículo espec~al hexa.::onal c:.iya -

fórmula es sn
7

-Hg
8

• Aunrue se forma después de la fase YI, su -

rép,imen de cristalización es más rápido. 

La reacción es similar a una formación peritéctica en el se~ 

tido de oue las dos fases que contienen mercurio forDan rá~id~ 

mente una funda sobre las partícalas de la aleación r:ue ret8.r­

da la reacción inhibiendo la ulterior difu~i6n del ~ercurio -­

libre en las limaduras o fase Y. 
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Durante el pr~ceso de mezcla o trituraci6n, se llevu a efeq_ 

to una cristalizaci6n inicial.A cedida que la fase Y (limadu~~ 

ras) y el mercurio se mezclan, las fa.ses Y
1 

y Y2 son despren-­

didas de la superficie de las limaduras debido a la fricción~­

de la trituraci6n. 

Una vez ~ue la masa ha sido condensada en la cavidad, las ~ 

reacciones :posteriores se hacen progresivamente le'ntas ya oue -

las :partíc...l.las permanecen c·.lbiertas por la fu.nda:. 

Resulta obvio decir aue las cantidades de Y
1 

y Y
2 

producidas 

dependen de la cantidad de merc~rio libre presente. 

La reacción se puede simbolizar co~o sicue: 

Y-H6 ----- YI + Y2 + Y(+Sn) 

Al agotarse la cantidad de mercurio dis~onible no se ocusiq_ 

n§n nuevas reacciones y la fase YI y Y2 termina su cristaliza­

ci6n. Si queda cierta cantidad de merc~rio libre o solución de 

mercurio, existe la posibilid2.d de formarse :.ma tercer::. fase:! -

debido a una reacción entre la fase en solución y la rem~nente 

de Ae
3 

Sn. De ac..l.erdo a algi.lnas e:;:neriencias esta mteva fase -

es una sol.lci6n s6lida de merc~rio Ag
3 

Sn conocida coco B1• 

Las propied2.cles físicas de la amalgama end1..l.rec.ida, dependen 

principalmente de los porcentajes relativos de cada componente 

·de sus fases. El componente más f~erte y dominante en la alea­

ci6n .ªª la fase Y
1

, y el más débil es la fase Y2 , además ele -­

ser la menos resistente a la corrosi6n (6). 
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El primer estudio de las propiedades físicas de las amal~a-

mas y su importancia clínica fué efectuado por G.V. Black en -

!895 y aunrue la calidad de las aleaciones n~e 'l propuso no -

fué buena, orientó el camina para investigaciones subsecuentes. 

En 1925, se formul6 la primera especificaci6n para amalp.;amas 

dentales por la A.D.A., donde quedaba establecido ·n.ue la resi~ 

tencia a la compresi6n debería de ser de 2500 Kg. por centíme­

tro cuadrado mínimo a las 24 hr. después de la condensación, y 

el escurrimiento debería ser menor de 5% a las 24 hr. cuando -

el espécimen estuviera sujeto a una carga constante de 250Kg. -

por centímetro cuadrado (6). 

Se han hecho varios intentos para mejorar las propie~ades -

físicas de la amalgama dental, primero reduciendo el tanaño de 

la partíc~la, posteriormente el proceso de atomizaci6n, y el -

mayor avance, el desarrollo de las llamadas "aleaciones sin -­

gamma-dos" ( 7 , 2 O , 2 I , I 5 ) • 

Healy y Phillips atribuyen el 56~ de le.s fracasos en amalgf!.. 

ma a la preparación de cavidades defectuosas, 40% a la manipu­

lación inadec~ada de la amalgama y solo el 4% a las propieda-­

des intrínsecas del material (8). Encontraron pues que el pro­

fesional era responsable de un 96% de los fracasos en las res­

·tauraciones con amalgama ( 9). 
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I. CAMBIOS DIMENSIONA.LES 

Los factores que intervienen en los cambios ·:iimensionales -

son: 

A). Relaci6n aleaci6n-~ercurio. 

En I895 y I896 G.V. Black mostr6 que no so:!.~ la comnosició'!l 

química de la amaleama influía en la resistencia y escurrimie:!l. 

to de la misma, sino aue también la mezcla, JrocediCTientos al­

ernpacar y la cantidad de mercurio resid~al (14). 

En I9I8 Gray (6) encontro aue la relación aleaci6n merc~rio 

tenia gran importancia, ya aue a mayor cantidad.de mercurio 

correspondía una mayor expansión debido a las ca~~idades de fa 

se Y
1 

y Y2 que se forman después de la condensación, ocasiona­

da por la reacción del mercurio residual con la re~anente de -

B). Efect~ de la trituración. 

Una tri t·.lraci6n pobre dará como resultado '..l.na expansión, -­

puesto que la difusión de mercurio en Ag
3

Sn es ~~Y escasa~ nor 

el contrario, una trit~raci6n prolongada aumenta la difusión -

del mercurio en las partíc.llas de la aleación por lo nue nos -

dará una gran contracción inicial. 

La reacción comienza tan pronto como el merc~rio entra en -

contacto con las partículas y aumenta conforme la trituración­

contin~a, por lo tanto, se deduce q~e al~lnos de los cristales 
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de Y
1 

y Y2 pueden formarse d¡,¡rante la trit:.tración, por lo aue -

a mayor trituración, habrá mayor contracción y menor expansión. 

En ocasiones la contracción es tan grande que la expansión­

subsiguiente no es capaz de regenerar las dimensiones origina­

les. 

C). Efectos de la condensación. 
. . 

La condensación es :.ma continJ.ación de la tri tu.ración, con-

forme se aumenta la :presi6n de la condensación, más mercurio -

se retira de la masa, por lo tanto habrá menor formaci6n 1e f~ 

se Y
1 

y Y2 y se experimentará menor expansión. 

Si hay exceso de mercurio y la condensación no fué la ade-­

cuada, habrá una expansión excesiva la cual podrá ller,ar a prq_ 

vocar dolor. 

El tiempo de trabajo o de condensación se h~ estipulado en­

tre 3 y 5 minutos. Una deficiente condensación traerá co~o cor.L 

secuencia aL.tmento e~1 la expansión, menor resistencia a la '1re­

ai6n y a la oxidación (IQ). 

La presión promedio de condensado debe. ser de 2 a 4.5 K~. 

D). l'.i'fecto del tamaüo y forma de las particu.las. 

Los fabricantes han desie:nado a las partículas penueiias co:r_ 

· tadas mecanicamente en: corte fino, superfino. ultrafino, mi-­

crocorte, etc. 

La terminología comtin asociada con la formu. y tamA.fio de las 

partículas debe usarse con precauci6n ya.riue hay variacione:l -

entre los diferentes fabricantes. Recientemente se hu. t1m1rJo -
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preferencia por las aleaciones con un tamaño aproximado ue 15-

micras ~ue corres~onden al corte fino. Las aleaciones rte micrg_ 

corte son aproximadamente de 26 micras, las aleaciones ~e ~ra­

no más grueso ya no se ~oan hoy en día. 

La consideración im:oo:!'tante no es el tamaño de la -:Jartíc:tla 

en términos de volumen, sino más bien, en términos de su área­

de su~erficie, es decir, la distribución del twTiaüo <le la rar­

tícula es la característica importante. 

Jarabach dejó establecido ~~e la tendencia de las aleacio-­

nes de grano fino es: dismin~ir la expansión o ca~sar contrac­

ci6n. ~sto hace oue haya más d4lución en el mercurio y ~or con .. '\. .. -.,,..., 

siguiente un periodo consideraol'e de contracción inicial er:. la 

amalgama. 

E). Efecto de contamin~ción. 

Existe un tipo de cambio dimensional rue se a~arta com~let~ 

mente en la c~rva típica del cambio dimensional descrita ~or -

Bary, responsable del I6~~ de fracasos en ·resta.J.raciones con -­

amalgama. 

Todos los cambios dimensionales ocurren dentro de las pri~t. 

ras 24hrs., y puede durar varios meses, C•..i.undo ésto suce1le se­

le denomina "expansi6n retardada o secundaria". Se hu co~:mrob~ 

do que cu.ando la amalgama que contiene zinc es contarr:in;.~:1:..>. ;:ior 

humedad, ne presenta una expansión de gran maenit~d nue nor lo 

común comienza a los 3 o 5 días post~riores a la obt:tración,dt. 

bido a la liberación de ~as hidróeeno nue se produce al reaccio 

nar el a{';t.1.a con el zinc, esto trae como consecuencia i're~io~~s 
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d~ntro de la restauraci6n ~ue pueden provocar una retrusi6n rte 

la amalgama con posible a;1arición de dolor así como deficien-­

cia en la resiste~cia de la misma por las fallas internas ~ue­

ocasionan la liberación del gas hidrógeno. 

Souder y Paffenbarger (II) en 1942 encontraron nue una ama~ 

gama a.masada en la palma de la mano tenía una expansión normal 

a las 24 hrs., pero a los 30 días este valor era mayor a las -

200 micras por cm. cuadrado. 

Sweeney, usó amalgama con y sin zinc en restauraciones cla­

se V, contaminando las dos aleaciones con una gota de cloruro­

de sodio al 0.9%. Encontró q~e las amalgamas riue contenían --­

zinc aparecieron punteadas a los 60 días y alp,;unas de ellas 

mostraban evidencia clínica de expansión, ~as amalgamas sin 

zinc no presentaban ning:..l.na evidencia clinica de Pi;".,rr.entación -

o distorsión durante un perioilo de dos años (I2). 

El descubrimiento de ~lle el zinc es el agente causal ele la -

expansión retardada c~ando se contamina la amalgama con humedad 

ha renovado el interés por las aleaciones sin zinc; . la contan:i_ 

nación de una amalgama sin zinc no dará cono resultado una ex­

pansión excesiva o pérdida d~ resistencia. Sin embargo, las -~ 

aleaciónes que contienen zinc producen resultados más favora-­

bles a las·pruebas de resistencia, la compresión, escurrimien­

to y cambio dimensional. 

La contaminación puede suceder durante la trituración o coll. 

densación. Las aleaciones esféricas preparadas de manera ade-­

c~ada, tienen una menor expansi6n al cristalizar e incluso ma­

nifiestan una contracción leve durante su endurecimiento, pero 

no hay pruebas de oue cambios dimensionales de este orden ten­

gan importancia clínica alguna. 
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2. Resistencia a la compresión. 

Es obvio que la resistencia suficiente para evitar fractu--­

ras es un requisito primordial para cualquier material de res­

tauración. 

La falta de resistencia adecuada para soportar las fuerzas­

de masticación, por mucho tiempo ha sido reconocida como uno -

de los factores indeseables inherentes a·1as restauraciones de 

amalgama. 

Se ha visto aue las fracturas marginales ocurren con más -­

frecuencia oue cual~aier otro tino de defecto, además de encol}_ 

trarse frecuentemente asociadas con fractura de esmalte. 

La fractura aún en áreas pe,.'..l.eñas o en los márgenes anresu­

ran la corrosi6n, residiva de caries y las subsiguientes fullas 

clínicas. Esta es la razdn por la cae la cavidad debe tener un 

diseño y profundidad adecuados para evitar bordes delgarlon en -

las áreas marginales donde la amalgama estará sometida a ten--. 

siones. Así mismo, la propia amalgama se deberá manipular ñe -

acuerdo a las indicaciones del fabricante para asegurar su ---

máxima resistencia. ·. 
Aunque el fracaso más frecuente en las restaaracionen de -­

amalgama es la fractura marginal, los responsables de dicha 

fractura son las siguientes propiedades: baja resistencia a la 

tensidn y corrosi6n, baja ductibilidad y escurrimiento. 

Actualmente la A.D.A. no exige un renuisito esencial nnr~ -

la resistencia de las amalgar.ias, ya nue una buena amal,~am3. muL 

de superar una fuerza a la compresión de 320 Kg. nor cm. cua-­

drado, la cual es sat~sfactoria, sin embargo es complctu.mante­

débil durante las primenrCLs horas, alcanzando en una hor:i :::iolo 
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del IO al 15% de su eventual·máximo de resistencia y a las 9 -

horas según Phillips ( I3) alcanza d.el 70 al 90/~ de su resister.L 

cia .después dé la trituraci6n. 

La resistencia a la tracción de la amalgama es de 500 Kg./c:n: 

o menor, y la resistencia a la tracción de la dentina es de --

280 Kg. /cm. 
2 

por lo aue la preparación de la cavidad debe ser- -

adecuada para compensar la debilidad de la ~algama, así mis~o 

la-dentina tiene un m6dulo de elasticidad rela~ivanente bajo, -

por lo tanto se debe conservar lo más posible de estrJ.ctura -­

dentaria para evitar que la dentina se separe C.e ls. resta~1ra-­

ci6n, y /o se fracture durante la masticación. 

El m6d!.llo de elasticidad de la amalg8.4la de!:tal es bastan:e -

bajo, por lo que la energía del impacto se concentra más en al_ 

gunas zonas, especialmente las de menor volu~en y como los ~f:r:. 

genes de las restauraciones son especialmente T.t.lnerables, se­

fracturan y se astillan con frecuencia. 

A). Efecto de la trituración. 

ne una aleaci6n a otra los efectos de l:::. trituración sobre -

la resistencia· a la compresión y tensión no son siemnre uni:o:r:_ 

mes, el prop6sito de la trit~raci6n es: 

a~. Reducir el tamaño de las partículas. 

b). Remover por abrasión la capa superficial de 6xido de c~da 

partíc:.tla. 

En I9I8 (!4) Gray encontró ryue a mayor tiempo de tritur~ción 

y más presión durante el empacado, corresponde ~na mayor cn~-­

tracci6n o menor expansión. 

Una insuficiente trituración, debilita l~ restauración. 
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B). Efecto del contenido de mercurio. 

Un factor muy importante en el control de la resistencia, -

es el contenido de mercurio en la restauración. 

En I9I8 Gray encontró '":.le la relación aleaci6n-merc·.1rio te -

nía gran importancia ya ~~e a mayor cantidad de ~enrcurio 

correspondía una mayor expansión (6). 

Nunca debe agregarse mercurio a la masa desp~és de iniciada 

la trituración pués ello impide la :.l.niforrnidad de '.lna estruct-.¿_ 

ra, trayendo como cdnsecuencia una menor resisiencia al impac­

to y cambios dimensionales en la obturación (IO). 

Debe incorporarse suficiente ~ercurio a la aleación nar~ C'..!.,. 

brir las partículas y permitir una eficaz 8.r.lalgamación; resul­

tando así una amalgama con una superficie tersa, cada ~artíc·1-

la debe ser humedecida por el mercurio, de lo contra:r-io, remll._ 

tara una masa seca, granulosa y con una superficie r~;osa y -­

con pequeñas porosidades oue fomentan la corrosión. Si:: embar­

go el exceso de mercurio nue se rmeda en la resta11ra.ción n'..ler'ie 

reducir considerablemente la resistencia. 

No parece tener un efecto nocivo el con~enido de ~erc~rio -

sobre la resistencia de la amulgama dentro de los lí~it~s de -

aproximadamente 45 a 53%. Pero si éste es mayor del 55% hay 

gran pérdida de resistencia a la compresión y con un 597~ <le 
2 

mercurio, la resistencia la compresi6n se reduce a I250 ~./cm. 

La misma relaci6n se ha demostrado entre el contenido de 

mercurio y otras propiedaues de resistencia de la a~alr,ama. 

La resistencia a la compresión, la resistencia a la tracción 

y transversal disminuy.en rápidamente cuando el mercurio excede 
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de 54 a 55%. La mayoría, si no todas las propiecades de fuerza-

son marcadamente infuenciadas "110_r_la~ cant~idad de mercurio nue -

queda en la restauraci6n • 

.Ea.mes, utiliza un mínimo de merc1.l.rio, 46 a 50~~, lo aue. resu:i_ 

ta satisfactorio siempre que la arnaigama esté correctrunente tri_ 

t~rada y condensada. 

C). Efectos de condensación. 

La presión de condensación, así como su técnica, afectan la­

resistencia de la amalgama. Entre mayor sea la presi6n de con-­

densado, habrá menor cantidad de merc~rio resid~al y mayor será 

la resistencia a la compresión, puesto ~ue si d~rante la tritu­

ración quedaron partículas sin atacar por el mercurio, en este­

momento serán atacadas. 

No cabe duda nue la resistencia de la amalg~~a está relacio­

nada con la resistencia de unión entre el"m¡cleo" (fase Y) y la 

matriz (Y
1

-Y2 ), como la fase de la rr.atriz es más débil ~ue la -

fase Y, podemos decir, nue la estructura c~~puesta se presenta­

integrada por el núcleo, que es relativamente :uerte, adherido­

ª una matriz débil, por lo tanto, entre mayor número de limanu­

ras residuales de la aleación que estén presentes con la rnenor­

cantidad de liga o matriz, más resistente será la estructura. 

Con estu.s bases, el contenido de mercurio en la amalgama ::>e -

convierte en un factor dominante de resistencia a pesar de la -

técnica nue se emplee. 



52 
D). Porosidad. 

La evidencia de porosidad inherente a la microestructura de­

la amalgama, ha sido mencionada como un posible factor oue dis­

minuye la resistencia compresiva de la masa endurecida. 

Se ha demostrado r.~e un aumento del I% en la porosidad, redl!.. 

ce la resistencia a la compresión IO veces tanto como un aumen­

to en el porcentaje del contenido final del mercurio. 

Esta porosidad, está relacionada con varios factores, inclu­

yendo la plasticidad de la mezcla. La plasticidad de la a~al~a­

ma, disminuye en el transcurso del tiempo, desde el :inal de -­

la trituración hasta la condensación. Cuando la trituración es­

deficiente, las porosidades pÓdrán ser mayores y la resistencia 

menor. 

E). Régimen.de endurecimiento. 

El grado de end~recimiento de la amalgáma es de considerable 

interés para el dentista. Un paciente p~ede ser dado ae alta -­

dentro de los 20 minutos siguientes a la trituraci6n de la ama~ 

gama, y el problema de oue si ·la amalgama ha adouirido suficiell. 

te resistencia para su función, es de vital importancia. Un --­

gran porcentaje de las restauraciones de amalgama aue se fructl!.. 

ran ocurre poco después de la inserción, la manifestación clín=h_ 

ca puede no ser evidente por varios meses, pero la fisura ini--
. ' oial en la restauración puede ocurrir a las pocas horas. 



53 
La amalgama no adr.~iere resistencia tan rápidamente como 

fuera deseable, ya que al término de 20 minutos su resistencia 

a la compresión puede ser solamente 6% de su resistencia des-­

pués de una semana. 

El grado de resistencia inicial es afectado por el tamaño y 

forma de las partíc~las de la aleación, por eje~plo, granos fi 

nos de aleación parece que producen mayor resistencia al prin­

cipio que las aleaciones esféricas. 

Es interesante observar nue aún al término de un periodo de 

seis meses, las amalgamas aún estan adr,uiriendo f~erza. Tal oQ_ 

servaci6n indi6a que las reacciones entre el mercurio y la --­

aleación pueden continJ.ar indefinidamente. 

El grado de endJ.recimiento.es también importante para eva-­

luar el tiempo en el que el dentista pueda tallar la restaura­

ci6n. Como la resist~ncia inicial de las amalgamas es baja, no 

se debe someter la restauración a grandes esfuerzos masticato­

rios hasta que hayan transcurrido de 6 a 8 horas después de -­

su inserción, recomendando al paciente una dieta líquida mien­

tras transcurre ese periodo. 

3. FLUJO Y J!:SCURRIMIENTO. 

Cuando se coloca una amalgama bajo una carga estática pre-­

. senta una deformación plástica • 

.En I895 y 1896 G.V. Black (I6) diferenció el escurrimiento­

de las amalgamas bajo una car~a y el flujo o escurrimiento de­

los sólidos. Pens6 ~~e la dificultad principal de las aleacio-
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hes en anuella época, consistía en nue cambiaban Rrad1almentc-

bajo lqs esfuerzos de la masticación hasta ocasionar un desplª­

zami.ento tal oue la obturación no correspomdía a la cavidad. 

Para evaluar esta característica, un cilindro de amal.qa:na 

de 4mm. de diámGtro y 8mm. de largo, se sujeta a i..ln ueso deter - -
minado generalmente después de tres horas de la trituración. -

El porcentaje de disminución en el largo durante las 8i~~ien-­

tes 2I hrs. se designa como" flujo'~. De acuerdo con los re~·¡is::L 

tos de la American Medical Association, en la especificación -

No. I, el flujo no debe exceder de 3?~ bajo las condiciones de -

la prueba especificada. 

El flujo es un indicador indirecto de resistencia.. E:l tér:i::L 

no flujo (I7) ·en amalgamas es utilizado para evaluar la de:"'or­

maci6n plástica bajo una carga y antes de ri:ie haya end·treciio -

del todo. 

Según la A.D.A. el flujo permitido es del 4% • .fil.. tiem~o de­

trituraci6n tiene poco efecto sobre el flujo, nero el efec~o -

de un aumento en la presi6n de la condensación lo disnin:.<.:re, -

ya que así se elimina el exceso de raercurio, en base a ello 3e 

aconseja emplear obturadores de penueho diámetro y condensar -

mínimas porciones por vez. Las restauraciones '1Lle tienen ln :i.l_ 

to grado de flujo, tienen mayores probabilidades de fullar. 

El escurrimiento es una fonna de deformación plásticn. rme -

es reconocida por su dependencia del tiempo (18). Si unu a~nl­

gama completamente cristalizada es sometida a una fuerz:.l fl·lc­

tuante, la deformaci6n prodttcida denendiendo del tiemno, en -­

llamada escurrj.miento dinámico { I9); &scurrimiento entát ico, -

~s mismo fenómeno pero aplicandole f~erzas constantes. 
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La resistencia de la amaleama está Íntimamente vinculada a-

su esc~rriwiento. 

El escurrimiento puede variar si se modifican los factores­

de manipulación de la amalgama. una trit:,¡raci6n escasa eleva -· 

su escurrimiento hasta un 81o 'más r.ue el doble del valor perm:L 

tido, una presión inadecuada en la condensación permite el --­

exceso de mercurio y po~ lo tanto mayor escurrimiento, de esta 

manera, cua.lq_'J.ier falla técnica tiende a reducir la resisten-­

cia y a 1.imentar el esc:.irrirriiento, lo eme hará a la obturación -

más suscentible a los cambios de forma durante el servicio clí 
~ -

nico. 

La intecridad ~arginal mejorada observada clínicamente en -

amalgao.as con valores ba,jos de escurrimiento, ha. estimularlo Vª-. 

rias investigaciones dirigidas a determinar la cownosici6n de­

la aleación, t@r.año de las partíc:.üas y forma de éstas, ya f'!Ue 

producen bajos· indicios de fractura marginal, resistencia mejq_ 

rada a la piBDentación y corrosi6n. 

·. 
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Uno de los re~uisitos para poder usar un material en la bo­

ca, es oue no se pigmente ni se corroa con los fluidos bucales. 

El medio bu.cal es favorable para la corrosión ya r:ue hay hume­

dad, calor,oeriódos de acidéz, alcalinidad y de causticidad -- . 

durante la in~estión de alimentos. 

El mecanismo de la corrosión no está bien definido aún, sin 

embargo se supone qile por lo general, la corrosión se debe a -

la reacci6n del metal con el oxígeno. 

La corrosión consiste en el atar.ue de una superficie por al_ 

gun medio con el que se pone en contacto. Algunas veces las 

superficies son solo manchadás, entonces se dice que han sido­

"pigmentadas". 

Se puede decir que las amalgamas en el medio bucal experimen 

tan pigmentaci6n y la eventual corrosión, es por esta circuns­

tancia por la que en general su uso se limita a los dientes 

posteriores. 

Ciertos metales establecen una capa protectora por oxida--­

ci6n y otros por reacción auímica y así evitan una mayor corrq_ 

si6n, estos metales son los llamados "pasivos". 

·. 
Hay cuatro tipos de corrosi6n: 

I. Corrosión química, en la cual hay una co~oinaci6n dire~ 

ta de elementos metálicos. Así la formación de N;
2
s (sulfuro -

de plata), es una reacción de corrosión química. Lsta corro--­

sión generalmente va acompañada de una corrosi6n "electrolíti­

ca o electroqaímica". 

Siempre que esté presente un electrolito es factible nue 

haya cuatro clases de corrosión electrolítica y todas cllan 
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pueden producirse en la boca en cierta medida, ya ~ue la sali­

va y las sales que contiene son un electrolito débil. La~ pr6-

piedades electroq~ímicas de la saliva denenden de los siguien­

tes factore~: 

A). Su comnosici6n. 

B). Concentraci6n de sus componentes. 

C). pH. 

D). Tensión superficial. 

E). Poder regulador del :pH ("amortiguador" } • 

.Existen dos tipos de interfase entre el metal y el medio en 

el cual hay diferentes tendencias a la corrosión. 

El primer tipo sucede cuando en la boca hay dos resta~1raciq_ 

nes cuyas superficies metálicas son diferentes desde el p~nto­

de vista ~~ímic6, a este tipo de corrosi6n se le con~ce cono -

"Choque galvánico". Como las dos restauraciones estan _baEarln.r.; -

por saliva se establece entre las dos una diferencia de noten­

cial y al ponerse las dos en contacto, se procluc·e '-ln corto c ir.:. 
cuito entre ambas, lo cüal da como resultado un dolor a~arlo. 

Sin embargo si los dientes no están en.contacto el poten--­

cial eléctrico no desaparece ya que existe un circuito con la­

aaliva, y los tejidos blandos y duros; la saliva es el electrq_ 

lito y los tejidos blandos y duros son el circuito externo. Bn 

lo posible esta práctica debe ser evitada. 

"Se evaluó in vivo (5) la resistencia a la decoloracidn y a 

la integridad marginal de cinco aleaciones con alto contani~o­

de cobre: Aristalloy, Dispersalloy, Indiloy, una aleación exntl, 

rimentul, Tytin, y New True Dentalloy, se hicieron J?.1 rc:1tl"\it­

raciones colocadas en 48 pacientes, utilizanrlo lur-1 :rnú.J ule:l--
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ciones en la boca de cada urto de ellos, una se=ana des~u6s fu~ 

ron pu~idas. La aleación Tytin obtqvo el porcentaje ~ás eleva­

do de restauraciones con más brillo a los 6, 12 y 18 meses. La 

terminación (bruñido) y el p~lido de las restu~~aciones no --­

afect6 la resistencia a la decoloración de las aleacio~es est'-t_ 

diadas;: no se encontró relación entre la decoloración :iarg-inal 

y de superficie con la integridad marginal". 

2). El segundo tipo de corrosión se debe ~ la co~posicién 

heterogenea de la superficie del metal. 

Ya oue la resistencia a la corrosión en es:as aleaciones, -

es menor cue la de una solución sólida debido a ~ue s-...G granes 

metálicos tienen menor potencial de electrodo, ~na vez ataca-­

dos se produce la corrosión. Ig~almente una so:~ción sólida --. 

homogeneizada es algo susceptiole a la corrosi¿n debi~J a la -

diferencia de estructura entre sus granos, sin e~bay~o ~n~ s~­

per~icie nucleada, tiene menor resistencia a :~ coY~osión 1~e­

una estructura homogeneizada debido a las dif e=enci~s de no~e!l., 

cial de electrodo y a las variaciones en.la co~posición ce s~s 

dentritas. 

3). Bl tercer tipo de corrosión ocurre en la presencia de 
1 

una superficie "no homor,enea". 

La amalgama dental carece de homogeneidad estru.ct iral co:r.o -

para resistir la pigmentación y corrosión, el prod~cto de es~a 

corrosión está formado por estaño, vestigios de plata y cobre. 

La homogeneidad de la amal~ama p~ede aumentarGe con la deb:L 

.da trituración y condensación. ~i la trituración ha sido eoca­

sa, clínicamente la corroni6n se manifiesta por la nresenci~ -
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de peouerias cavidades o una decoloraci6n general. 

Si desp~és de su total endurecimiento, una rcfltauraci6n-dé..;;. 

amaleana se pule, aumentará notablemente su resist8ncia a la ~ 

corrosi6n, puanto más ho~ogénea es la capa obtenida por el 9u~. 

11do, tanto más es su resistencia a la corrosi6n. ?ara darle a 

la restauración de amalgama una resistencia a lu pigmentación, 

se necesita que la capa pulida esté uniformemente düitribuida­

sobre toda la restauraci6n, ya ~ue, si una peque~a área aucda­

sin pulir, entre ésta y las áreas pulidas se forma un ~iente -

eléctrico.oue provoca la pigmentación y aún la corrosión. 

4). El cuarto tiuo de corrosión es llamado "nor concentra 
~ -

ci6n de células". Aparece cuando hay variación en los electro-

lites provocada por los residuos alimenticios acu~ulados aehi­

do a una mala hi~iene; estos residuos producen ~n tipo de eleq_ 

trolito en esa zona, y la saliva proporciona otro electrolito­

por lo QUe esta variación prod~ce la corrosión. 

Los huecos en la superficie después de un tallado defectuo­

so de la amalgama, aumentan la concentraci6n de corrosión ce--

lular. 

Raras veces hallamos uno solo de estos tipos de corrosión -

electrolítica, ~or lo general actúan dos o más si~ultÍneamcnte. 

!Jls productos de corrosión pueden penetrar dentro ~e lo~ ti!_ 

bulos dentinarios y piR1f!entar la estructura del diente~ nor lo 

tanto debe prote~erse la cavidad con un barniz. 

La corrosión marF,inal rue en al~~nos casos se obrierva alre­

dedor de la resta~raci6n, está princioalmente relacionada con­

la concen traci6n de corrosión celular. La. fil trae i6n r.uc h:-..~1 -

entre la restauración y el diente, hace que haya un elcctro1i-
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to a lo largo de las paredes de la cavidad, éste es diferente­

del electrolito de la sunerficie de la restauración. La super­

ficie interna de la amalgama, actúa entonces como ánodo y la -

superficie :xterna como cátodo, provocando que la reacción se­

pueda extender a lo largo de las porosidades y las microestru~ 
. ' turas prof~ndizandose dentro de la restauración, estas penetrl!_ 

ciones debilitan la restauración y reducen su promedio de vida 

útil aunque los productos de la corrosión que se forman ayudan 

a sellar la restauración. 

Marshall (6) y Sarkar (7) demostraron q~e la corrosión se -

concentra solamente en la superficie y en otras áreas aisladas 

Y sugieren nue es por esto por lo oue las amalgamas con alto -

contenido de cobre presentan una integridad marginal superior. 

La resistencia á la corrosión es una consideración importan_ 

te en lo que se refiere a la composición de la aleación propié!_ 

mente dicha y al estado de la superficie de la restauración -­

antes de despedir al paciente. Hay que alisar y pulir la supet., 

ficie de la restauración, no solo por estética, sino para faci_ 

litar la limpieza y reducir la corrosión. 

La decoloración en general está relaciqnada con el medio btL 

cal, con las condiciones galvánicas y con las asperezas super­

ficiales. 

Las corrientes galvánicas son ca~aces de provocar sintomatq_ 

logía clínica, especialmente algias. Un método para eliminar -

el galvanismo es el siguiente: Se identifica el diente causal­

(que general~ente es el ultimo en el que se ha colocado la --­

amalgama), se aisla y seca, se aplica sobre toda la obturación 

una torunda de al~odón impreenada con nitrato de plata, lue~o­

se neutraliza .con eugenol, finalmente se pule para eliminar la 
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coloración ne~ruzca que adnuiere la superficie de la amalgama-

( 8). 

Todo lo r.ue se pueda hacer nara dismin~ir las irrer~ularida­

des superficiales de la amalgama, redundará en la disminución -

de la pigmentación y corrosión, así pués, debe evitarse· la COll. 

taminación por humedad, el alto contenido resiiiual de mercurio, 

la trituración escasa y el pulido insuficiente. 

La incorporación de cobre a la aleación, ayuda a reducir la 

formaci6n de fase gamma2 (estaño-mercurio) que es la responsa­

ble de la corrosión y aumento del escurrimiento (9). 

El mercurio no influye en· la pigmentación, es decir, el au­

mento de mercurio no produce necesariamente una corrosión ma-­

yor, no obstante las restauraciones con alto conteniño de mer­

curio presentan una superficie deteriorada ~ue acelera la decq_ 

loraci6n. De tal suerte, las técnicas nue procuran disminuir -

el contenido final de mercurio en virtud de nue producen sune~ 

ficies y márgenes más.lisos, conducen a obturaciones con mayor 

resistencia a la pigmentaci6n y corrosi6n. 
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El éxito o fracaso de la restauración de amal~ama denenñe -

en gran medida de factores relacionados con la manipulación de 

la misma. Existen evidencias de ~ue la mayoría de los fracasos 

son debidos a un mal disefio de la cavidad o a una mezcla o in­

serci6n incorrectas. Healey y Phillips atribuyen el 96~ de los 

fracasos en restauraciones con amalgarn~ a la mala técnica de -

preparación e inserción de la misma por parte del 'profesional-

( 5). 

I). Elección de la aleación. Las bases sobre las cuales -

el odontólogo Puede realizar su elección están referidas a fac - -
tores tales como el tamaño y forma de· las partículas de la 

aleación, la condición de la superficie de las partíc~las, la­

cantidad de deformación presente en las partíc:.i.las antes ne la 

trit~ración, la composición de la aleación, la forma de propoi:_ 

cionar la aleación y el mercurio y la cantidad de ~orosidart in 

terna como resultado del procedimiento de condensación (6) • 

. . 2 ) .. Tamaño de la partíc~la. r.il la actualidad se disnone -

de productos que se describen como de grano o corte grueso y -

de grano o corte fino. Bs evidente que a igualdad de peso en-­

tre estos dos tipos de partículas, las de menor t8.!:'laño, aaran­

tizan una relaci6n de afinidad con el mercurio mucho mayor, un 

mezclado más rápido y una superficie más lisa. 

Es importante destacar nue el aspecto de la partícula no -­

otorga una indicaci6n precisa de su finura, pués los p,rúnnlos -

pueden ser penueríos pero duros, en cambio las aleo.cioncs da --
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partícula regular o gruesa aue se nresentan en forma de esca-­

mas pueden pulverizarse en pocos segundos de trituración. 

De acuerdo con Jarabak, en cuanto menor sea el tamaño de la 

partícula, menor será la expansión de la amalgama. Por otra 

parte, las partículas grandes ren~ieren un tiemno de tritura-­

ci6n o mezclado mucho mayor aue las penueñas, siendo mayor el­

riezgo de caer en la sobretrituración, ésto trae como conse--­

cuencia un aumento en la contracción de la amalgama. Por ello­

conviene seguir las instrucciones de los fabricantes, oue de -

acuerdo al tamaño de las partículas de sus aleaciones, aconse­

jan la relación de aleación-mercurio, tiem?o de trituración y­

presión de mezclado. 

Después de los trabajos de Gray, Croq~ell, Phillips, Jara-­

bak, Coy, Smith y Leibbig, ha ~uedado demostrado nue el tamaño 

de la partícula tiene esnecial impo_rtancia en los car.ibios di-­

mensionales de la amalg~a, rue en la medida r.ue se disminuye­

el tamaño de la partícula, se a-.. u:ienta la resistencia a la com­

presión, disminuye el flow y mejora el aspecto final de la relL 

tauración. 

En una investigación reciente (7), se ~studiaron diferentes 

amalgamas, diferentes diseños de cavidad y diferentes sistemas 

de aleaci6n, se demostró nue en la aleación de microcorte (26-

micrones de promedio), se puede esperar una discrepancia margL 

nal hasta de 360 micrones y un valor de escurrimiento que va-­

ria entre 2.9 y 3.38 por ciento. Bn cambio una amal~ama de re­

ciente introducci6n, nue ha sido presentada como de fase dia-­

persa, mostró pen~ena defonnación plástica aún después de tres 

horas de condensada, con una variación de 0.05 a 0.26 por 

ciento. El estudio postula ,,:.ie la defonnaci6n plástica causada 
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por escurrimiento produce en la amalgama un margen frágil que -

es susceptible de fractur.arse. 

3). Contenido de mercurio. Para obtener una masa adecuada 

de amalgama es importante establecer las proporciones de alea­

ción y mercurio, para ello se deben seguir las indicaciones -­

del fabricante ya nue no existe una relación de·aleación-mcrcu . . -
rio que se pueda recomendar para todos los productos; así como 

para las aleaciones de grano fino la relación es de 6/5, las -

aleaciones esféricas necesitan menos mercurio • 

.El ecxeso de merc~rio retenido en la restauración de amal~a­

ma produce una exnansi6n mayor durante el fraguado y ·...i.na pérd~ 

da de resistencia en la restauración. 

En I939 (8), se logró demostrar que a menor cantidad de mer 

curio se obtienen mejores propiedades físicas en la ar:ialgama. -

Pero Black (9) en I335, ya había deoostrado ~ue la resistencia 

y escurrimiento de la resta~ración se ve1an afectadas por la -

cantidad de mercurio residual. 

Hay concordancia general en esta.blecer·.que la resta"...tración­

terminada no debe contener más del 50% de mercurio, aún cuando 

se requiera una relaci6n de 5 partes de aleación y 8 de mercu­

rio para realizar la mezcla. 

El uso de dispensadores de mercurio para obtener relaciones 

acl(lcuadas de aleaci6n-merc:..trio es de gran ayuda. &tos disnen­

sadores los hay de dos tipos, el más común es el de tipo volu­

mátrico, que consiste en medir el vol~men de la aleación de~e?!.. 

diendo del tamaño de las partículas. Las partículas de mayor -
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tamaño, requieren mayor volumen de mercurio n'J.e las de menor -

tamafio, por lo tanto, hay que establecer el volumen de mercu-­

rio en el dispensador para determinado tipo de aleación y no -

usarlo para ning~na otra ya que la relaci6n de aleación-mercu­

rio varía según las propiedades intrínsecas del material. 

El otro tipo de dispensador se basa en la medición por peso, 

por lo general la mayoría de los dispensadores son bastante -­

precisos y se puede confiar en ellos si se manejan adcc~3d~~e~ 

te. 

Debe tomarse la precaución de nue no haya contacto entre el 

mercurio y la aleación antes de ser mezclados para ~ue no se -

alteren las propiedades. 

Actualmente existen en el mercado cápsulas prefabricarl:is de 

aleaci6n con su correcto porcentaje de mercurio. Los estudioB -

realizados han comprobado que la contaminación es mínima :.itil::!:_ 

zando dichas cápsulas, por ello son alta~ente recomendadas, -­

siendo su Única contraindicación el costo tan elevado de las -

mismas. 

A). Técnica del mercurio ~ínimo o técnica rle Ea.mes, el rné 

todo más obvio nara reducir el contenido de mercurio en la re~ . -
tauracidn, es dismin~ir la relaci6n aleación-mercurio antes de 

hacer la mezcla • 

.&\mes "establece para cual~uier :narca de aleación una ::iola -

relaci6n: I a I, es decir, aleación y mercurio al 50·'fo. El nri­

mer paso de la técnica consiste en pesar la cantidan de alea-­

ci6n nue salo del dispensador nue se use y ajustar lu medida -

de mercurio a un peso igual con lo oue se obtiene la relación­

! a I". 
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Las ventajas de esta t6cnica son: 

a). La relación aleación-mercurio es "standard". 

b.). Al no exprimir la masa para eliminar el exceso de me:z:. 

curio, ni al eliminarlo de la cavidad durante el con­

densado, se aségtira un contenido total mínimo del 50·~. 

e). Si se consigue eliminar· merc·.i.rio d:.uante al condensa -

do, el contenido residual baja al 47% o menos. 

La regla es usar la menor cantidad posible de mercurio para 

obtener una masa coherente después de la trituración. 

4) .. Trituración, frecuentemente se deno~ina a la mezcla de la 

aleación con él mercurio trituración de la amalgama, este pro­

cedimiento permite obtener una masa con suficiente cohcrencia­

como para oue pueda ser llevada a la cavidad y condensada en -

ella • .J!!xisten·dos tipos de trituración: 

A}. Trituración mécánica, el procedimiento de amalF,~rra--­

ci6n mecánica tiene ciertas ventajas de ínrJ.ole práctico so;¡1·e -

la trituraci6n rnan~al. Las más importantes son la dismin~ción­

en el tiempo de mezcla y un mayor control de las variables ~e­

manipulaci6n (velocidad y f~erza). 

El tiempo de amalgamación oscila entre 6 y I8 segundo:::. ~.Y.i3 

ten amalgamadores de alta y baja velocidad y otro tioo con ve­

locidad de mezcla variable. Ale,-1.mos trabajan con un movimiento 

de vaivén, otros tienen unidades ~.i.e rotan en forma excéntrica, 

de acuerdo con el amalgamador oue se utilice, la velocidad de -

~otaci6n puede variar de 3000 a 4400 movi~ientos por minuto. 
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La fuerza qu.e se aplica d:..rrante la amalgamación mecá!'lica, -

está directamente relacionada con el reso del pistilo, el tamé!.. 

ño de la cápsula y el diseño de ambos. 

La mezcla tri tJ.rada en fOrma adecae.da res:ron~e a e C".anera Sé!., 

tisfactoria a las operaciones s~bsi~~ientes de inserción en la 

cavidad. 

B/. Trituraci6n con mortero y pistilo. A través de los -­

años se han sugerido una serie de morteros de vidrio con los -

correspondientes pistilos para ~ezclar la a.rual5ama. 

La aleación y el mercurio correcta.:: en te pro}JOrcion2.:ios, se -

colocan en el mortero y se rota el pistilo en contacto con la­

masa hasta que se obtiene una amalgama suave y homo~énea. 

La presión correcta con el pistilo debe ser de I a 2 kilo-­

gramos. Bl tiempo de trituración se puede medir observanno la­

consistencia de la mezcla oue sería co~pleta cuando ad~uiera -

lisura y se adhiera a las paredes del mortero, la sobr~trituré!., 

ci6n trae como consecuencia una contracci6n de la ~T.al~ama (IO) 

..t!!s necesario r.~e la superficie del mortero y del nistilo se 

mantengan rugosas para lograr una mejor affialgamación. Ssto se­

puede obtener haciendo un esmerilado ?eri6dico de ambos, ya sea 

con polvo de carborundo o piedra pÓrr:ez de grano gr~teso ( IO). 

5). Condensación; ya hecha la mezcla, hay ~ue condensarla 

sin dejar ~ue pase mucho tiempo. Una amalgama ~ue ha dtrado -­

más de tres y medio minutos debe ser descartada y prepararse -

una nueva. Por medio de la condensación se adapta el naterial­

~ la cavidad, se regulu la cantidad de mercurio produciendo --

' una masa homoRenea oue puede ser tallada y pulida. 
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En general la efectividad· de la condensaci6n es:á relacion~ 

da con el diámetro de la punta de trabajo del conden8a~or, di­

rección y fuerza aplicada. la finalidad de la conde~sación, es 

forzar a lap partículas de la aleación entre si y hacia todas-. 

las paredes de la cavidad, y a la vez eliminar el mercurio so­

brante para así aumentar la resistencia y dismin'.ür el flujo y 

escurrimiento. 

Existen dos tipos de condensación: 

A). Condensación manual; existen varias técnic~s, ést~s -

difieren principalmente en la cantidad de merc~rio presente en 

la mezcla antes de la condensación y la cantidad de la mezcla­

conden~ada cada vez. Los principios básicos son, re~over sufi­

ciente ~ercurio de la mezcla para lo~rar una masa ~~e ofrezca­

cierta resistencia al instr~mento condensador, si la masa de -

amalgama está demasiado seca o dura, las porciones n·o se · .. i.ni-­

rán, esto producirá huecos r.ue la debilitan y deja~ con ~na su 

perficie áspera. 

En la condensación uno de los factore3 mán imro!"tantes es -

el tamaño de las porciones nue se llevan a la cavidad, cuanto­

mayor aea la porción, más difícil será eliminar el mercurio. -

Se deben tornar porciones relativamente penueñas, de 3 a 5 mil{_ 

metros, esto reduce la formación de huecos y mejora la adapta­

ci6n de la masa a la cavidad. 

Los condensadores constan de manp,o, tallo y punta de traba­

jo. Es reconocido oue l.os condensadores de punta de trabr1jo ntL 

oueHa son más efectivos para hacer más comnacta la densidnrt ne 
la amalgama. Si se aumenta el diámetro de la punta de traoajo­

del condensador, la fuerza nue se necesita será rnayor y muc~nn 
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veces superior a la aue el operador pueda ejercer. Los- conden­

sadores más usados son los número I, 2 y 3 de Black y de menos 

de I milímetro de diámetro para las retenciones. 

Por lo general se comienza la condensación en el ce.r.tro y -

poco a poco se desplaza el condensador hacia las paredes de la 

cavidad, ejerciendo presión para eliminar el mercurio, y así -

sucesivamente hasta sobreobtürar la cavidad. 

La fuerza ejercida por el operador d..i.rante la conde.r.sn.ción­

debe ser de J. 5 a 4. 5 kilogramos fuerza con un condensa:lor ma­

nual de extremo circ:llar de 2 a 2. 5 mm. de diámetro, esa :ue~­

za representa ~na presión de· aproxi:nada11ente 200KgF/c:-:2 so ore -

la amalgama .. 

B).. Condensación mecánica~ en años recientes han anarecido -

condensadores mecánicos para amalgama, estos condensad~~es ti~ 

nen diferentes mecanismos, algunos ej.ercen fuerza de i::: ... acto, -

otros se basan en el principio de una acción vibrator:!..a y otro 

tipo común opera por medio de un mecanismo de válvula !leu:r.áti­

ca que produce un golpeteo sobre la masa de amalgama. 

C). Ventajas: 

a). La presión requerida es mínima por lo que la ope~ación -

resulta menos fatigante para el o~erador. 

b). Hace aflorar el mercurio a la superficie con mayor r~ni­

dez. 

e). Aumenta la resistencia inicial de la amalgama. 

d). Facilita la re~ilaridad del procedimiento. 

~ ambas técnicas de condensado (manual y mecánica), los re 

a.ütados 01.te se obtienen son similares, y la selección denende 
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de la preferencia del operador. Al igual oue en la condensación 

manual., se agregan peaueñas porciones de a.oalga..-::a por vez. 

D). Desventajas: 

a). Se debe tener mucho cuidado de no fracturar los ~ár~EL 

nes de la cavidad con los golpes. 

-· 
Se han realizado varios estudios sobre la e~ectividad de la 

condensaci6n mecánica de la a~algama, sin llegar a nin~i~ acue..r 

do ya 11ue alg;.mos f'!Ue operaban con la condensación :n~·_¡al o~tEL 

nian los mismos resultados. 

6). Tallado y bruñido, una vez condensada la rur.al~a~~ en-. 

la cavidad, la finalidad del tallado.es rep~o~~cir la ana~o~ía 

del diente, después del tallado se alisa la s~;erficie y :os -

márgenes de la restauraci6n, a esto último se le conoce co~J -

bruñido. 

Ventajas: ·. 

a). Si ef bruñido se realiza bién, mejor~rán el sella1o y 

adaptaci6n marginal de la amalgama. 

b). Ofrece mayor resistencia a la corrosión. 

e). El bruñido puede reducir diez veces la r1~osi:la1 :n-­

perficial de la amalgama. 

Desventajas: 

a). La restauración debe mantenerse húmeda d~rante el br-!_ 

ñido para evitar el aobreca~entamien~o. 
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7). Pulido; sin importar nue tan lisa nueda la superficie 

de la amalgama antes de endurecer, después de 24 horas se pone 

áspera. Aún con el uso de una aleaci6n de grano fino y después 

de una trit~ración a fondo, la superficie, aparece ásr.era y ru_. 

gasa a nivel microsc6pico. Si· estos defectos no se eliminan, -

se favorece la co~rosión nor concentración de células sobre la 

amalgama. 

La saperficie brillante ~ue se obtiene por el pulido, es el r~ 

sultado de la eliminación de tales. defecton. 

El pulido final de la restauraci6n se hará 24 horas después 

de la condensación. 

Como se ha dicho, la generación de calor debe evitarse, el­

uso de polvos secos y discos de pulir pueden facil~ente elevar 

la temperatura de la· amalga"Ila más alla del p:.i.nto de neli.?:ro - -

( 60° e), por esto, un polvo abrasivo humedo en forma de :)asta -

es preferible. 

El pulido tiende a mejorar la adaptación margical ue la ref!_ 

tauraci6n • 

.Es necesario riue el pulido esté distribuido de man.era unifor 

me sobre toda la suuerficie de la obturac~dn, de lo contr~rio­

se producen corrientes galvánicas entre ambas oartes, en decir, 

entre las áreas pulidas y las no pulidas, lo r~e nrovocaría la 

pigmentaci6n y corrosión de la amalgama (IO). 
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I). Aleaciones de limaduras. Alrededor de I960 (5), la 

técnica utilizada para fabricar aleaciones de amalgama de pla­

ta, era el fresado de un lingote de aleaci6n, con lo aue se o~ 

tenían part1culas irreg~lares, a partir de esta fecha las par­

tíc~las de aleaci6n se obtienen por atomización de la aleación 

fundida con un gas inerte. Por este método se obtienen nartí­

culas esféricas, elipsoidales e irreR~lares (5). 

Las aleaciones de partíc~las finas han sido ~uy nopulares 

ya que solidifican rapidamente. Si comparamos las aleaciónes 

de microcorte y las de corte fino, las partíc~l~s de corte fi­

no, aunnue son lieerarae!1te más gr.andes, han mostrado r::e jo-res -

características ya oue presentan mayor plasticidad durante su­

manejo y no sufren fract~ra marginal tanto como las de ~icro-­

corte, sin embargo si comparamos las limaduras de corte fino -

con las de corte grueso o mediano, se sabe que las de cor~e -­

fino: 

a). Proporcionan una superficie final más lisa y nenes -­

porosa. 

b) Endurecen más rápido, teniendo una d~reza inicial ma-­

yor. 

e). Se adaptan facilmente a las paredes de la cavinad du­

rante la condensación. 

d ). Se nueden modelar mejor sin el neligro de fra.ctarn.s -

niarginales. 

e). Su su.perf'icie es menos susceptible a la pi~mcn tación -

y corrosi6n despuéo de haber sido pulida. 



Las aleaciones convencionales son las obtenidaa por fresado 

de un lingote (5). 

2). Aleaciones esféricas; se forman mediante un proceso -

de "atomización", sus propiede .. d es físicas están influenciarlas -

por el tamaño de las partículas. 

Las aleaciones esf 8ricas tienen características físicas ve.r:L 

tajosas si las comparamos con las limaduras. 

Ventajas: 

a). Tienen más plasticidad y mayor resistencia a la com-­

presión inicial ~na hora después de haber sido conde.r:L 

sadas. 

b). Requieren menor cantidad de mercurio. 

e}. Tienen de 30 a 40~ más alta SQ resistencia a la ten-­

si6n, así como mayor resistencia marginal y com~resi­

va final. 

d}. Renuieren oenor presión de condetisado para lo~rRr va­

lores de resistencia compresiva y traccional comnara­

bles. 

e}. Se adaptan más facilmente a la superficie del diente. 

f }. Las propiedades físicas varían solo cuando varía la -

relación aleaci6n-mercurio y la presi6n de conclen3ai!o. 

g). La superficie terminada es más lisa y menos 0uscenti­

ble a formar vacíos macrosc6picos como en laa nlcaciq_ 

nes convencionales. 

h}. Debido a su plasticidad y alta resistencia inicial, -
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pueden ser usadas en restauraciones retenidas por pines. 

Desventajas: 

a). Presenta una lip;era contracción d·1rante el frap;i.¡ado. 

b). Su manipulación es más crítica ya r~e tiene una plas­

ticidad excelente. 

e). . Se han reportado SQverficies abiertas en contornos -­

proximales y rebaaes excesi~os. Sin e~bar~o estos pr~ 

blemas pueden remediarse con la deoida adaptación de­

una matriz. 

3 ). Aleac·iones de fase dispersa. En 1963, Innes y Youdelis 

(6) sugirieron qu.e la amalgama convencional podría ser fortal<¿_ 

cida con la incorporación de peq~efias esferas de plata-cobre. -

Estas esferas contienen aproxi~adamente un 72~ de plata y 28·~­

de cobre. La hip6tesis era oue tales esferas podrían dar lu~ur 

a un endureci~iento nor disnersi6n y así aune~tar la fortalc?.a 

y el resultado clínico de la amalRa!!la. Investi~aciones clíni-­

cas realizadas en Canadá, demostraron la saperioridad de este­

material en comparación con las aleaciones convenciom:.lcs. ~)e -

observ6 la mejor inteRridad ~ue conservabun·los már~ene~ ne es 

tas restauraciones (7) y se eatudi6 su estrJctura, comprooárut~ 

se la ausencia de la fase ~a.mma dos • 

. . 
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Reacci6n du.rante el fra,g;•.¡ado de la aleaci6n de amalgama col}_ 

vencional: 

(partícula 

original) 

+ 

(partícula 

sin rec-

cionar) 

(gamma I) (gamma 2) 

Las propiedades de la amalgama dependen de las propiedadcs­

de las diversas fases nue com't'onen su estructura final. r.a cal}_ 

tidad de fase gamma I y ~au~a 2 denende del mercurio resinual­

r,ue contiene la resta~raci6n. Diversas investigaciones han ~o~ 

trado rue la fase gamma 2, o sea sn
8

Hg, es mecánicamente el -­

componente más débil de la restauración, iniciandose la f~act:~ 

ra de una amalgar::a en dicha fase. 

Así pués se puede mejorar la calidad de la 8.I!ialgama si se -

elimina de su estr~ctura la fase ga~ma 2, la solución radica -

en ~ue el estaño finalmente combine con algún otro elemento en 

vez de hacerlo con el mercurio. 

La formula de Innes y Youdelis fué la base para la primera -

amalgama de fase dispersa, lla~ada así por tratarse de una --­

aleación convencional combinada con una aleación dispersa dcl­

eut~ctico (a) plata-cobre, se le denomin6 Dispersalloy. noa -­

terceras partes del material están constituidas por nartíc:ünri 

de forma irregular, obtenidas ~or fresado de un lin~ote! el -­

tercio restante se halla formado por partíci.tlas esferoidalf!rl -

del eutéctico plata-cobre. La mezcla con el mercurio conduce -

a una dobl~ reacci6n ya o~e hay dos aleaciones distinturi nrc--
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sentes. Como las dos contienen plata, la fase plata-mercurio -

gam~a I, se forma a partir de ambas, al suceder esto, o~eda -­

estaño a purtir de la aleación convencional y cobre a partir -

del eutécti"Co. Como poseen afinidad para reaccionar entre si, - · 

se forma con facilidad la fase cu
6
sn

5
• Al haber suficiente car.L 

tidad de cobre, todo el estarte es ocupado y no existe posibil~ 

dad de formación de gamma ~ por reacción con el mercurio • 

. Ag Cu + Sn Hg = Cu Sn + Ag Hg 

esferas gamma 2 gamma I 

{a).- .élltéctico (etimolóeicamente, anta para la disolución) 

es una aleación metálica r~e en estado sólido nrescn-

ta proporciones fijas e inalterables de sus elementos. 

Por microanálisis con sonda electrónica puede ob~ervar~e en 

la estructura de una amal~ama hecha con aleación de fase dis-­

persa, que la fase cu
6

sn
5 

se forma alrededor de cadu partícula 

esferoidal del eutéctico plata-cobre constitu.yendo un "halo" -

( 8). 

Para nue el sistema funcione, el eutéctico debe reaccionar­

rápidamente con el mercurio, con el fin de ":le el cobre nucde­

libre e impida la formaci6n de gamma2. 

Las amal¡;amas de fase disµersa se diferencian de las rlemño -

en a~ mayor porcentaje de plata, menor porcentaje de entarlo, y 

mayor cantidad de cobre; endurecen más rápido oue las convcn-­

cionules, son más resistentes a la corrosi6n y clínicamente p~ 

recen tener mayor resistencia a la fractura marr,inul. 
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4). Aleaciones con alto contenido de cobre. En I395 (9), -

G.V. Black encontr6 nue la composici6n química influía notabl~ 

mente en la resistencia de las amalgamas, y nue sustit~yendo -

mayor cantidad de plata por cobre se obtenía mayor resistencia •. 

Estos estudios sirven como base para la fabricación de anal~a­

mas actuales con alto contenido de cobre • 

.fu 1920 Black propuso la siguiente formula para amn.l,o;ama ~~ 

dental, misma que fué aceptada por la A.O.A.: 6}l-¡~ de plata, 
e~ 

2'f-fo de estaño y 6% de cobre (IO). 

Las aleaciones con alto contenido de cobre son err.plearlas 

desde I963 (5). 

Granth (!O) observ6 "u.e las viejas resta:.iraciones con amal­

gama de cobre, no presentaban defectos marginales tan frecuen­

temente como las amaleamas de ~lata. 

Al comprobar~e la imnortancia del cobre nara la eliminación 

de la fase gamma2, se desarrollaron aleaciones riue suoeraoan -

en mucho la proporción máxima de cobre hasta entonces ner~iti­

da oue era del 6%. Asgar (II) propugnó en I947, la co~nosición 

de 60% de plata, 27% de estarlo y I3 de cobre; Llahler (12) en -

1977, 40% de plata, 31~ de estaüo y 28.5%-de cobre. 

La adición de cobre se hace para mejorar el esc~rrimiento, -

reducir la fase gamma2 y mejo~ar los resultados clínicos (5). 

Recientes estudios han demostrado r.ue las arnal?amas con ?..1-

to contenido de cobre son muy s:..toeriores clínicamente a v~~ -­
amalgamas convencionales (I3, I4). 

Galan y Philli ps ( i5), aneP.Uran ,..ue las amal:rarr.:..i.n con 't l to­

contenido de cobre mejoran las propiedar1es de dureza. y rcwiil-­

tencia a la corrosi6n, pües al usar cobre en la aleaci6n ne ve 
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reducido el factor gamma2. Ya que el mimetis::10 metalúrgico del 

estaño .con el cobre es muy fuerte, permite la enucleación del­

estafio impidiendo de esta ~anera nue el mismo (estafio), nrpdu~ 

ca elementos de corrosión dentro de la estr~ct~ra de la amal~ª-. 

ma, disninuyendo así el nivel de fractura mar~inal. 

&mes y Uac Na.raara (I6), comnararon seis aleaciones conven-­

cionales -contienen menos de 6% de cobre, el rnáxi~o r.ermitido­

por la A.D.A.-. Las aleaciones con alto contenido de cobre mo~ 

traron una disminución en los cambios dimensionales durante la 

cristalización, un porciento bajo do flujo a las tres horas, -

un porciento bajo de escurrimiento estático a los siete días -

un a:..unento de ·1a resistencia tensional inicial, ~n aumento de­

la resistencia compresiva a la primera hora, a las 24 h~ras, y 

a los 7 días, además, se~1n los fabricantes, una reducción o -

eliminación de la fase ga!!lma2. 

"En un estudio, se obt:.traron cavidades er.. dieni:es temnora-­

les de monos comprobándose ~ue, independientemente de la din-­

tinta profundidad de la cavidad, las aleaciones con alto 11or-­

centaje de cobre ocasionan lesiones pulpares r::ás intensn.r1 r::.ie -

la amalgama convencional, por lo ~~e se debe ~s~r una ba3e nrq_ 

tectora" ( 17). 

Teniendo en cuenta la forma y el twnafio de las partíc~l:.:i.s -

11ue integran la aleación, se describen los si.~-...i.ientes tinon --

( 18): 
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b). 

c) • 

d). 
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Amalgama convencional de grano grueso y medio (limadura) 

Amalgama convencional de g-rano fino (limadura) 

Amalgama convencional esférica y esférica sin gamma2• 
2 Amalgama mixta de grano medio y esférica sin ga~ma 

"Dispersalloy" o de fase dispersa; es la aue actualmente 

se tiende a utilizar en clínica. 

En la actualidad (I9), existen aleaciones ·?ara a~algama oue 
2 

permiten obtener restauraciones sin fase gam~a en su estructl!_ 

ra final, éstas están basadas en varios es~~emas diferentes: 

a). Mezclas de partículas de aleación de tipo convencional y 

del eutéctico plata-cobre: Dispersalloy, Luxalloy, Cu~rª-
2 

lloy, Micro II, Optalloy y .Amalcap l~on GaII!!Ila • 

b). Con partículas esferoidales de una sola composición y -­

con mayor contenido de cobre que lo tradicionalnente --­

aceptado: Tytin, Sibralloy, Indilloy y aristalloy CR. 

En la actualidad, la A.D.A. tan solo 9ide que la aleación -

para amalgama sea de plata y estaño con el. a~regado de cobre 

y zinc en cantidades menores. 
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is ya un hecho establecido rae la incorrecta ryre~nración de 

la cav~dad, es el factor más importante en el fracaºso ºcie obt'..l.­

raciones con amalgama (6), siendo la preparación clase II la -

que presenta mayor número de fracasos respecto a las otras el~ 

ses. 

Para la preparación de cavidades, solo se paeden dictar fo~ 

mas generales, ya cue es el operador el que debe a~licar ~u -­

criterio ajustándolo a cada pa~o en particular •. 

La cavidad prepa~ada, una vez eliminado el tejido carioso, -

tiene por objeto recibir una restauración r,ue le devue.lva al -

diente su forma y función correctas, .así mismo, debe estar nr~ 

parada en tal ·forma aue impida el desalojo del ~aterial de 

o bturac i6n. 

La preparación cavitaria ~ue env~elve princi~ios mecánicos­

definidos, debe estar orientada en tal forma r-·_¡e perrni ta la --· 

utilización al máximo de las propiedades físicas, ~~í~icas y -

mecánicas del material seleccionado (~). 

I). Cavidad clase I. Se localizan en pÚntos y fisuras de­

las caras oclusales de molares y premolares, en puntos situa-­

dos en las caras vestibulares o palatinas (o ling~ales) y en -

el cíngulo de caninos e incisivos. 

Braden ( 8) establece nue las fuerzan loen.le~ oc:tr!"iñnn en -

],a boca tienen ln. magnitud s.!ficiente como para. fractu.rar la 

amalgama y el esmalte, sobre todo si ~as narcdes de la cavi~ad 
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son delgadas. 

Para obtener el máximo de so~orte en el esmalte y la ~cnl~~ 

ma, numerosos autores indican rrne las terminaciones r::t:.!"finales 

de las cavidades deben ser colocadas en un án~lo de 90° con -

la superficie adyacente externa del diente (9). 

Gilmore (IO), indicó ~~e el grado de.uniformidad de: es~al­

te cavo-superficial, también está involacrado en la pre~ención 

de la fractura marginal. 

En la preparación de cavidades, le..~ paredes bucal y lin=-ual 

deben ir convergentes hacia oclusal y las paredes mesial y di~ 

tal paralelas siguiendo los prismas del esmalte. Barry (II) ñfL 

mostró nue con resta~raciones colocadas en preparacio~·:s con-­

servadoras, siempre se van a obtener r:ejores resul tar'lo2 rne 

con resta~raciones en pre~araciones extensas. 

2). Cavidades clase II. Estas c~vidades se efect1~~ en~­

las caras proximales mesiales y distales de molares y ~re~ol<-­

res superiores e inferiores. 

Actualmente el criterio acerca de las ~aracterísticas 1c la 

preparación de' cavidades clase II ha variado, la tendenci~ cs­

hacia un diseno más conservador l"JUe el aconseju.do por 3l:~c:c y -

Simon (I2). 

Para preparar una cavidad clase II ;iara amalp,-ama h:.:.:v ,...i e tq_ 

mar en cuenta tres consideraciones: 

a). LoRrar la debida resintcncia en el diente y er. l~ rc!L 

tauraci6n. 
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b ). Colocar una restauraci6n n'.1.e nermita el acceso nara fi--
~ . . 

nes de aseo. 

e). La seguridad de una adecuada retención y resistencia. 

Baum (I3) opina que cuando la lesi6n cariosa lo permite, el 

ancho bucolingual del istmo debe ouedar limitado de I a I I/2-

milímetros excepto en donde se une a la caja proximal. 

Un concepto más reciente respecto a las preparaciones más -

conservadoras para cavidades clase II involucra la eliminación 

de la preparación oclusal si no hay lesiones cariosas en esa -

área (14). 

Al revisar la literatura nos damos cuenta riue la retención­

interna se considera como un concepto importante en el dineno­

conservador de la cavidad.· En el caso de aue no exista caries­

en la porción oclusal, la preparación ideal clase II para una­

restauración de amalgama ~ue mantenga la integridad del diente, 

será una caja proximal peoueña sin extenci6n oclusal. 

Ji!n este tipo de preparación, el ángulo pulpo-axial al if!"llal 

que todos los áng~los de la preparaci6n, deben redondearse con 

el fin de disipar fuerzas, además aue la extención de la c~ja­

proximal debe ser hasta liberar el área de contacto y la pro-­

fundidad debe ser de 2mm. dentro de la unión amelodentinuria. 

Terkla, Mahler y Van ~sden (!5) demostraron clínicamente -

nue las restauraciones clase II sin ran'.lras retentivas, sirven 

tan satisfactoriamente como una restauración con ranuran rote11. 

tivas, si loa materiales son manipulados adecuadamente. Sin -­

embarp,o, Pablo Valdés García (I6) indica algunas modificacio-­

nes para las cavidades de se~nda clase de Black tendicnteR a­

obtener la retención del cajón proximal. Tales modificaciones-
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consisten en la .construcci6n. de surcos retentivos en las pare­

des vestibular y lingual próximos a la -pared axial (v.er ·o.nexo -

fig~ # I, pag. I24). 

Estas retencione3 se nueden llevar desde la pared gingival­

hasta la linea amelodentinaria (anexo fig. # 2, pa~. I24.), o -

llevar el surco retentivo hasta oclusal incluyendo dentina y -

esmalte, y quedar de la misma profundidad en toda la lon~it~d­

de la pared bucal o lingual (anexo fig. #3, pag. 124). 

· . 

. . 



98 

BIBLIOGRAPIA 

I. Barrancos, M.:"Operatoria dental: Atlas técnica y clínica 

Ed. Panamericana, p. 55 I-58, Buenos Aires iL. I98I. 

2. Diamond, M.: "Anatomía dental" UTi:HA·, 2da. ed. I962. 

3. Vila, R, F.: "Anatomía dental" Textos univer~:i tarios México 

3a. ed. 1975. 

4. Parula, N.: "Clínica de oneratoria dental", ¿j_. OlJA., 4 ta. 

ed. 1974,P.383-526,Buenos Aires A. 

5. Ri tacco. : "Operatoria dental: Ifiodernas Cavidades" fll. !'.iUJ!.. 

di 4 ta. ed. I'::J75. p. I59-I6.0 y 287-336. Buenos .a.ir ea A. 



99 
6. Hernández B.:~Defectos comunes en la obturaci6n con amal-

. .. 
gama. R.E.E. X-I ~-35 Enero-Feb. I962. 

7. G~illermo del Nero.: ~Revisión de la técnica para la obtu~ 

8. 

9. 

IO. 

. , ~ . 
racion con amalgama. R.~.E., XXV-4, p.239, Julio Agosto -

I977. 

,, . 
Braden, M.: Deformation of amalgam by indenters; J.r>.R.--

n.47 I968. 

Gilmore, H.W., and L;.i.nd, .M.R.: "Texbook of operative den-­

tistry~ St. Louis, C.U. Mosby Co., I973. 

,, . 
Arturo Zen6n Garza, 3oberto Magallanes R.: ;~Poroue fallan 

las restauraciones de a:ialgama?''A.D.M. XXXIV-3, -p.176 

May-Jun. I977. 

II. Barry T.G~ et. al.:~ comnaraci6n of restoration margins­

integrity with restoration dimensión~ J.D.R. v.59 (sne--­

cial Issve A) Abstract 45I I980. 

I2. Simon W. J. ed.: "clinical operative dentistry;Philadel µhia 

W.B. Saunders Co. 1956. 

I3. Baum, L.-. Ádvanced restorative dentistry:Philndelphia '.'l. 3. 

Saunders Co. I973. 



IOO 

I4. Crocket W.D. A.D.S. Shepard D.D.S. Moon P.C. PH.J. -----
• • 

Creat A.F. Rismond Va.: The influence of proximal retén-

tion and resistence of class II prenarations far amalr;am .. 

J.A.D~A. v.9I November 1975. 

!5. Terkla L. G., Mahler D. B., Van .c:yden J.: 'Analysis of amal_ 

gam cavity design." J.P.D. v.29 l?eb. 1973. 

16. 
,, 

Pablo Valdés García.: Modificaciones de las cavidades de 

segunda clase de Black: R.C.E. 15-I p.47, Bnero-Abril 

1978. 

·. 



R~3ULTADOS 



!02 
. o o 

Se levantaron IOO encuestas a alumnos de 7- y 8- ser:es:re -

de la carrera de Cirujano dentista de la ~.N.3.~. z. de las -­

que se obtuvieron los siguientes resultados: 

El 95% del total de personas encuestadas cor-sideró G~e las­

acciones clínicas más frecuentes dentro del sa~eamientc cásico 

consisten esencialmente en la obt~ración de cavidades con a~a~ 

gama dental, así pués en los últimos seis meses efect~aron ---

4892 tratamientos con es~e material que eouivalen a 49 ~bt~ra­

ciones realizadas por· cada una de las personas e~trevis:a1~s. 

De la pregunta tres en adelante se cuesiior.ó sobre e: cono­

cimiento de las propiedades físico-~uímicas ~e: ~ate~~a:, su -

técnica de manipulaci6n y preparación de cavida:es. 

Como se puede observar en la gráfica de la ?re,csunta f3, el-

42% de las personas entrevistadas desconoce l~s co~~one~:es de 

las aleaciones para amalgama y por ende las rsacciones ~~e se­

suceden al entrar éstos en contacto con el merc~rio (a~exo pag. 

II9 ). 

En la pregunta #4 como se puede observar er. la gráf :ca, --­

hubo un mayor ~orcentaje de aciertos ya ~~e e: 47% res~or.di6 -

satisfactoriamente; el 24~ di6 una respuesta a~roximad~ y nolo 

el 29% lo hizo erróneamente (anexo PªFi•I?O ). 

La pregunta #5 obtuvo el meno.!~orcentaje ce aciertos \ ~'G) y 

el mayor de errores ( 67%}. Los cambios vol:.i.r.;ét:;icos ( e;.:~'an:Jión) 

que disminuren la resistencia a la corrosión, a la co~~reoidn-
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y de borde, son ocasionados por un aumento en la cantidad de -

mercurio residual, así mismo esta expansión nos trae como con­

secuencia extrusión de la amalgama, fractura de la I:lisma y --­

eventualmente produce dolor (anexo pag.r21 ). 

Cuando una aleación no es amalgamada correctanente r._uedan -

partículas sin hacer contacto con el mercurio prod~ciendose -­

así una masa reseca y sin plasticidad que se des~orona facil-­

mente al ser bruñida, por otro lado, también se '.iisr.:in:.i.ye s·1 -

resistencia tensional y compresiva final. Como se demuestra -­

gráficamente, en este asnecto tan imnortante den~ro de la obt~ 

ración, de IOO personas entrevistadas unicamente IO res~ondie­

ron acertadamente de acuerdo a los criterios establecidos ----

(anexo -pag. 122) (grafica #6). 

La pregunta #7 en comparación con el resto del cuestionario 

fue la que obtuvo el máximo de aciertos (57%), sin embar"o ---

como se puede observar en la gráfica de la preg~nta ~6, . 
estas -

mismas personas ignoran en su mayoría las consecuencia:_::; ª",¡e ·-·· 

ocasiona una amalgamación deficiente, con.esto se p'..lede dedu-­

cir que los C.D. desarrollan s~ profesión (al menos en lo ~ue­

a obturaciones con amalgama se refiere) en térmi.nos :ouru:-::ente­

técnicos o artesanal es olvidando que la odontologÍél. es un<:i --­

ciencia. (anexo pag. I23 ). 

De la pregunta #8, el 47~ de personas entrevistadas renortó 

no conocer ninguna técnica de condensación, el 30.b <iió tma tÓ<!_ 

nica aproximada y solo el 23~ demostr6 al menos teóric1Lmento -

saber obturar una cavidad con runal~ama tlental (anexo nu~. !?4 ). 
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La gráfica #9 al igual que la #8, demueRtran el desconoci-­

miento no solo de la técnica sino.también de la importancia -­

que tiene realizar un bue!'l condensado. El 52~~ de las personas -

entrevistad~s ignora que al emplear una buena técnica de con-­

densación se elimina gran :parte del mercurio residual, así --­

como también se eliminan las·:porosidades nue tornan a la a~al­

gama más susceptible a la fractura y corrosión (anexo nag.·I24) 

Según investigaciones realizadas por Philli-ps, Heall e,'f, !".'.os 

y Simon (I,2 y 3), los fracasos clínicos en obturaciones con -

amalgama se deben princi~al~ente a ana deficiente prenaraci6n­

cavi taria. Es indispensable conocer las características r:i.:.rn d~ 

be reunir !..lna cavidad :para a:nalgama dental ya que de ello de-­

pende su resistencia y retención, sin embargo solo el 3)~ rie -

las personas entrevistadas respondió correctamente esta nre~a~ 

ta (anexo pag. 125 ). 

Como se puede observar en la gráfica de la pregunta #II, la 

curva nos indica flUe hay un gran porcentaje (505'°) de cersonfa:-: -

oue no pulen sus restauraciones, esto favorece los diferl?ntes -

tipos de corrosión y aunado a la negligencia de al~unos ~acieQ... 

tes en cuanto a su higiene oral, la vida ~til de lan obt~rac1~ 

nes con amalgama se ve seriamente afectada (anexo paR. I?.b ). 



CONCLUSIONES 

·. 
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La amalgama dental ocupa aproximadamente el 80% de tejas --

las restauraciones dentarias y más de I60 millones de n~evas -

amalgamas son colocadas cada año (4 y 5). 

Hoy día, la amalgama a alcanzado am!'lia nonLtlarinan A. ca'..l.r-.;a 

de la relativa sim~licidad de su técnica de maniuulació~, ~e -

su versatilidad y tolerancia de error y de su gran nronieñad -

para redacir la filtración marginal (6), no obstan~e a ~esar -

de estas cualidades, es frecuente observar fallas clínicas --­

cuando se usa este material, siendo la más co~ún de ell~s la -

fractura mar~inal. 

No hay duda que la amalgama dental es an excelente =a:erial 

de restauración y que efectivamente los fracasos clínicos se -

deben esencialmente al mal manejo del material y desco~oc:~ie!l. 

to de sus propiedades intrínsecas así como a la mala ~re:ara-­

ción de cavidades. Esto se pudo comprobar no solo bibl:c:~á-~­

ficamente sino también a través de los resultados de la2 en--­

cuestas aplicadas, en ellas se puede observar o~e solo ~~ !3~­

de las personas entrevistadas sabe de la imuortancia ~~e :1ene 

una buena condensación r.üentras un 52S~ loº·iimora total:;e=::e, -

así mismo, el 29% no respondió o lo hizo erroneamente ~~s~ecto 

de la proporción que debe existir entre la aleación y e_ ::-.erctL 

rio, en este aspecto tan importante en la preParación ~e la -­

amalgama solo el 43% respondió satisfactoriamente • 

.c!n mul tiples investiR"aciones se ha observado que a:!n c·Janio 

la restauración con amalgama es el tratamiento clínico 

mún en el quehacer odontológico, se presentan ca.da dí~ 

ro alarmante de fracasos, así pués, se ha encontrado ~.le el --
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profesional es el responsable del 96% de todos los fracasos en 

restauraciones con amalgama (I). 

Como se puede observar en las gráficas, solo el I1% del to­

tal de personas entrevistadas res~ondió satisfactoriamente el­

cuestionario, el 36% lo hizo re~ularmente y el 50% restante, -

demostró i~orar incluso los conceptos nás fundamentales en la 

obturación de cavidades con amal~ama dental. Co~ estos result~ 

dos podemos inferir que los fracasos clínicos en.reotauracio-­

nes con las diferentes amalgamas se debe a la mala maninula--­

ci6n de las mismas y desconocimiento de sus propiedades, así -

como a la mala preparación de cavidades, ya ~ue al iRnorar --­

estos conceptos, rio es posible obtener resultados satisfacto-­

rios. 

·. 



PROPUESTAS Y RECOMENDACION.t:S . 

·. 
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Recomendaciones: 

Factores que deben ser tomados en cuenta para disminuir el­

fracaso clínico de obturaciones con amalgama~ 

I). Ya que el 56% de los fracasos en trata~ientos con amal~a­

ma se debe a la mala preparaci6n de cavidades, se reco--­

mienda estudiar las c~racterísticas de los distintos tinos 

de cavidades para amal~ama y elegir el l'J'J.e :nás· se adapte­

te a las neeesidades de n~estro trata~iento. 

2). Las terminaciones mar~inales de las cavijades deben ser -

colocadas en un ángulo de 90° con: la.s:¡perficie ady::i.cente 

del diente. 

3). Optener la mayor uniformidad del es~alte ·en el ángulo --­

cavo superficial. 

4). Eliminar cualquier excedente de amalgama ~arginal. · 

5 ). .l!.'vitar bordes mar,¡;inales delgados debido al bajo món11lo -

de elasticidad de las aleaciones • 

. 6). Seguir las instrucciones del fabricante en cuanto a la cq_ 

recta relacidn de aleacidn-mercurio y sugeri~os la tócni­

ca del Dr • .i!:ames para no menguar la resistencia comprc:n-

va fin al ( 7 ) • 

7). Pulir la amal~amad_! 24 a 48 horas despuls de haberse inL 
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ciado la cristalización, con el fin de disminuir la corrQ_ 

sión 

8). Debido .a la baja resistencia tensional y a la baja ducti-' 
. , 
lidad, la amal~a.ma es fragil en las primeras seis horar. -

después de su condensación nor lo n~e se debe recomen~~r­

al paciente dieta lí~uida durante ese periodo para evitar 

la fractura marginal de la restauración. 

9). Seleccionar una aleación que tenga un valor mínimo (nor -

ciento) de deformación plástica y que se ad~pte a la habi_ 

lidad manipulativa de cada operador en particular. 

·. 
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Propuestas: 

I). Que se analice el plan de estudios de la carrera rt e e. n. -
de E.N .. E.P.Z. para determinar si son observadas en éste -

todos los asr>ectos teoric·o-prácticos (!ue se requieren na­

ra que los egresados sean capaces de realizar un trata--~ 

miento de obturación de cavidades con los diferentes ti-­

pos de amalgama dental. 

2). Revisar la didáctica particular del profesorado así como­

la forma de evaluación en la aprehensión del conocimiento 

y del manejo clínico por parte del alumno. 

3). Que los C.D. encargados de impartir la clase sobre este -

tema en particular, implementen su cátedra con material -

audiovisual con el fin de hacerla más objetiva.· 

4). Sugerimos oue se estim~le de alguna· manera la investiga-­

ci6n bibliográfica por parte del alumn.o independientemen­

te de las citas que se proporcionen dentro de los pro~ra­

mas acade:nicos. 

5). Sugerimos que se haga un seguimiento rutinario de los ca­

sos de obturación con amalgama ~ue se hallan realizado en 

las clínicas de ~.N.~P.Z. con el fin d~ determinar los n~ 

sibles factores oue intervinieron en el éxito o fracaRo -

clínico de los tratamientos. 

6). Actualizar, ampliar y ~rofundizar el conocimiento teórico 
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y práctico al través de todos y cada uno de los semestres que-

forman la carrera de C.D. 

·. 
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CUBSTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE AMALGAMA o:;~l-ITAL. 

I). Dentro del saneamiento básico, usted conside·, 1. q_ue las -­

obturaciones con amalgama son el tratamiento más frecuen­

te dentro de su práctica clínica? 

2). Cuál ha sido el total de amalgamas realizadas nn los tll-

timos seis meses? 

3). Conoce usted los elementos que forman una amalgama dental 

quinaria?, mencionelos. 

R= Plata, cobre, estaño zinc y mercurio. 

,., 
4). Conoce la proporción que debe •'existir entre la aleación y 

5 ) • 

el mercurio en el momento de la obturación?, mencionela. 

R= I: I 

Mencione las consecuencias que trae con sigo la mayor ca~ 

tidad de mercurio residual en la amalgama. 

R= Expansión excesiva, mayor escurrimiento y resistencia-

mecánica insuficiente. 

6). Cuáles son las consecuencias ~ue ocasiona una amalgamación 

deficiente. 

R= ixpbnsi6n excesiva, una masa no coherente.y baja resi~ 

tencia a la corrosi6n. 

7). Qué tiempo utiliza para mezclar el mercurio con la alea--
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ci6n (una tableta) mecánica y rnanual~ente. 

R= Mecánicamente de IO a 25 s.egundos y manualmente de -

25 a 45 segundos (la trituración se debe susnenner cuan­

do la masa se adhiere ligeramente contra las paredes del 

mortero y su aspecto es liso y casi opaco). 

8). Describa la técnica·rue utiliza en la condensación de la 

amalgama (en forma manual). 

R= Con un porta amalgama se llevan a la cavidad per..'..l.efias 

cantidades de amalgama por vez, ésta se condensa con ~n­

instrumento de extremo circ'..l.l~r de 2 a 2.5mm. de diá~e-­

tro empleando una fuerza compresiva de 3.5 a 4.5 Y..gf, -­

esta operaci6n se repite hasta saturar la cavidad, reti­

rando en cada porción el exceso de mercurio. 

9). Sabe caál es la importancia de utilizar ~na técnica a1e­

cuada de condensación? 

R= Adaptar la ar.ialgama a las :paredes de la cavidad, con -

trolar la cantidad de mercurio residual n~e a su ve?. in­

fluye soore las propiedades de ca..'11b.io di::iensional y re-­

sistenc~a compresiva. 

IO). Cuáles son los renuisitos mínimos n~e deben reanir las -

preparaciones de cavidades dentales para resta•Jr:ic1oncs -

con amalgama? 

R= Retenci6n, dada por paredes pa.ralelas y piso~ nlnnon, 

resistencia, por medio de paredes con soporte de11tinar10 

y extensión por prevención. 
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II). Acostumbra dar un acabado final a las amalgamas?, cómo -

lo realiza? 

R= Después de 24 horas de condensada, se pulen los bordes 

y superficie de la resta~ración con frenas para bruñir, -

luego a baja velocidad, con cepillo de cerdas blandas --­

impregnadas con pómez ~ óxido de estano fluido se da bri­

llo a la superficie, las caras proximales se pulen con -­

tiras abrasivas de grano fino. 



Figura 1 con freso de fisura de tamaño ad•­
cuodo se realzan surcos retentivos en las 
paredes vestibular y lingual próximo a lapa 
red axial, para obtener la retenciondelcajón 

proximal. 

118 

.•. ·.!'·' 

F'Ígu"ra 2· surcos retentivos del cajon proximal 
. hecho en los paredes vestibular li ngua/ que 
va desde los pared glngivol hasta lo l(nea ame­
lod1ntlnol1 de formo tal gue queda en dentina 
solamente; es ma's profundo al nivel de 10 
pared gingival y disminuyo hasta desaparecer 

01 llegar ala /(nea omelodentinof. · 

Fl~uro 3 surcos retentivos def cajon proxlma! 
1'echo en lu poredH vestibular 'I flnguol" real1 ~ 
:iodo en dentina y esmalte, con la misma pratdndL 
'dad en toda su longitud. 
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REPRESENTACION GRA:PICA D~ LA RESPUESTA A LA PRl<.:GlflJ-.rA 113 

Conoce usted los elementos 0ue forman una aD.aleama dental -­

quinaria? mencionelos. 

y 

IOO% 

Porcentaje de 

personas entre_ 

vistadas. 

50 

(C6digos) 

X 
o I 2 

·. 

CRI'r~RIOS: ESCAT.1A ~f·lPLB.\ 1A: 

0= Respuesta incorrecta 42% Iom. = !O~ (Y) 

·I= Respuesta incompleta 37jt 3cm. por cada código 

2= Respuesta correcta 2I% 

FUBN'l'~ DIR!~CTA. 

Bntrevista realizada a roo al~mnos de 7~ y 8~ semestre de la w• 
carrera de C.D. de la E.N.B.P.Z. !983. 

( x: 
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REPRES~NTACION GRAPIC.A n¿ LA R~SPUB3TA A LA PR~'.}UNTA i/4 

Conoce la proporción ~ue debe exixtir entre la aleaci6n y el 

mercurio en el momento de la ob~~ración? mencionela. · 

roo~ 

Porcentaje de 

personas entr~ 

vistadas. 

CRIT .1füIOS: 

50 

y 

0= Respuesta incorrecta 

I= Respuesta incompleta 

2= Respu.esta correcta 

FUENT e; DIH~C'.rA • 

(Códi3")S) 

... 
o I 2 

29% Icm.= ro~ (Y) 

24~'° )cm. por cada c61i?J (X) 

47~ 

. .Encuesta realizada a roo alumnos de 7~ y 8~ se~estrc de la cu-­

rrera de C.D. de la E.N.EP.Z. I9B) •.. 
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RBPRESBNTACION GRAFICA DJ LA RESPUBS'l'A A LA PR.C:GUNTA //:5 

Mencione las consecuencias ~ue trae con sigo la mayor cuntiaad­

de mercurio residual en la amaleama. 

y 

IOO% 

Porcentaje de 

personas entre 

vistadas 

50 

CRIT~iUOS: 

0= Res pu.esta incorrecta 

I= Respuesta incompleta 

'2= Respuesta correcta 

o 

67% 

30% 

3% 

I 

Icm. = IO;~ (Y) 

2 

( C6d i.c;os) 

·X 

]cm. por cada c6di~o (X) 

Enc•testu realizada a IOO alumnos de 7~ y 8~ semestre de la cn.-­

rreru de C.D. de la E.N.E.P.Z. !98]. 
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Rl!.:PRBSBNTACION GRAFICA DE LA Ri!:SP 1JESTA A LA FR~GíJI,~TA i/6 
Cuales son las consec~encias que ocasiona Jna amalgamaci6n -

deficiente? 

y 
IOO/o 

Porcentaje de 

personas entre_ 

vistadas. 

50 1 

CRIT c;HIO!:>: 

0= Respuesta incorrecta 

I= Rcsplte:.;ta inco::irleta 

2= Respuesta correcta 

FUJ.iliT ~ IJIR.i!:CTA. 

o 

48% 

42~~ 

ro~ 

·. I 

!cm.= IO;i~ (Y) 

2 

( C6ci i.·;os ) 

X 

]cm. por cada c6dieo (I) 

mtrevista realizada 'a roo alumnos de 7~ y 8~ 3emestre rl1.1 1 ·l -­

carrera de C.D. de la E.N.E.r.z. !983. 
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R.l!;PRESBNTACION GRAFICA DE LA RESPUESTA A LA PREGUJ'ITA #1 
Que tiempo utiliza )1ara mezclar el rnerc~irio con la aleación­

( I tableta) mecánica y man~almente. 

y 

IOOfo 

Porcentaje de 

personas entre_ 

vistadas. 

50 

CRIT~RIOS: 

0= Respuesta incorrecta 

I= Respuesta incomrleta 

2= Respuesta correcta 

1"ilifü'rl!: DiiUCTA: 

o 

23% 

20% 

57% 

I 

Icm.= IO;~ (Y) 

2 

( !ódigos) 

X 

)cm. por cada c6digo (X). 

.aitrevista realizada a IOO alumnos <le 7~ y 8~ aemestre de la -­

carrera de C.D. de la t:.U.~.l·.z. I9f3J. 
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REBRE::3~NTACION GRAFICA D8 LA RC:Sl1 U~ST11. A JJA J?R~GiJ!:TA ¡8 

Describa la técnico. que utiliza en la condensªQión d_e ln --­

amalgama (en forma manual). 

IOO% 

Porcentaje de 

personas entre 

vistadas. 

CRI'P ;_füIQ:J: 

y 

50 

0= Respuesta incorrecta 

I= Respuesta incomrileta 

·2= Respuesta correcta 

FUENTE DIRBC'PA. 

X 
o I 2 

ESCALA E1'.1PLE:lDA: 

47% Ic=n.= :o··: (Y) 

30% 3c~. ~or ca<lu c6di~o (X) 

23% 

o o 
Entrevista realizada a. I.JO al~:-:inos de 7- y 8- se:n1rntre cl1i 1 ·~ --

carrera de C.D. de la E.N.E.P.Z. !983. 
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REPRES~NTA.CION GH.AFICA Di~ LA R~SPU~STA A LA l)R~G:JNTA /f 9 

Sabe cual es la importahcia de atilizar una técnica adec~ada 

de condensación? 

y 

roo% 
Porcentaje de 

personas entre_ 

vistadas. 

50 

C?UT.!:HIOS: 

0= !~esp..t esta incorrecta 

I= Hesp .. testa incompleta 

2= tlespuesta correcta 

(C6digos) 

X 

o I 2 ·. 

ESCALA EMPLEADA: 

52/~ !cm.= IO~ (Y) 

?9c•f 
'- ¡O 3cm. por cada c6dieo (x)· 

I9~ 

o o 
Entr~vista re~lizada a alumnos de 7- y 8- semestre de la carre-

ra de C. D. de la Z. U •. Kl'. Z. I98). 
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R~PRB3ENTAC ION GRAFICA DB LA RBSPUES'rA A LA PH~CruinA . .fIO 

Cuáles son los req~isitos mínimos que deben reunir las prep~ 

raciones de cavidades dentales para restauraciones con amal­

gama? 

Porcentaje de 
y r. IOO% 

personas entre_ 

vistadas. 

50 

CRITi.füIOS: 

0= Respllesta incorrecta 

I= Rosp'..rnsta incompleta 

2= Respuesta correcta 

FU.óN'fE DI:UG'L'A. 

o 

29;~ 

J2% 

39•;& 

I 

Icrn. = IO'.·~ (Y) 

2 

(r.ódiq;o!::} 

X. 

)cm. por carl;.i córl i •ri ( ;() 

o o 
Entrevista realizada a 100 alumnos de 7- y 8- [3emustre de 1ri --

carrera de e.o. de la B.!~. B.P.Z. I98J. 
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RSPR~S.ól.J'rACION GRAPICA D~ LA R.i!:SPU.8;3'.CA A LA PR~GUN'r;1 //II 

Acostumbra dar un acabado final a las amalgamus?, co~o lo -­

realiza? 

100·;~ 

Porcentaje de 

personas entre 

vistadas. 

C1ITJ;RIOS: 

y 

50 

0= Respuesta incorrecta 

I= Respuesta incompleta 

2= Respuesta correcta 

FUBN'rE DIRiC'rA. 

( ~órhr;os) 

o I 2 

50% Icm.= ro¡ri (Y) 

39)b Jcm. por cada cótl i:30 (X) 

II'~ 

Entrevista realizada a IOO alumnos de 7~ y 3~ semestre de la -­

carrera de C.D. de la E.N.E.P.Z. 19~3. 
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