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it/TROOUCC!ON 

LA AMALGAMA. 

En una aleación de mercurio con uno o más 

metales, la Amalgama Dental es una aleación de Plata, Estaño, Cobre 

y Zinc. Con este tiltimo metal se conoce con el nombre de aleación -

para amalgama. Es importante para el análisis de este tema diferen­

ciar la Amalgama Dental de Ja Aleación para Amalgama que St! produce 

comercialmente y que se atribuye en forma de pequeñi1 particulas que 

pueden tener o no forma esférica. adecuada para ser mezclada con el 

mercurio para obtener la Amalgama. 

La mezcla preparada por el odontólogo median­

te la mezcla de la aleación de plata con el mercurio tiene una pla.§. 

ticidad que permite que sea convenientemente colocada o condensada_ 

dentro de una cavidad preparada en un diente. Se obtiene como resul 

tado una restauración de Amalgama de Plata. Esas festauraciones de_ 

Amalgama por lo general se limitan ul remplazo de tejido dentario.­

de dientes posteriores debido a su aspecto metalice color gris pla­

teado y a 1 cambio de color que se puede producir con los fenómenos_ 

de la corrosión. Hay, sin embargo, indicaciones clinicas para la -­

utilización de amalgama en algunas circuntancias especiales en die~ 

tes anteriores. 

La Arna l gama ha si do uno de 1 os material es re~ 

tauradores más serviciales de los utilizados en la vida diaria del. 

odontólogo desde hace más de cien anos. 
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CAP!TULO 

La primet·u vez que se efectuó la res taur"a--­

ción con Amalgama fué en 1826 en Francia en forma dé< una pasta de_ 

Plata y Mercurio~ poco después fue introducida a los Estados Uni-­

dos de Norteamérica en condiciones alga desfavorables. No solo fué 

ésta la primera Amalgama y su .forma de inscrrlón ínf~nor a las -­

existentes hoy en dla, sino que a la forma no adecuada de anunciar 

la interfirió con su aceptación por parte de la profesión. 

Además, habia dentro de la profesión persa-­

nas que creian, que el tlso de la Amatga111a, podía ctu~ar envenena--­

miento con el Mercurio que contenla. Hay evidencias que indican -­

que los Miembros de la Profesión de los Estados Unidos de Norte-­

américa estaban seriamente divididos en lo que respecta a la con-­

veniencia de la colocación de Amalgama, d~!sde que se introdujo el 

material hasta casi fines del siglo XIX. 

f.l material denominado pasta de Plata QUP -­

fué·e1 primera utilizado, se obtenía probablemente mezclado Mercu­

rio con limaduras obtenidas de la moneda de Plata de aquella época. 

De acuerdo con las normas actuales este µi-i-­

mer mate ria 1 tenia probab 1 emente pocas cua 1 ida des que se podri an -­

considerar aceptables debido a su facilidad de manipulación se de-­

mostró que tenía posibilidades si se mejoraba su forma satisfacto- .. 

ria. 
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Encontraron a pesar del hecho los Miembro) 

de la Profesión se encontrarón divididos en lo que respecta a la 

conveniencia del uso de la Amalgama se realizarón estudios y mejo­

ras de este material en la última mitad del siglo XIX. 

En particular ELISHA TOWNSEND y J.F. FLAGG, 

dos hombres respetados por la Profesión, rea 1 i zarón notab 1 es con-­

tri buci ones tendientes a mejorarlo. TOWNSEllO, µor ejemplo, dec1os-­

tr6 que una aleación compuesta por partes iguales de Plata y Esta­

ño. era superior a las aleaciones de las monedas de Plata en la -­

cual se obtenla la limadura, que junto con el Cobre se utilizaban_ 

originalmente para la preparación de la Pasta de Plata. 

J.F. FLAGG, realizó estudios que demostrarán 

que podrlan mejorar 1a a1eaci6n sugerida por TOWt,SENO cambiando la 

composición de 60% de Plata y 35% de Estailo y 5% de Cobre, J.F. -

FLAGG, también demostró que 1 a incorporación de pequeñas cant ida­

des de Oro y Platino no producían cualidades superiores en la 

Amdl gdmd. 

Cerca del final del siglo, en el año de 1985 

y 1986, G. V. BLACi<, describió 1 os res u 1 ta dos obtenidos en una se-­

ri e extensa de de investigaciones por el efecto de la composición 

sobre la masa final de la Amalgama, BLACK recomendo ta util izac1ón 

de una aleación que era una modificació11 de la sugerida por J.F. 

FLAGG, y como tenia mejores propiedades consideró que se trataba 

de una a 1 eaci ón "MEJORADA 11
• 
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ts ta a lea e i ón pcffa Ama l gJma con tenia ,1pro.:d · 

madamente 681: de Plata con cantidades menores de Estar)o, Oro ó 

Cobre y Zinc, los estudios de BLACK sirvierón para demostn1r que -

tanto la composición de Ja aleación para ama l9arna c1J;>10 la forma de 

realizar su mezcla la manipulación eran importantes para contro­

las la resistencia de la masa endurecida de Amalgama y en la con-­

tracción o en la expansi6n, que podría producirse durante el endu­

recimiento. Ningún estudio previo había sido tan completo y exhau~ 

tivo~ y gracias a las investigaciones de BLACK que sirvieron de b~ 

se para nucs tr.:is a 1 eac i unes de Ama !gama. Hoy en di a efectuados re§_ 

tauracfones de calidades óptimas. 

Continuando las investigaciones de G.V. 

BLACK, algunos estudios que real izó en Inglaterra JAMES MC BAIN y 

colaboradores. y en América A.W. GRAY, contribuyeron algo a la com 

prensión de la reacción de fraguado de 1 a amalgama, y a desarro---

1 Jar métodos para su ensayo. Una contribución significativa para -

la ulterior mejora y estabilización de la amalgama en la práctica_ 

odontológica fué Ja adopción en el a1lo 1929 de la especificación -

número 1 de la Asociación Dental Americana para Amalgamas corno 

re5oultado de estudios efectuados a cabo de la Oficint1 Nacional 

de Normas. 

Amalgama d~ Cobre. 

En el año de 1900 se ütilizaba en forma ex-­

tensa la Amalgama de Cobre como material restaurador pero ahora -­

rara vez se le consideraba aceptuble, se suministra como una com--
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binación de Cobre y Merc:ut·io. comprimida Pn fornm de pequet'las t,1-

bletas y dejadas a endurecer, estas tabletas son luego calentadas_ 

suavemente en un recipiente apropiado tal como una cucharilla de -

hierro hasta qi.le el mercurio de la l\malgama aparece sobre la supe!_· 

ficie en forma de pequeñas gotitasT después se tributa la masa y -

se condensa en la cavidad nor·malmente. 

Las propiedades f'isicas realtivamente pobres 

y las caracteristicas clínicas de la Amalgama de cobre no justifi­

can su utilización como material restaurador. 
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CAPITULO l l 

LA AMALGAMA DENTAL. 

Se da el nombre de Amalgama liental a la unión 

de mercurio con Plata. Cobre, Estaño y Zinc. El Mercurio tiene la -

propiedad de disolver los metales y formar con ellos nuevos compo-­

nentes. 

Las amalgamas se nombran de acuerdo con el 

número de metales que tienen en su composición, llamándoseles: Bin-ª. 

rias, Terciarias, Cuaternarias y Quinarias, siendo las Amalgamas 

dentales las pertenecientes a estas últimas. 

La aleación comunmente aceptada y que cumple_ 

los requisitos necesarios para obtener una buena Amalgama es aque-­

lla cuya fórmula es: 

Plata 

Cobre 

Es taño. 

Zinc 

Mercurio. 

65 a 70% minimo. 

6% máximo. 

.25% máximo. 

. ?'t máximo. 

.soi máximo. 

la Amalgama Cuaternaria es aquella que carece 

de uno de sus componentes, siendo este el Zinc, tiene la propiedad_ 

de expanderse con la humedad por lo que es muy recomendable su uso_ 

en Odontología Infantil debido a que con frecuencia es imposible 

tener e 1 campo operil torio seco. 



- 6 -

PROPIEDADES FISJCAS. 

Lo que a promedio útil se refiere, en la re~ 

tau raciones de arnal gama, 1 as propiedades más ir.1portantes son las -

siguientes: 

1.- Estabilidad dimensional. 

2.- Hesistencia. 

3.- Escurrimiento. 

4.- Contaminación. 

1.- ESTABILIDAD DIMENSIONl\L. 

Las Amalgamas presentan dos contracciones, la 

primera contracción dura 30 segundos y se presenta inmediatamente 

después de haber stdo colocadas, la segunda contracción se presenta_ 

a las veinticuatro horas. 

La µrimei-a expansión se presenta u las ocho 

horas y la segunda expansión dura indefinidamente y s~ presenta a 

partir de las veinticuatro horas de la obturación. Para medir las e.§_ 

pansiones de la Amalgama se útiliza un aparato llamdo "!NTERFEROME-­

TRO DENTAL". 

las cantidades de mercurio que se va a usar 

deben ser cuidadosamente medidas. según el fabricante lo indique 

porque el exceso de Mercurio va a tener como consecuencia una mayor_ 
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expansión y además nos va a dar una Amalg,rnrn d1~bi 1. !..is contracci9 

nes de la Amalgama son debido a una mala condensación y tritura--­

ciiin entre más prolongado sea el tiempo de trituración mertor .será_ 

la expansión y la mayor 1a contracción por lo que se deduce que es 

necesario medir con exactitud del tiempo Je la trituración. 

11.- RESISTENCIA. 

La resistencia. de la Amalgama Dental. ~s de 

presiones altas, 3500 kilogrJ.mos por centfmetro cuadrado. 

La trituración no altera gran cosa la resis­

tencia de 1 as amalgamas, no as t e 1 mercur'i o. como ya dijimos que -

un exceso de este puede producir una marcada reducción de la resiJ 

tencia, otro factor que influye mucho en la resistencia es la con­

densación "Entre más al tas sea la presión de condensación mayor -­

serli Ja resitencia a la presión. 

IIJ.- ESCURRIMIENTO. 

Se le da este nombre J la tendencia que tie­

f1en ülgunos materiales como los metales a cambia( lentamente su 

forma, bajo presiones constantes, siendo las amalgamas dentales 

las que con mayor facilidad y frecuencia sufrl"n QSte cambio físico 

dependiendo del mercurio y de la expansión que puedan sufrir. 

Las Ama 1 gamas dental es presentan un escurri .. 

miento no mayor de 4L E'l escurrimiento ocasiona el aplanamiento -
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de las puntas de contacto y la sobresaliente de márgenes. 

IV. CONTAMINAC!ON. 

Los efectos de la contaminación son tanto -

contracciones como las expansiones de que ya hemos hablado, se pr~ 

sentan como ya dijimos después de las veinticuatro horas de suma­

nipulación, pero existe una expansión retardada que se presenta a 

los 3 ó 5 días después de su manipulación y que puede continuar -­

durante meses y alcanzar valores superiores a los 400 micrones -­

por centímetro cuadrado y es debida u la contamindción de lu am¡11-

gama con el agua. 

Se cree que produce una gran expansión el 

Zinc al mezclarse con el agua y produce una liberación de hidróge­

no y como consecuencia la expansión exagerada, se ha comprobado -­

que amalgamas que no tiene Zinc no sufren ninguna alteración dime!! 

sional al contacto con el agua, como sucede con la amalgama con -­

Zi ne, pero se especifica que la contami nací ón se puede trunsmi ti r 

durante la trituración o condensación, por lo que se deduce que la 

a111dlgdma dcnt.Jl dur~nte su manipulación, no debe de tocarse c.on 

las manos. 

PROP l EOADES QU IM l CAS. 

La composición química de una aleación de -

Amalgama Dental aunque importante na es suficiente µara i11dica1· 

todas las propiedades de la Amalgama final. Estas amalgamas estan_ 
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supeditadas J.l tamai'lo de las partitulas contenidds df: la aleación_ 

al grado de batido en frie y en parte al instrumento cortante, al 

tratamiento térmico de las particulas, al tiempo y a la energía 

empleada en mezclar y apretar la .:imalgarnJ, y a las cantidades de -

Mercurio que se combinen en la aleación. 

Todo estos factores variables ejercen un 

efecto tan profunda sobre la restauración que el dentista solo 

aprovecha hasta el máximo las cualidades de estas aleaciones, si -

cumple estrictamente los pasos que sugiert= t:l fubrícant~ dP estas_ 

aleaciones, ya que por prácticas de laboratorio en dichas fábricas 

con comprobadas las cualidades y la calidad del producto. 

PROPIEDADES QUIM!CAS DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS QUE INTEGRAN UNA 

AMALGAMA DENTAL. 

Aumenta la resistencia y disminuye el escu-­

rrimiento, su efecto general es causar expansión, pero si entra en 

exceso puede s1:r perjudicial, contribuyendo también a que la alea­

ción sea resitente a la pigmentación. 

Disminuye el tiempo de endurecimiento, si el 

contenido de plata es demasiado bajo, va a sufrir mayor contrac--­

ción lo cual disminuye la resistencia y la dureza, aumentando el -

tiempo de endurecimiento. debido a que tiene mayor afinidad por el 
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Mercurio, que con 1a Plata. 

Facilita la amalgamación de la aleación, el 

Cobre se añade en pequeñas cantidades y tiende a aumentar la expa_n 

sión de la amalgama dental. aumentando la resitencia. la dureza y 

reduce el escurrimiento. 

Con tribuye a fac i1 i tar el trabajo y la 1 im-­

pieza durantt? la tri tu ración, aún en proporciones Sllmamente peque­

ñas produce una expansión anormal en presencia de la unidad y es -

considerado como un barredor de ox idos. en 1 a actua 1 i dad hay di fe­

rentes amalgamas que no contienen Zinc. 

Para amalgamar las aleaciones de limaduras -

de Plata se usan grandes cantidades de Mercurio, a fin de obtener. 

una masa plástica para hacer ld ol>tura.ción. 

La amalgama lista para hacer la restauración 

puede contener hasta 59';'1: de Mercurio. La necesidad de obtener res­

tauraciones permanentes que resistan todas las candi ci ones de uso_ 
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normal exigen que durante Ja amalgamación J el fragllado de las 

aleaciones produzcan reacciones insólitas. Pequeñas cantidades de_ 

impurezas o elementos extraños pueden ocasionarlos; la~ iniciates_ 

U.S.P. 3 Cuando se apliquen al Mercurio indican que no esta canta-­

minado en la superficie y que contfcnen menos del 0.027~ de resi- ... -

duos no volátiles. 
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CAP !TULO f l l 

Toda cavidad para amalgama debe de !>er re--­

tentiva, se debe de quitar todo el esmalte que hd siclo socavado -­

por Ja caries dejando un borde de esmalte que pueden soportar la -

fuerza funcional de la masticación. Es fácil que se produzcan 

fractura de Jos bastoncillos del esmalte que no se encuenlran sos­

tenidos por dentina, estas con~ideraciones histológicas reducirón __ 

la posibilidad de fractura de los bastoncillos~ durante la conden­

sación de la amalgama, como durante la vida de la restauración. 

El principio de lü extensión para la preven­

sión dicta la colocación de los bordes cabo-superficiales de la 

cavidad de superficie lisa dentro de las áreas de menor suceptibi-

1 idad aunque la preparación de una cavidad para amalgama se toma -

principalmente en cuenta el principio, la forma de diente, su po-­

sición en la arcada, asi como la suceptibilidad del paciente a la 

caries dental,. estos factores modificarán frecuentemente la opi--­

nión de1 operador de acuerJ0 cor. las nonnas aceptadas para ld pre­

paraci 6n de cavidades para amalgama. 

En la mayoria de los casos. las pa....-edes de -

la cavidades próximal a las que se les ha dado unu d.dt:-ct11.lda pos1-­

ción pennítir~n mantener una hachuela para esmalte paralela y en -

contacto a la pared próxirnal, con el borde cortante tocando los -­

.§.ngulos próximos servicales, y sacarla a través del espacio inter-
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den tal manteniendo el plano establecido poi~ la pared próximui. 

Esta es una prueba práctica para la inmuni-­

dad del borde próximal, el borde cabo superficial cervical debe -­

terminar por debajo de la posición nonual del borde gingival libre 

y a la mitad de la profundidad del surco gingival. Esta posición 

del borde gingival. en vista del deseo de reducir el mínimo ó de -

eliminar el traunrn de tejidos blandos cervicales constituye tam-­

bién una buena ayuda para lograr un buen contorno, ajuste y acaba­

do del área del borde cervical, estos factores definen la forma 

del contorno externo. 

El contorno interno o fisiológico toma en -

consideración los aspectos bioqufmicos de la preparación de la -­

cavidad. La salud actual y la morfologia del organo de la pulpa,_ 

la extensión de la lesión cariosa, así como las características -

del material de la amalgama deben calcularse cuidadosamente antes 

de iniciar la preparación de la cavidad, estos factore!;; detenni-­

nan la forma especifica del contorno interno. 

El pisa de la pulpa estrt situado en la den­

tina, este piso es plano, 1 isa y en la mayoria de los casos para­

lelo al pldno de oclusión general, una profundidad aceptable del_ 

piso pulpar es de aproximadamente de 1.2 milímetros por debajo 

de la profundidad promedio de la principal fisura oclusal. 
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La longitud de 1 a cabeza de una tre~a níimero 

37 es de 1.2 miHmetros aunque por lo general no es necesario uti-

1 izar la fresa número 37 para quitar tejido$, constituye sin emba.r 

go una medida estandar conveniente. 

Al consldcrar la profunfided hay quQ recor--­

dar que la fuerza de una restaurJción de amalgama depende más de -

la mesa verical ó grosor quE? la masa lateral ó anchura~ aumentando 

el grosor aumenta su fuerla. 

Un. bisel inverso, labrado en la porción dQ ... 

la dentinil de la paredes oclusali:?s proceden un surca que proporc:ig 

na retención, para este segmento de la restauración. Surcos reten­

tivos redondeados suelen colocarse )ateralmente en 1a dentina de -

las paredes oclus.ales cuando se desea retencí6n suplemE'.?ntaria- pe­

ro sin sobt"e pasar el piso pulpar. 

Los surcos retentivos nunca se colocan en ,._ 

las paredes mesial o distal ocl.w;ales, ruesto quE! con ello se ade.! 

gazar-fan peligrosamentE! los r~bordes marginales o tre.nsver-sos. 

En vez de ello, una preparación cl'Jse dos de la pared del esmalte 

y dentina adyacentes del reborde marginal o t.ransverso restante -­

se adelyaza desde el borde c..abo ~uperfic1al ha&td el pho pulµiJr·,_ 

preservando así el triángulo de dentina por debajo del reborde mar 

ginal. 

El resto del esma1 te de la~ paredes oc1use.--

1es deben tener una: ligera inclinación para evitar- !.!1 sou:1vamiento 
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de los bastoncillo del csamalte y su subsecuentt:: frilcturd. 

La profundidad mínima de la pared axial debe 

ser tal que el ancho medio distal del piso cervial sea de aproximE_ 

damente de 1.2 mil imetros. Esta anchura asegura una forma cornada -

para 1 a condensación de 1 a arna 1 gama, se colocan surcos de reten--­

s ión redondas dentro de las paredes proximales y el piso cervicul_ 

exactamente dentro de la unión dentina esmalte. Estos surcos no -­

deben invadir, el plano de la pared axial, esta es una forma fisiQ 

lógica importante y también una forma para la comodidad al ser CO!l 

densada 1 a ama 1 gama. 

De manera sistemática se efectua el redonde-ª 

miento de la esquima pulpa-axial para evitar espacios que nos re~ 

tarian Ta fuerza y la dureza de Ta amalgama. Este contorno fisio-­

lógico de la parte pulpo-axial va ha reducir la concentración de -

tensiones en la amalgama por fuerzas oclusales. 

PRINCIPIOS DE BLACK. 

Black dice que en las cavidades que se hacen 

en las piezas dentarias para que pueden recibir algún material de_ 

restauración las piezas deben ser µ·ldnas y las paredes paralelas -

entre si fonnando con el piso ángulos de 90°. 
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INDICACIONES: 

En cavidades para amalgama o incrustación -

exceptuando las terceras y quintas clases. 

CONTRA 1NO1 CAC l ONES: 

En cav'idades en las que el material de obtu­

ci6n será resina sintética, silicato y en ocasiones amalgama, en -

donde las paredes de la cavidad deben tender a converger en mayor_ 

o menor grado hacia el ángulo cabo superficial. 

Cuando la caries es muy profunda en un sólo_ 

punto de la cavidad, sobre todo en el piso, ya que para obtener un 

piso plano o una pared paralela se destruiría una mayor cantidad -

de tejido sano. 

Cuando la caries es muy extensa labio-lin­

gualmente en las segundas clases, por la misma razón que se 111en- -

cióno en el párrafo anterior. 

Con ángulos de 90' yrados se obtiene una me­

jor adaptación del material restaurados (amalgama) a las paredes -

y el piso de la cavidad debido a que se puede condensar mejor. 
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Los ángulos de 90') grados eviten que léi res· 

tauración ire como resultado de las fuerzas de la masticación. 

Al hacer paredes paralelas se conserva una -

mayor cantidad de tejido dentario que si se hiciesen convengentes_ 

o divigentes ( BRONNER Y WARD ) y siempre quedará esmalte sobre -­

una base de dentina sanandose así a la cavidad una mayor resiste!!. 

cia a las fuerzas de la masticación. 

La fricción que hay entre los materiales de_ 

obturación y las paredes paralelas de la cavidad evitan el desalo­

jamiento de los mismos. 

DESVENTl\Jl\S. 

Las paredes paralelas, los pisos planos y los 

Angulas de 90º grados son diftciles de obtener por lo que se re- -

quiere una mayor habilidad en el Cirujano Dentista al elaborarlas. 

Cuando la caries es muy extensa l abi o-1 i ngua l 

mente, en las cavidades de segunda clase se destruye una mayor can­

tidad de tejido dentario que si se hicicrán según BRONNER O WARD. 

Es dificil que los á.ngulos de goc grados que­

den bien definidos en los modelos de trabajo y por lo tanto también 

en los patrones de cera. 
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3.- Con los azadones, cinceles rectos y las_ 

fresas de fisura colocados paralelos al eje mayor del diente se -­

paralelizan las paredes y se aplana el piso. 

4.- Con los mismos cinceles rectos y azado-­

nes se definen bien los ángulos. 

TIEMPOS OPERATORIOS. 

Descri b1 remos enseguida cada uno de 1 os pasos 

que se deben seguir en la preparación de una cavidad, para dejarla_ 

terminada y poderla obturar: Estos pasos a seguir son siete según -

Bl ack. 

l) .- DISERO DE LA CAVIDAD. 

2) .- FORMA DE RES!TENCIA. 

3) .- FORMA DE RETENCION. 

4). - FORMA DE CONVENIENCIA 

5) .- REMOC!ON DEL TEJIDO CARIOSO. 

6) .- TALLADO DE LAS PIEZAS ALAMANTINAS. 

7) .- LIMPIEZA OE LA CAVIDAD 

8) .- FORMA FISJDLOGJCA. 
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PRIMER PASO: 

l). - Diseño de la Cavidad.- Este paso se 

refiere a que nosotros, antes de empezar una cavidad, ya debemos -

tener en mente la fonna que le vamos a dar dicha cavidad, es decir. 

hasta donde vamos a llevar el ángulo cabo-superficial. Las reglas -

que debemos seguir son las siguientes: 

a).- llevar los márgenes de la cavidad hasta 

donde haya estructura dentaria sólida, ésto se hace con t!l objeto -

de que después de obturada la ca vi dad. con 1 a fuerza de masticación 

no se vayan a romper ~reas del diente que quedan debilitadas. 

b) .- Dejar siempre con buen soporte dentina--

ria; pues se fractura quedando en ésta zona grietas en donde pue-

de haber reincidencia de caries. 

e).- En caso de haber dos preparaciones en el 

mismo diente, que esten cercanas~ unirlas para no dejar puentes que 

fácilmente se fracturen, ya que casi siempre son de esmalte, por -­

ser éstas zonas susceptibles a la caries. 

e).- Extender siempre el ángulo cabo-super- -

ficial hasta zonas que reciba el beneficio de la autoclisis, es de­

cir en lugares parcialmente inmunes a la caries. 
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f).- En caso de cavidades proximales o del -

tercio gingival. Deberá extenderse el ángulo-cabosuperficiaJ. has­

ta ligeramente abajo del borde libre de la encía. 

SEGUNDO PASO: 

11) .- FORMA DE RESISTENCIA.- Este paso se -

refiere a la resistencia que~ después de obturada la cavidad debe_ 

presentar tanto la obturación como la pieza misma a las fuerzas d~ 

masticación. 

La forma de resitencia esta dada por el par!_ 

lelismo de las paredes, el piso plano, ángulo a 90" y ld µrofundi­

dad de la cavidad. 

La profundidad se refiere únicamente a la ºº" 
turaci6n ya que una de éstas superficies, no resistirfa la fuerza_ 

de masticación lo mismo que una de la profundidad requerida. 

TERCER PASO: 

!!!) .- FORMA DE RETENCION.- Como su nombre lo 

indica, es la resistencia que presenta la cavidad obturada, a ser_ 

desalojada, de ella su obturación. Esta fonna de retención varfa -

según el material con que vaya a ser obturada la cavidad; así por_ 
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ejemplo, tenemos qui:! para el oro y la amalgama; la retención 12:.tJ_ 

dada por el paralelismo de las paredes :ingulos internos de 90" piso 

plano y profundidad de la misma, en cambio para materiales de obs-­

turción como el silicato, el acrilico, petra-lite, etc. la cavidad_ 

de éste modo, la obturación se desalojaría. 

CUARTO PASO: 

IV).- FORMA DE CONVEtlIENCI/\.- Se llama así 

los métodos que seguimos para que se nos facilite 1 a mani pu lac i ón; 

y también la forma en que debemos hacer la cavidad para obtener un 

trabajo mejor. 

QUINTO PASO: 

V).- REMOCION DE TEJIDO CARIOSO.- Este paso_ 

se refiere, cuando después de haber llevado una cavidad a los Umi 

tes, aún queden puntos cari osos, cuando queda ca ríes en e 1 fondo ~ 

generalmente, es dentina reblandecida y por medio de un excavador, 

removemos esta dentina enfenna, para evitar el peligro de que con_ 

la fresa vayamos a hacer comunicación pulpar,. en caso de que no -­

ceda en su total idild la e.aries. entonces se usa una fres1 ta redon­

da, pero teniendo cuidado de no hacer presión para no llegar a la_ 

pulpa. 
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SEXTO PASO: 

Vl}.-TALLAOO DE LA PIEZA ADAMANTINA.- Este -

se refiere al biselado que se debe hacer en el esmalte aunque ésto 

depende del niater-ial que se va .:i usar y de la preparación de la C.!!_ 

vid.ad, este biselt1do debe hacer-se de la unión amelo-dentaria hastil 

el ángulo cabo-superficial. 

Si la cavidad no requiere biselado, debe tener 

se cuidado de no dejar prismas de esmalte, ya que con la fuerza de_ 

masticación se fracturarían. 

Cuando la cavidad va a recibir obturación de_ 

oro, el biselado debe hacerse amplio, si es para amalgama puede 11~ 

var bisel en el cabo-superficial y si se trata de silicato, acríli­

cot porcelana etc, nunca se deberá biselar por falta de resitencia 

del borde de estos materiales; pero si se deberá tener cuidado de -

no dejar esma1 te sin sooorte dentario. 

Para el tallado de la pared adamantina~ se -

pueden usar ya sea piedras montadas, con la inclinación según la 

amplitud que se necesite hacer el biselado~ además de estos instru­

mentos, se pueden usar los cinceles, ya sean rectos ó angulados, se 

colocan según la posición de los prismas adamentinos, debiendo ir -

el instrumento paralelo a éstas. 
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SEPT!MO PASO: 

VII).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD.- Este paso 

tiene por objeto desalojar de la cavidad cualquier residuo que haya 

en ella ya sea resto de dentina, saliva, esmalte etc. Este paso -­

debe hacerse después de haber termiarrdo los seis pasos anteriores. 

Para lograr una perfecta 1 irnpieza de lu. cavJ.. 

dad, primero se dirige un chorro de agua tibia a ésta con el obje­

to de lavarla, quedando así un barrido perfecto de la cavidad, he­

cho ésto,s e aisla perfectamente ya sea con rodillos de algodón, o 

con el dique de hule o goma. 

OCTAVO PASO: 

VII!).- FORMA F!SIOLOGICA.- Este paso se refig 

re a la conservación de lü intcgrid<Jd fisiológica y ;inritómiC<l di? -

la pulpa. Esto incluye no ir a producir excesivo calor friccional_ 

c.1 desgastar las piezas, ya sea con piedras, fresas, discos, etc., 

dependiendo ésto del tiempo, presión, velocidad; que estan en razón 

directa, ya que abusar dP. ello irrita demasiado la pulp.1 produc.uen­

do degeneraciones. 
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En la forma fisiológica también tenemos que_ 

i ncl ui r que cuando se trata de premo 1ares 1 e 1 pi so no deberá hacer 

se completamente horizontal, sino siguiendo el paralelismo de las_ 

cúspides, por el peligro que existe de herir un cuerno pulpor. 

PRINCIPIOS DE BRONNER. 

Paredes convergentes hacia el ángulo cabo-s~ 

perficial. 

!NO 1 CAC ION: 

Es amalgamas, resinas y silicatos. 

CONTRAINDICACIONES: 

Cuando el material de obturación sea rígido_ 

desde antes de colocarlo (como el oro). 

Se obtiene una retención ideal para los ma-­

teriales plásticos como las resinas, los silicatos y las amalgamas. 
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E.s fácil su preparación y por lo tanto requi~ 

re de una menor destreza por parte del Cirujano Dentista. 

DESVENTAJAS: 

Debido a la convergencia de las paredes ;:il 

ángulo cabo-superflcl.:il queda esmalte sin soporte de dentina sana, 

dejando así sumamente debilitadas las paredes de la cdvidad. 

E 1 condensador 1 os material es dt obtu rnc i ón -

se dificulta que éste llegue hasta el ángulo formado por el piso -

de la cavidad y las paredes de la misma. 

Como en las cavidades de segunda cla·.t":! se de~ 

be llegar hasta, los sitios de autoclisis hay una mayor pérdida de~ 

tejido dentario. 

INSTRUMENTAL: 

Fresa de cono i nvert i <lo 33 ó 33; 

Fresa de bcla 11úmei-o : de ~ad.a .• nJ. 

Fresa de cono invertido larga de carburo. 
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INSTRUMENTAC l ON. 

Se procede a hacer la apertura d~ la cavidad 

con la fresa 33 ó 331 a una angu1ación de 45 grados haciendo movi­

meintos~ de socavado para clivar el esmalte. 

El tejido reblandecido se quita con la fresa 

de bola número l. 

Por último se termina la cavidad con la fre­

sa de cono invertido larga logrando llevar a los margenes de la -­

cavidad o zonas de relativa inmunidad. 

PRINCIPIOS DE WARO: 

Paredes divergentes hacia el ángulo cubo-su-

pt:rficial. 

INDICACIONES: 

En incrustaciones. 
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CONTRA! NO l CAC l ONES: 

Cavidades en las que el material obturado VJ­

ya a ser resina, silicatos y amalgamas. 

Como las paredes siguen las dirección de: las_ 

primeras del esmalte es más dificil su fractura, por lo que se 

ahorra con éste tipo de preparación el biselado del ángulo cabo-su­

perficial. 

Debido a las paredes expulsiva~ es mcis fácil 

la toma de impresión exacta y la elaboración de un buen patrón de -

cera. 

En la!. segundas clases se llega 

de autoclisis sin debilitar las paredes. 

los puntos_ 

La elaooración de estas paredes presenta me-­

no:; dificultad que las paredes paralelas. 

Es fácil ajustar las incrustaciones, sobre -

todo en 1 as ca vi da des compuestas. 
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DESVENTAJAS: 

Por ser compeltamente expulsivas se disminu-

yen la. retensión. 

Cuundo la caries no es muy extensa se destr,!! 

ye mayor tejido sano. 

TECN!CA: 

l NSTRUMENTAL: 

Fresas de diamante de bola pequeñas 1/2 l. 

Fresas de bola número 1 2 de carbono. 

Fresas troncocónica 700 701 y 701 L. 

[llSTRUMENTAC ION: 

1.- Se hace la apertura de la cavfdad con -

la fresa de bola de diamente pequena colocdridola paralela al eje 

axial de la pieza dentario. 
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2.- Con la .fresa de carburo de bola grande -

se procede a retirar e 1 tejido reb 1 andeci do. 

3.- Con la fresa troncocónica paralela al 

eje axial de la pieza dentllria se termina la cavidad dejando bien_ 

definidos los ángulos obtusos. 

4.- Con la fresa de fi5ura 700 ó 701 L se 

logra el diseño correcto y se 11evan los márgenes de la cavidad a 

zonas de relativa inmunidad. 
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TIEMPOS OPERATORIOS DE LAS AMALGAMAS. 

RELACION ALEACION - MERCURIO. 

Cada fabricante sugiere una relación aleación 

mercurio especifica para ser utilizada con el método particular pa­

ra mezclar su propio producto. Esta relación se establece tomando -

como base el peso, indicando el número mlls grande, el mercurio. De_ 

ésta manera, una relación Je S .:i 7 significa 5 µ¿irtes f!ll peso de 

aleación por 7 partes en peso de mercurio. Esta r~lación también -

puede expresarse ocmo de 7 a 5, poniendo primero el mercurio señal~ 

do así una relación niercurio-aleación. 

La proporción propuesta por ~l fabricante ha 

sido establecido mediante el método de ensayo y errar, y varia con_ 

cada producto según la fórmula, tamaño de las partículas. tratamien 

to térmico y la forma en que se surte la aleación. lJ rcalción ac-­

túa, por lo tanto, como una guía para el dentista y su asistente, -

que les ayuda a estandarizar el proced1rniento de tllt:ZClJdo de prima!: 

dial importancia en la relación aleación-mercurio es el poder reprg 

ducirla en todas las mezclas, una vez que se considera que el prb-­

cedimeinto de manipulación adoptado da una masa de amalgama adecuada 

para candcn5ación. Aunque no se justifica el cambio caprichoso de -

esta realción. Con frecuenc.ia estas indicadas alteraciones rnenoi·es 
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para adoptarse a ciertos pr.ocedimicntos de mezclado, o carl'!.:.ic.~ w1:n.Q_ 

res del procedimiento de mezclado para adoptarlo a la relc1ci6n ale!!_ 

ción-mercurio, sin emabrgo una vez que se han establecido toda~ la~ 

directrices para una conslstencía adecuada de la masa de amulga11;a,_ 

se debe mantener inalterable la proporción aleación-mercurio. man-­

teniendo constante la manipulación. demasiado mc:rcurio en la rela-­

ción da lugar a sobrelrituración y a un aumento de mercurio n~si--­

dual en la re~t.aural..ión. Unu tj!'dn c{rntidud dt: mercurio rc.sidual '/J 

en cont1·a de 1 as propi edad2s fi si c<l5 de la ama 1 gama. 

EAMES ha sugerido el empleo de una relación -

mercurio-aleación, baja, cercana a 5.5 los AMALGAMADORES mecán-icos_ 

de alta velocidad y las aleaciones más finas han hecho posible este 

tipo de relación, después del mezclado apropiado, se usan pequeños_ 

condensadores especiales para culocar la amalgama dentro tll.: la ca-­

vidad, habiéndose encontrado ciertas ventajas de procedimiento, 

además de una fuerza compresiva i ni e i a 1 1 i ge remen te ni.~s e 1 evada. 

DOSIF!CAC!ON DE L_A ALEAC!ON Y DEL MERCURIO. 

Desde el p~nto de vista de la preci~ión en el 

peso y de la foc i 1 i dad en su maneJ o res u! tan altamente n.cu11:endab 1 es 

las tabletas o los sobres con el material ya pesado. 
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Todos los med;dores volur11étncos µar.i µarti­

culas o granel están sujetos, en mayor o menor grado, a error, e5-

pecialmente si no se siguen al pie de la letra las indicaciones de 

los fabricantes, el w;o de un medidor· volumétrico para una alca--­

ción para la cual no ha sido específicamente diseñado, ha demostr~ 

do que producE:! grandes errores en la medición. Las balanzas para -

pesar partículas de aleación a granel o r11ercurio son de µoca prec_i 

sión debido a que interviene la apreciación individual paru dt!ter­

rninar el "punto de equilibrioº 

la medición volumétrica delmercurio conforta 

sindlares problemas de precisión, aunque el empleo cuidadoso de 

cualquiera de 1 os diversos me di dores prepare i ona rá resulta dos re-­

producibles, un medidor volumétrico de mercurio, usado de acuerdo_ 

con las instrucciones específicas, es conveniente y efectivo cuan­

do se emplea junto con aleaciones previamente pesadas. 

TRITURACIOtl \ MEZCLADO. 

Habii!nrinsP decidido sobre la aleación y mer­

curio que se van a utiliza1· y sobre la manera de medir una propor­

ción suficientemente precisa, el siguientf..! paso del procedimiento_ 

será el mezclado. El objeto del procedimiento de mezclado es darle 

a la amalgama una consi5tencia que permita colocada conveniente-­

mente dentro de la cavidad preparada, y después adaptarla y conde~ 
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sarla para logrt1r las máximas Ct1racteristicas fi5icas cornpat,blc~ 

con las limitaciones impuestas por las condiciones bucales. 

el mercurfo debe ser puesto en intimo canta~ 

to con las particulas de la aleación de amalgama de modo que pueda 

inciarse la reacción fisicoquimica de amalgamación. Cadíl pt1rticula 

de la aleación esta cubierta por una capa de óxido que impide qui~_ 

sus superficies se mojen co11 el mercurio. El restregado de las Pª.!:. 

tículas de la aleación entre si, en presencia del mercurio~ rompe 

es ta capa protectora y permite que se mojen con él. Es te proceso -

de restregado se denomina 11 TRITURACION" el objeto de la tritura--­

ción es: 

1.- Humedecer las particulas de amalgama con 

el mercurio. 

2. - Comenzar la producción de una masa de -­

amalgama dental adecuada para la condensación. 

TRITURACIONES DE MORTERO. 

El método más antiguo de trituración de la -

aleación y el mercurio el efectuado a mano, utilizando un mortero 

de vidrio esmerilado y una mano. Resulta útil el mortero propuesto 

por el DR. MARCUS L. WARD, una ligera rugosidad de la superficie -

de t1 abajo, tanto del mortero como de su mano, se logra mediante -

el empleo periódico de una mezcla poco espesa de polvo de carburu.rr 
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rundo de 320 ma 11 as er. agua. 

Estas superficies despul idas perrni ten un -­

buen trabajo durante la tritura.ción. Es útil usar el polvo de car­

borundo en forma sistemática para "OESLUSTRAW' un mortero nuevo -

durante un tiempo prolongado, volteando constantementt la mJno y -

trabajando sobre todas las superficies del mortero. De esta forma_ 

se obtiene un instrumento triturador más eficaz. hay que marca al 

mortero con su respectiva mano para utilizarlos siempre como un 

par; de esta manera no podrán confundirse con las piezas de otros_ 

morteros. 

Cuando se ha completado la preparación de la 

boca para Ta condensación y se tiene lista la subsecuente instru-­

mentación, puede empezarse la trituración de la aleación y del mc.r: 

curio en el mortero. El mortero se asienta sobre una superficie -­

firme pero un tanto elástica. El mezclado se inicia en el centro -

del mortero con un ;;;o','imientQ circular rápido p~1·0 con pncil fuerza. 

Basta con una carga de 2 a 3 1 ibras la fuerza se puede controlar -

con mayor faci 1 idad si se toma la mano del mortero en forma de pl,!! 

ma, el movimiento circular muy rfipido, pero adecuado, de la mano -

del mortero se aproximará a 220 r.p.m. con cada revoh;ción, el --­

circulo se hace mayor hasta que se llega a las parede~ del morter'J 

momento en que la acción de mezclado regresa hacia el centro del -

área inicial. Pronto, a medida que las partículas de la aleación -
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comienza a mojarse con elmercurio, la masa aleación m~rcurio ten-­

derá. a concentrarse en el área periférica y hacia los lados del 

mortero. Con ligeros y frecuentes gol peci tos de 1 mortero sobre 1 a 

base elástica se hará que el material retorne a una área de traba­

jo más eficaz. Esta forma de mezcludo permite una mayor hornogeni-­

dad en la masa. Cualquier porción de la masa que se adhiere a litS 

paredes o al fondo del mortero y que no sea desplazada fácil111ente_ 

resulta sobre mezcalda en compración con el resto de la masa. la -

adherencia tenaz de la amalgama a la superficie mezcladora di::l rno.!: 

tero para hacer que la masa se reuna, aunque tanto la correcta ve­

locidad como la fuerza son guías excelentes en la trituración, el 

tiempo es un tercer factor i111portante y debe se1· cuidadosamente o~ 

servado. 

La te1·minación de la trituración pue;!r y de­

be ser observada visualmente mediante: 

1).- La ausencia de particulas secas. 

2).- La cohesión de la masa de amalgama 

3).- La ausencia de adherencia al mortero. 

La ausencia de adherericia al mortero. Estas 

observc:.ciones se logran cuando una proporción correcta de alea- -

e i ón-mercuri o ha si do "TRABAJADA'' adecuadamente. Es ta cantidad de 

trabajo puede expresarse como un producto. 
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TRABA-JO velocidad de la mano x fuc1·za ~n 

la mano x tiempo. 

De esta manera, puede señalarse que para de­

terminada cantidad de aleación (830 mg por ejemplo) el trabajo de_ 

trituración se logrará dandole a lJ mano una velocidad de 220 r.p.rn. 

con una fuerza de 2 libras durante, aproximadamente, veinticinco sg_ 

gundos para una marca particular de aleación, con Ja proporción me~ 

curio-aleación sugerida { 7 a 5 ) . Dentro de ciertos 1 imites, estos 

multiplicandos pueden val'ia1·se si el procuto permanece constante. -

Puede reducirse la velocidad de la mano compensando con un aumento_ 

en el tiempo de mezclado. Aunque es aconsejable la constancia del -

procedimeinto, con la velocidad la fuerza y el tiempo sirviendo co­

mo excelentes guias, el criterio final debe ser el reconocimiento -

visual de una trituración adecuada. 

El término "MOLIENDA" (MULL!NG) se aplica 

la acción de amasar la masa de amalgama triturada dentro de un dedo 

de hule o un pedazo de protector de caucho. Esta acción es realmen­

te una continuación del trabajo d1: tri tu ración pero prác:ticando en 

diferente forma. Cuando se examina el proceso de trituración en el 

mortero, se nota que, aunque la masa producida puede estar unifo1·-­

memente trabajada en su totalidad, el continuo doblez desde los la­

dos delmortero hacia el centro produce una masa formada por varias_ 
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capas. El proceso de amasamiento aumenta la unifonnidad, la cohe­

sión y facilidad de manejo. 

Se lava un dedo de hule o un pedazo de pro­

tector de caucho con agua y jabom a fin de quitarle todo el talco 

que pudiera contaminar la amalgama. Después de la trituración, la 

masa amalgamada debe ser coherente y poderse separar fácilemnte -

del mortero para colocarla dentro del hule para amasarla. El pro­

ceso de amasamiento debe efectuarse en unos cuantos segundo:.. me­

diante una fuerza similar a la aplicada al mortero y con una rápj_ 

da acción rotatoria. 

La trituración con el mortero se ha visto -

reemplazada, en gran parte, por la trituración con amalgamadores_ 

mecánicos. Sin emabrgo, debe tenerse presente que el mortero tiene 

un sitio en todo consultorio dental por dos razones. 

1.- Los dispositivos mecánicos fallan en ocas10nes. 

2.- Con el mortero puede uno literalmente 11 5ENTJR" el pr..Q 

ceso de trituración cuando SI:! c:Ít!Ltüu un camino en la aleación. De 

ésta manera se pueden fácilmente determinar las etapas y consiste!! 

cias de la mezcla y entonces adaptar más inteligentemente los pro­

cedimeintos mecánicos. 
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AMALGAMACION ME CAN l CA. 

Con un amalgamador mecánico se hace evidcn-­

tes dos ventajas, la trituración se logra rápidamente, y la repro­

ducibilidad de la mezcla puede ser buena, incluso con ayudantes -­

poco experimentados. Debe recordarse que el concepto d~ "TRABAJO"­

en la trituración es igualmente aplicable a los amalgamadores me-­

cdnicos y puede expresarst? así: 

TRABAJO: velocidad de motor x acción cáp--

sula-mano x tiempo. 

La selección del tipo de amalgamador deter-­

minara la velocidad delmotor y, en mayor extensión. la ucción cilp­

sula mano. se venden amalgamadores mecanicos que durante años han_ 

diso los preferidos en la profesión, uno de el tos opera con el 

principio de una acción centrifuga excéntrica, mientras que el 

otro usa un movimiento de vaivén muy rápido . Por lo tanto, seria 

erróneo señalar un tiempo de mezclado para los amillgamadore~ mec.J­

nicos en general. Con cada unidad mecAnica pueden obtenerse varias 

cápsulas (morteros) y menos, algunas de las cuales desempeñan mucho 

mayor trabajo que otras. El mezclado dentro del reducido ospacio -

de 1 a cápsula 1 imita 1 a cantidad de al eacci ón que puede triturarse 

con eficacia aprox.imadamente 780 mg., cuando se necesita ma.vor can, 

tidad de amalgama para la condensación de un caso en parttcular -
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se puede prepílrur olJ·Js dos cc'ipsulas y triturilrse en el mo:11ento -

necesario. En general, no es conveniente almacenar aleación y mer­

curio en una cápsula durante un tiempo prolongado, pues comi~za 

efectuarse cierta amalgamación especialmetne en el caso de las ta­

b 1 etas. 

Ciertas aleaciones para amalgama sujetas a 

ama 1 gamación mecánica, con cc'ipsu la y mano. pueden requerí r alguna -

forma de amasadura paru obtener un máximo de uniformidad y coh~sión 

en la masa. Este procedimiento comprende el quitar la mano después_ 

de la trituración y continuar con la acción del amalgamador durante 

dos a cinco segundos. 

EXAMEN DE LA MEZCLA. 

Independientemente de que una aleación Rara -

ama 1 gama sea tri tu rada y amasada a mano o por medios mecánicos. in­

medi atamente antes de quitarle algún exceso de mercurio, corno puede 

ser necesario cuando se usan proporcion e~ normales de aleación-mer. 

curio, la masa debe presentar ciertas caracteristicas que indican -

una manipular.ión ;idecw1d;i hnstn ese momento. Puede hncPrSP trP5 -­

pruebas sencillas con mezclas de práct1ca para ayudar a determinar_ 

lo adecuado de una mesa para condensación. Debe quedar claro que -

tales pruebas no estan indicadas para cada vez que se efectuC la 

mezcla, pues fácilmente se producirá contamianción de la masa con -

humedad. 
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Primera, la masa de amalgama debe tOllldr y 

retener la impresión del pulgar. Esta prueba indica la consisten-­

cia o el grado en que las parti'culas de la aleación se han mojado_ 

con elmercurio. Si la masa no tomará la impresión del pulgar debi­

doa su sequedad y falta de cohesión, esto indicaría falta de mez-· 

clado por otra parte, si la mezcla torna la impresión que luego no 

perdura y se "OISUELVE 11
, constituye una indicación de exceso de -

mezclado y demasiada fluidez. En estas pruebas se supone que exis­

te una correcta proporción a 1 eaci ón-mercuri o. 

Segunda, la masa, adecudarnente mantenida, de­

be poder enrollarse bajo el pulgar hasta formar una cuerdecilla 

cuyos extremos redondeados se extiende más a 11 á de 1 os bordes de 1_ 

.. ulgar :;in separarse de la masa principal. Esta prueba indica coh~ 

sión y unifonnidad si se desprendieran estas porciones del cuerpo -

principal, ello indicaría un exceso de humedad en las partículas 

un mezclado excesivo. La imposibilidad de formar una cuerdecilla 

lisa, o sea, la formación de una cuerda no coherente que muestre -

la presencia de capas, indicaría falta de mezclado. 

la tercera prueba simple que puede utilizarse 

para definir la consitencia de la amalgama es arro1lar una pequeña_ 

esfera de amalgama y después hacerla caer sobre una superficie du­

ra desde una altura de aproximadamente 25 cm. la amalgamu adecuada­

mente manipulada debe tomar una masa hemisférica. La formación de -
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un disco o la simplt: depresión de un lado de la esfera indican sob~ 

.·.:!mezclado y falta de mezclado, respectivamente. 

FALTA OE TRITURACION Y EXCESO DE TR!TURACION. 

Tanto las subsecuentes caracteristicas de ma­

nejo como las propiedades flsicas de la amalgama,cambian con el gr~ 

do de mezclado, las diversas aleaciones responden en diferentes fo! 

mas, algunas muestran muy ligeros cambios de propiedades aunque va~ 

ria mucho el mezclado, mientras que en otras 9 pequenas variaciones_ 

en el mezclado dan por resultado cambios bastante importantes. 

Como regla general, al falta de mezclado no_ 

altera apreciablemente la fuidez de la amalgama pero aumenta la e~ 

pansión y reduce la fuerza compresiva, tampoco el exceso de mezcl2. 

da afecta considerablemente la fluidez, sin embargo, la e:<pansión_ 

disminuye y la fuerza aumenta. 

ELIMINACION DE MERCURIO ANTES DE LA CONOENSAC!ON. 

Una vez efectuados los procedimientos de me! 

clado , la masa de amalgama se divide en un número apf"opiado de -­

prociones, generalmente de tres a cinco. Se recordará que la pro-­

porción original aleación-mercurio requer1a mayor cantidad de mer. 

curio, 5 partes de aleación por 6 partes de mercurio, por ejemplo_ 

esta relación permite un procedimiento de mezclado riipido y con--
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veniente, comunicado il la masa de amalgama propiedades que ayuda.-­

rán a lograr las caracterfsticas físicas deseadas en la restaura-­

ción de amalgama. La cantidad de mercurio en la masa en el momento 

de terminar el mezclado e!. de aproximadamente 54.5 por 100. Bajo -

ciertas condiciones es necesario usar una parte de esta masa ini-­

cialmente en la prepar¿ción de la cavidad para ayudar a lograr los 

objetivos de la condensdción. En otros casos la porción iniciill, -

así como las proporciones sucesivds, resultarian más apropiadas si_ 

se les qui ta una porte del mercurio original ílntes de ser introdu­

cidas en la preparación. En este caso el factor determinante es la 

comodidad para la condensación. 

Estos factores se discutirán más a fondo ba­

jo el encabezado de condensación. 

Cuando se tiene que quitar algo de mercurio -

de una porción antes de colocarla en la preparación, resulta útil -

usar un pedazo de tela de nylon o algodón, se dispone también de V2_ 

rias dispositivos mecánicos para este propósito. En esta forma se -

trata y se condensa únicamente una parte de la amalgama en 11ez de -

extraer el mercurio de toda la masa, a menos que las facilidades P2. 

ra la condensación sean excelentes y la condensación 11aya a ser br~ 

11e. La eliminación de mercurio debe toda la masa ocasionará un rápJ.. 

do endurecimiento de la amalgama. Las últimas porciones de esta ma-

. sa pueden resultar inadecuadas para una buena manipulación. El exc~ 

so de mercurio que se extrae utilizando una tela para exprimirla --
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con las manos o con pinzas contiene, ap1·m:ih1ada111ente, 98 por lGO ~ 

de mercurio, estando el 2 por 100 restante formado por los metales 

de la aleación en casi las mismas proporciones que en la fórmula -

original. 

Cuando se colocan las Ultimas porciones en -

el exprimidor· de tela para extraerla el mercurio, se facilit.11·á s 1J 

manejo si primero se vuelven a c1111ctSd1· un poco. El LISO de la parte_ 

posterior de unas pinzas de curación o de unas pinzas par-a algodó­

nes1 constituye un método conveniente de aplicar la fuerza ya que_ 

con facilidad se le puede apreciar y regular. El exceso de mercu-­

rio puede exprimirse dentro de un frasco para desechos de amalgama. 

Se debe tener cuidado de no quitar muy poco, o par el contrario d~ 

masiado mercurio, puesto que en ambos casos se puede interferir con 

los objetivos de la condensación. 

CONDENSAC ION. 

Son tr-es los objetivos de la condensación de 

la amalgama dentro de la cavidad del diente. 

J).- Asegurar la adaµtitción de la amalgama -

a las paredes y márgenes. 

2).- Eliminar el exceso de mercurio mientras 

se logra la adaptación y 
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3) .- Hacer que la amalgama sea más comp 11cti1_ 

y homogénea en la restauración. 

Resulta de igual importancia lograr cada uno 

de estos objetivos. ninguno debe obtenerse a expensas de otro. Son 

necesarias las buenas características de manejo en la amalgama re­

cién mezclada. Debe lograrse la reducción del mercurio residual en 

la restauración, puesto que se sabe que una gran cantidad de mere!! 

ria residu.11 reducirá la fuerza, aumentará la fluidez y los cam--­

bios dimensionales. La opinión general de los cllnicos e inves.lig~ 

dores es que el mercurio residual debe reducirse a menos del 50 -­

por 100. 

La adaptación a las paredes y a los bordes -

de la preparación requiere~ primero. que estas superficies se hum.!:_ 

dezcan con la masa. Con una masa más seca se necesita una fuerza -

mayor para adaptarla a las paredes. La posibilidad de adaptación -

es menor si la plasticidad de la masa es insuficientt-. Por lo tan­

to, la porción inicial requiere un mayor contenido de mercurio -

para mojar las paredes y reducir la fuer:.::. ncces~ri;:1, esoecialme!_"! 

te en las áreas menos convenientes, para lograr la intima rela--­

ción entre la restauración y las paredes de la cavidad. bajo con­

diciones favorables para la condensación, como la preparación mi­

nimu clase I ó 11 sobre un premolar o un primer molar, puede usa­

rese una masa menos plástica para la primera porción. Se puede -­

obtener una excelente adaptación con puntos condensadores de tam~ 

ño adecuado. 
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El uso correcto de cualquier condensador i·e­

quiere que cada movimiento o empuje de la cara del condensador se_ 

vaya superponiendo, sistemáticamente, con el anterior. La direc--­

ción de la fuerza es, hasta donde sea posible. perpendicular a la:s 

paredes y al piso de la preparación. Por lo tanto, en la condensa­

ción de una cavidad el ::ise I se usarlan fuerzas vestibular, lingual, 

mesial, distal y cervical. 

Siempre que salgd 11u.:1·cu1·io de la 5Uperficie_ 

que está siendo condensada, deberá quitarse con el lado del conde!.1. 

sador. Si está masa, rica en mercul"io queda atrapada al colocar -­

otra capa de amalgama, lo menos 11ue puede suceder e:> que aumente -

el trabajo necesario para lograr un contenido d[' mercurio residual 

apropiado en la restauración~ es posible, también, que la restaur~ 

ción obtenida presente propiedades físicas inferiores. 

La trituración y el amasamiento previo deben 

proporcionar una nrn.s11 de amJlgama que ofre¿ca una "RESISTEiKI,!:,"- -

FUNCIONAL". a la cabeza del conden5ador. La masa debe tener cohe-­

si6n y sin embargo, permanecer bajo la cara del (.Onden~ador :l fin 

de que se pueda adaptar y quitarle el exce~u út: r..ei·.:u:·ic. Lo fuPr­

.::a de condensacl ón, cons i 5 ten ti· en un mnv ¡,;Ji cr. to c0·11b f Mdri de Amru 

je y vaivén, ayudará a lograr los objetivos de la condensación me­

jor que la pura fuerza estática. 

1 NSTRUMENTOS CONOEMSAOORES, 

F 1 , J~ • n· .:.,,.,, r ·I~· ·11rlrn. 1 .. np1iHÍI·-. •• 
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él método más a11ti9110 d<J colocación d'~ la re:;tauración de amalg,1~~ 

mas. Los condensado1·es que se emp 1 ean con mayor f re-cuenc i a ti encn_ 

caras lisas, los condens¿¡dores con caras dentadds, se emplean me-­

nos y parecen propo1·ciondr ningún cñmbio importdnte eri la5 propie~ 

dades flsicas ya sea favorable o desfavorable. la amalgama que no_ 

se ha fijado tiende d cbstruil~ los dientes y con frecul:'nctd resuJ~ 

ta di flci 1 dr.:spegar- este materi,1 J. 

E:; imj.JLfft:na te el tamaf10 de la cara L:ondesadQ 

ra, pues con una carga constante la fuerza que ejerce sobre la 

amalgama variará~ con el á.rea de la cara. Una carga de 10 libras -

sobre un condesadot· redondo de 2 rr.m de diiimetro {0.079 de pulgada), 

produce 2000 Ti bras por pulgada cuadrada. Sobre un condensador re­

donda de 1 mm. de diámetro (0.039 de pulgada), se produce una pre­

sión similar c.on una carga de 2.5 libras. As'i, la presión produci­

da varfa en proporcíón inversa. dl area de la cora del condensador. 

Con frecuencia se usan condesadores más grandes uJ principio para_ 

colocar la masa de amalgama en los pisos dt> la preparaclón, desriués 

se emplean condensadores mds peauF'ñ(IS pJ.10 apllca1· Tas fuerzas ne­

cesarias para lograr adaptación y co11densución. El tamaño de la 

cara del condensador variará con la necesidad y la comodidad de la 

aplicación de la fuerz11. Los condonsadores mas grandes, genernlme!! 

te. son más fdciles de usar y más eficaces que Jos má.s pequi=nos. -

Si no se logran la aduptación y la condensación, entonces deben 

usarse caras de condensador con menor área para obtener una conde,!! 

saclón eft?rtiva. 
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Se dispone de mucha5 formas y tamaiios de CO.!.,! 

densadores. Básicamente, la forma de la cara debe seleccionarse --­

para que se ajuste a.1 contorno de la cavidad preparada. las caras_ 

redondas, ovoid~s. triangulares. trapezoidales y rectangulares pu~ 

den facilitar la adaptación a ciertas paredes y margenes especifi~ 

cas. 

Además de las variaciones en: 

1).- El tipo de cara del condensador (lisa o dentada) 

2 ).- Su tarnafta y 

3}.- Su diseño, una cuarta veriable es e1 contorno de la 

cara en sl, los contornos generalmente son planos; sin embargo las 

caras angulares y con cavidades resultan adecuadas en ciertos ca-­

sos, como en aquellos que afectan las superficies vestibular y la­

bial de los dientes y los surcos distolinguales. la amalgama puede 

ser retenida dentro de 1 os 1 imites de i as paredes ..¡ de 1 di seno de 

la cavidad si se utiliza este tipo de contornos ~t: us.a.n. generdl-­

mente, como un suplemento y en unión con los instrumentos de ruti~ 

na. 

CONDErlSACION MECANlCA. 

Puede ayudarse a la condensación de la masa_ 

de amalgama dentro de la cavidad preparada mediante el uso de al-­

gún dispositivo mectinico. Los condensadores. mPcánico~ <;e agruoan -
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en dos tipos: "VIBRATORIOS" y DE lMPACTO". Aunque: generalmentn -

se opina que los condensadores mecánicos pueden ser ventajosos ba­

jo ciertas circunstancias, para lograr los objetivos de la conden­

sación, especialmente en manos de algunos dentistas, lo cierto es_ 

que no necesariamentE: se obtienen restauraciones superiores. 

Un error que debe evitar en el uso de un ca!!_ 

densador mecánico, es la aplicación de una carga mínima, al punto_ 

Je sólo poner en marcha el instrumento, la acción debe ser si mi lar 

cuando se usa condensación manual, la cual emplea una mayor carga_ 

inicial con la acción super-impuesta antes descrita. En el caso -

del condensador mecánico, la carga inicial. debe ser fuerte, emp--­

plenado el instrumento mismo en lüs acción super-impuesta. Se debe 

tener precaución cuando se trabaja con un condensador de tipo de -

impacto cerca de los mArgenes de la preparación un golpe directo -

puede llegar a fracturar el borde de esmalte. 

SOBRELLENADO. 

La condensación metód ka de cada agregado -

de amalgama con la eliminación de la superflcie recargada de mere~ 

rio, antes de la colocación de la siguiente porción, producirá la 

formación de una restauración de amalgama, bastante ho111ogénea y 

bien adaptada a las paredes y márgenes de la cavidad. La adición -

de amalgama debe cesar cuando se piensa que el modelado, para lo-­

grar el contorno adecuado, eliminará la amalgama que no es unifor-
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me, ya sea desde el punto de vista del mercurio residual ó de com­

patibilidad, con el sobre llenado de la preparación con amalgama -

se intenta obtener unifonnidad en toda la restauración, y la cant_i 

dad de sobrellenado variará en los diferentes casos. Al preparar­

se la cantidad de aleación y mercurio que van a mezclarse se debe­

rá tener en cuenta la masa necesaria para este sobrellenado. 

CONDENSACION RETARDADA. 

Siempre que el tiempo entre el mezclado de -

la aleación y del mercurio y la condensación se prolongue lo sufi­

ciente para que la proción restante de la amalgama que va a ser -

condensada deje de mas trar las caractert s ti cas que aseguren una 

buena condensación, se deberá desechar 1 a mezcla original en favor 

de una masa fresca. Un retardo en la condensación tiende a aumentar 

el contenido resideual de mercurio de la restauración, pues será -

menor la cantidad que pueda exprimirse, ya sea uti 1 izando una te 1 a 

o las puntas de condensi!dores, a causa de e 11 o se a 1 teran 1 a fuer­

za, la fluidez y la dimensión. Si se supone que el procedimiento -

de condensación va a ser prolongado se deben emplear varias mez- -

clas, con lo cual se asegura mejor adaptación y propiedades físi-­

cas superiores, Resultará engañoso cua 1 quier intento de dar un - -

llmite al tiempo que debe transcurrir entre el mezclado y la con-­

densación, y después del cual debe desecharse la masa. El tiempo -

disponible para manipulación depende de muchas variables, incluso 

la marca de la amalgama, la proporción de aleación-mercurio y el -
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11 TRABAJ0 11 de mezcl ctdo, se puede opreci ar mejor es te ti e111po f ainil i a ri 

zandose tanto con el producto como con la técnica total de manipu-

1 ación. 

MODELADO Y ELIMINl\ClON DE LA MATRIZ. 

Con el empleo de las aleaciones de endureci-­

miento más rápido, actualmente disponibles. no hay necesidades de -

unperióda de espera después de la condensación para iniciar el mod,g 

lado, siempre y cuando se haya efectuado una condensación adecuada. 

El modelado inicial consiste en la eliminación del material excede~ 

te con un instrumento que no vaya a sobrepasarse en el modelado de 

los márgenes o contornos. Esto se puede lograr mediante una acción_ 

de raspado usando el ex.cavador de cucharilla grande, y teniendo co­

mo guía el resto del contorno del diente. También puede ur;arse el -

ex.tremo discoide de un ex.cavador más pequeño. Sin embai·go, lo redu­

cido de su diámetro hace necesaria mayor precaución. 

El declive ex.terno del reborde marginal <;,P. 

forma inicialmente con un tallador de acero inox.id,1111€" tipo 11 C11 de 

Ward, mientras se mantiene aún en posición ld Lc::i.r,du matriz. Una re-

visión de la oclusión, junto con el cont0rno -rest,1nte del diente -

y la posición del diente adyacente, guía el establecimiento de la -

altura del reborde marginal, además sí~ tendrá, en cuenta, t:n este -­

momento, la altura mínima de la banda matriz por enc1ma del diente. 
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adyacente, que debe ser de, aproximadamente 2 mm. Cuanquier ir.ten~ 

to de quitar la banda matriz antes de reducir el reborde marginal_ 

a su altura apropiada, mediante el modelado de su declive externot 

es facilitar la fractura de dicho reborde. Tanto el modelado gruesa 

de la superficie oclusa1 con la cucharilla grande como la aproxim~ 

ción de Ja altura del reborde marginal con el tallador "Cu, deben_ 

efectuarse antes de quitar' la matriz. 

A continuación se quita todo el apoyo de la_ 

banda matriz incluso la cuña el retenedor y el compuesto que se -

haya utilizado, es sumamente importante en este momento que la por. 

ción proxin1al de la restauraclón recién colocada tenga apoyo para_ 

resistir fuerzas que se van a ejercer al sacar la banda matriz. 

También en este aspecto~ el no observar esta 

precaución puede dar lugar a fractura del reborde marginal de la -

restauración. Se ap 1 ica una fuerza opos i tori a mediante una torunda 

de algodón grande y compacta sostenida firmemente sobre el reborde 

marginal con unas pinzas para algodones, ejerciendo la fuerza api­

calmente. al banda matriz deb~ sucarse en fonna tal que por el --­

tirea del contacto pase únicamente un mínimo de la longitud y del -

contorno de la banda. Esto se logra inclinando la banda ob1 icuame!l_ 

te y sacandola en dirección linguoc1usal o vestibuloclusal. Con -­

frecuencia resu1 ta Uti l emplear unas pinzas con dientes para fijar 

la matriz y efectuar su extracción. 
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Un..:i banda matriz circunferencial para una -­

restauración Mo ó DO se quita primero del lado próximal no afecta­

do. Para la MOO, la banda en Ja proción mesiaJ próximal se inclina 

en dirección linguoclusal para libertarla primero cu<lndo lo'.> extrg 

mos de la banda se encuentra sobre la superficie vestibular. si se 

USi:I el tipo de retenedor de contra-,fogulo desde el lado lingual, -

la porción mesial de la banda se inclina en dirección vestibulooc­

lusal. Se debe poner siempre una torunda de algodón sobre cada r~ 

borde marginal a fin de evitar la fractura de la restauración. 

Después de sacar la banda matriz se seguirá_ 

de inmediato con el modelado de los mc'irgenes cervicales. Se tratan 

primero las áreas de más diflcil acceso comenzando en la porción -

disto linguocervical. El término ºMODELADO" proporciona una conno­

tación adecuada, pues el instrumento de elección en estas áreas, -

el tallador ºC" de l·/ARO de acero inoxidable, se usa a manera de --

hoja de navaja con una serie de golpes cortantes o de "RASURAR 11
, -

se supone que el desgaste del margen cavosuperficial durante la 

preparación y el contorneado de Ja matriz, así como su adecuado 

calzado con una cuña, PVi ta.rf!n un.:! ::;obre:; e:xte11::. iún cervica 1. Sin -

P.mbargo. es necesario rebajar estfls arcas en el caso de que ante-­

riormente no se haya logrado tal propósito. Se debe tener cuidado_ 

de co 1 oc ar e 1 ta 11 ador ob 1 i cuamente sobre 1 os márgenes, ut i 1 izando 

el contorno del diente adyacente como una excelente guia para el -

contorno de la restauración todos los márgenes próximales se ta--­

llan i:>11 forma similar~ manteniendo contorno~ ddecuados en los bar--
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des. La superficie de1 contorno próximal se alisa con el tallador 

"C" usándolo en forma opuesta a su accción cortante. Ei prudente -

alizado en la superficie de la amalgama, recién condensada y mode­

lada, mejora en forma muy notable las características de sup2cfi--

cie. El subsecuente acabado de es ta superfi e i e ali sadJ. res u 1 ta -­

más fácil y eficaz. Las propiedades de la amalgama no sufren detr.i_ 

mento cuando este procedimeinto se efectua adecuadamente. 

Todos los márgenes deben ser modelados dcmo-

do que no queden lenguetas. El conocimiento de la oclusión. obt;e­

ne del estudio de moldes y de la observación, antes de colocar el 

dique de caucho, es requisito para decidir sobre el modelado y para 

que la oclusión sea lo mejor posible. Como regla general, hay que_ 

reproducir toda la anatomia natural nonnal. Los contornos deben -

aumentarse o reducirse para mejorar el funcionamiento y h salud -

de los dientes y de los tejidos de sostén. La anatomía oclusa1 de-

be ser funcional. Los surcos y las fisuras tienen que ser nitidos_ 

aunque no necesariamente p1·ofundos. Estos surcos deben desviar 

adecuadamente los alimentos de la maseta oclusal, 1 imitando así las 

fuerzas aplicadas a la restauración y al diente, y haciendo más 

eficiente la masticación. 

En el memento adecuado se quita el dique de -

caucho teniendo la precausión de cortar primero las áreas interden-

tarias a ·fin de que no haya necesidad de pasarlas por las áreas de_ 
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contacto recién restauradas. la oclusión se vuelve a revisa1-, pues 

la guia principal ha sido hasta este momento la anatomia oclusal -

restante y la observación previa de la oclusión. 

Antes de quitar el aislamiento, hay que ad--

vertir a1 paciente de que solo podrá cerrar sus labios, pero no --

deben entrar en contacto. Se efectuá entonces la remoción del pro-

tector y se enjuaga la boca. Mientras se mantiene el dedo del den-

tista sobre la superficie oclusal de la nueva restauración ó de su 

diente oponente, se le indica al paciente "JUNTE LIGERAMENTE LOS -

DIENTES 11 el dentista puede colocar la punta de un dedo sobre un -

área no anestesiada de la cara del paciel!te a fin de indicar con -

un toque 11 LIGERO". Se permite que el paciente cierre la boca mien­

tras descansa lentamente el dedo del dentista que ha estado colo-­

cando'Sobre la superficie oclusal, evitando en esta forma un cie-

rre descuidado que pueda fracturar la restauración. Un área lustr.Q. 

sa sobre la restauración indica contacto prematuro con lus d it:ntes 

opuestos. Estas áreas se rebajan con el tallador cleoide discoide, 

teniendo cuidado de no ir a rebajar demasiado y dejar la restaura­

ción fuera de función. Se vuelve a efectuar un ligero cierre y se 

revisar las dreas que anteriormente estaban lustrosas. Cuando se_ 

finaliza la oclusión centrica, el cierre y un ligero deslizamiento 

lateral se utiliza para formar la oclusión excéntrica d~seada. Pu~ 

de lograrse, fácilmente, un contacto parejo haciendo que el pac1e!! 

te efectúe el cierre sobre angostas tiras de papel de seda con gr_Q. 

sor de aproximadamente 0.01 de pulpada, moviéndolo de un diente a 



- 56 -

otro. Si la restauración es elevada, el papel se saldrá de entre -

los dientes en las otras áreas de oclusión del cuadrante. Una vez_ 

rebajada la restauración el papel será sostenido por el área de la 

nueva restauración. Finalm~.?nte, se amplían los surcos con el pul i­

dor cónico para amalgama y la superficie de la amalgama se alisa -

cuidadosamente con el pulidor, paralelo a los márgenes cabo-super­

ficiales. 

El área se 1 impia de desechos con una toru~ 

da de algodón mojado y se revisa el área interproximal para estar_ 

seguro de que no queden restos de amalgama bajo los bordes gingiv-ª 

les. 

Debe hacerse notar que cuando una cúspide -

muy puntiaguda va a concluir sobre una restauración recién coloca­

da, o sea una 11 CUSPIDE AGRESIVA 11
, e~ta área debe rebajarse cuidadQ 

samente antes de iniciar la preparación. Este aplanamiento de la -

cúspide no sólo mantiene aün una correcta contención céntrica, si­

no que también distribuye las fuerzas de masticación sobre un 5.rea 

más grande. La fuerza concentrada ejercida por una cúspide aguda -

suele ocasinoar la fractura de una restauración, excelente en los_ 

demás aspectos. 

Como en las condiciones ideales de laborat2 

río la resistencia a la compresión, desarrollada en una hora por -

una preparación de nuestras, con aleación fina es proximadamente -
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la tercera parte de la res.ite-ncia que aparece a las veinticuatro -

horas, es necesario indicar al paciente que se limite a una dieta_ 

blanda y tambi€n que evite masticar sobre la restauracfón durante_ 

unas ocho horas. En este periódo la amalgama alcanzará casi el 75_ 

por 100 de la fureza que presentará a los 7 dlas. 

ACABADO Y PUL! 00. 

Estd indicado un plaza de por lo menos 24 hQ 

ras antes de acabar y pulir la restauración. Una restauración bien 

acabada y pulida puede mantenerse limpia con facilidad. proporcio­

na una mejor aproximación de los tejidos blandos y puede obtenerse 

mejor contorno y anatomla. Las recientes investigaciones 'sobre la -

secuencia del pülido de la amalgama han permitido sentar las bases_ 

para una tecnica efectiva. 

El acabado de la restauración próximo-oclu-­

sal se incla mediante una revisión muy cuidadosa de los márgenes -

cervicales, después de los vest'iculos y lü1guoproximales y final-­

mente los oclusales, las des;gualdades que pudierán aún existir en 

el área glngivaI deben elimianrse con un instrumento como el recor 

tador de Rhein. las prominencias voluminosas, que pueden y deben -

eliminarse con ayuda de un bisturl Bard Parker Van hoja BP número_ 

12. Una posición posterior del área afectada puede limitar el uso_ 

del bisturí Bard-Parker, aunque las áreas póximales son general-­

mente accesibles a través de la cara mesial del primer molar. 
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El acabado de las dretts cervicales se efetúa 

utilizando una cinta fina, angosta, resistente a1 agud. La cinta -

se recorta en punta por uno de sus extremos y se inserta cer-vical­

mente al contacto. a truv~s del espacio interdental. Los margenes_ 

vestíbulo y linguopr0xima1es se tenninan con un disco fino a prueba 

de agua de media pulgada, adecudamente f 1ex ionando. Los márgenes .. 

oclusales pueden corregirse con una pequena piedra de fonna cróni­

ca. Para cualquier ajuste más preciso en ltt oclu~iü11 o en 1a es---

tructura ani;!tómica se usa o mó.s de 1a serie de fresas redondas 

para acabado del empaste. 

Una rueda de cerdas acopadas sudVQS propo1·--

ciona un medio efectivo para efectuar el púlido inicial de la res-

tauración con una suspensión ligera de sílice. Esta brocha se uti-

lii:a para el acabado de las superficies próximales accesit)le así -

como de los contornos oclusales. Se usa tira dental, con sil)ce so-

bre e1 contorno y las márgenes cervicales. Finalmente con una sus-

pensión de óxido de estaño y la brocha acopada suave. seguidos por 

la aplicación cervical de la cinta, se c.ompeltan tos. proct>dim1entos 

de acabado y pülido. 

Se debe tener cuidado durante estos procedi .. 

mientes de utilizar sólo suspensiones ligeras de abrasivos, a fin de 

no producir un desgaste excesivo, y de usar velocidades bajas de -

rotación y fuerza de aplciación ligero~ e intermitentes para redu­

cir al mínimo la producción de calor durante el pulido. 
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CAPITULO 

CONTROL DE CAMPO OPERA TOR !O. 

Los principio!> de odontologla operatoria no_ 

pueden efectuarse adecudamente sin el correcto control del campo -

operatorio. Este control consiste en la elimianción de humedad~ e~ 

c~lente visualización, acceso al sitio operatorio. y espacio para_ 

la instrumentación. Esto, a su vez, permite 1a preparación de una_ 

cavidad biológica y mecanicamente adecuada. Esto factores permi-­

ten además la manipulación correcta y la inserción de los materia­

les de la restauración. Es injustificable una falta de comodidad -

como resultado de un control defectuoso. Pueden emplearse diversos 

métodos, ya sea solos o en combinación, para obtener y preservar -

un buen campo operatorio. 

AISLAMIENTO OE UN DIENTE. 

El asilamiento de un diente determinado y -

de los dientes adyacentes de los l iquidos bucales y de otras in ter:, 

ferencias como los labios, el cardllo y la lengua, constituyen un 

paso principal hacia el control del campo operatorio. En forma 

ideal esto puede lograrse mediante el empleo de un dique de caucho. 

Otra forma de efectuar el aislameinto de los dientes es por medio_ 

de redil los de algodón, y torundas de gasa. 

Mientras que el dique de caucho generalmente 
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proporciona un mayoi· grado de seguridad y es i nd i spcnsdb l f' pJ ra 

ciertos procedimientos, puede prescindir de él en algunos Cl)SOS .... 

Su uso debe ser apropiado y práctico; no debe emplearse cuando de­

ja de ser una J.yuda conveniente o necesaria para buenos procedi--­

mientos restauradores. Por el contrario, el alslamiento con un -­

dique de caucho est;'i indicaJu s1 las demandas biológicas o mecáni­

cas asf lo requieren o cuando su uso aumenta la comodidad. 

AISLAMIENTO ABSOLUTO CON UN DIQUE DE CAUCHO. 

El dique de caucho se etlcuentra disponible -

en color claro y obscuro, de 12~5 y 15 centlmett·os de ancho y de -

peso ligero, medio, pesado y cxtrapesado~ la selección del material 

adecuado es cuestión principalmente de preferencia individual para 

un caso particular. El caucho de color clara refleja m;i:, lJ¿y mie!! 

tras que el de color oL~curo,, proporciona mayor contraste, con el 

diente. El de 12.5 centímetros de ancho puede usarse con exito en_ 

el bastidor para suspensión de YOUNG. 

~ Con el dique de 15 centimetros se emplea mas 

frecuentemente la abrazadera de WIZARD. Con los diques más p!:!sados 

se obtiene mejor retracción de Jos tejidos y menor tendencla al 

desgarro. El dique que resulta útil para la mayoría de los proce-­

dimientos operatorias es el obscura de 15 por 15 centimetros y de 

peso pesado. 
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Los dientes e aislan deslizándolos a través_ 

de orificio practicados en el hule. E1 procedimieíito se facilita: 

1).- TE:niendo los dientes secos. 

2).- Lubricando el caucho alrededor de los agg 

jeras con un lubricante hidrosoluble, y 

3).- Pasando seda dental a través del contacto_ 

próximal o haciendo cuña dentro del intersticio con la uña del pul 

gar, para ampliar la abertura. 

Se consigue un cierre o sello alrededor del 

cuello de los dientes evertiendo el protecto de hule hacia el sur­

co gingival. Esta eversión se logra con ayuda de una pequeña cuch~ 

rilla excavadora o con un explorador en cuerno de vaca. Las liga-­

duras de seda dental ayudan también a vertir algunas áreas y a as~ 

gurar el dique en una situación especifica. 

La pieza de caucho se niantiene abierta me--­

diante el bastidor de ~OUNG o las grapas solJrt! ld a.Ura.zadei·a de 

WIZARD. E 1 bastidor de YOUNG resu 1 ta bastan te conveniente para la 

mayori a de 1 os procedirni en tos operatorios. 

Para fijar el caucho a un diente posterior -

se emplean generalmente grapas; se cuenta para este objeto con una 
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amplia variedad de grapas~ la grapa debe ser completamente estable 

sobre el diente y no pellizcar la encía. 

PROCEO[M[ENTQ PARA LA COLOCAC[QN DEL DIQUE DE CAUCHO. 

El primer lugar se tiene que decidir sobre -

el momento idial, para la colocación del dique de caucho. Cuando 

se desea al remoción 11celerada dPl tejido para entr11r a unu le--­

sión cariosa profunda, puede estar indicado un reti~aso en la colo­

cación del protector. Al aproximat·se el área profunda, se coloca -

el protector. Se extirpa la dentina cariada, se efectúa la medica­

ción de la cavidad se coloca la protección de lél. pulpa y se termina 

la cavidad. Cuando se va a insertar el material de la restaura--­

ción, éste se coloca en su sitio utilizado el aislamiento obtenido 

con el dique de caucho. 

Puede presentarse una situación similar cua~ 

do, por ejemr1o hi'ly qu~ rP.Pmplazar una .1malgama. con bordes rotos. 

Como los bordes rotos o agudos desgarrarían el dique, se quita pri 

mero la restauración dañada. A continuación se efectúa con más fa­

cilidad y rápidez la secuencia normal del aislamiento. 

1). - Se determina el tamaño del área que va_ 

a ser aislada. la comodidad es el principal factor para determinar 



- 63 -

el número de dientes que van a ser aislados. En ocasiones se seleg_ 

cionará un solo diente. Con mucha frecuencia se dejan a1 dcscubri-

miento con el protector seis y ocho dientes. Cuando se descubren -

sólo unos cuantos diente, los pliegues del protector tienden a re~ 

tringir el campo. El asilamiento de un número mayor de dientes al,g_ 

ja estos mo1estos licgues. Por ejemplo, el aislameinto mínimo de -

dientes para la preparación y restauración de 20 2~5!1, JbJn:.u Jos 

dientes 19 a 21. El pliegue del caucho a partir del clip. Sobre -­

e1 área cervical lingual del diente 19 hacia arriba y sobre la pul! 

ta incisaldel canino iLqulerdo1 impide un buen acceso. Esto inter-

ferencia se eliminil si se incluye el canino y los incisivos lateral 

y centra 1 i ?.qui erdos. 

2) .- Se comprueban losconductos interpoxima-

les con seda dental para ver si se puede efectuar ld,penetración ._ 

Se corrigen las proyecciones aguadas de las restauraciones. Raras -

veces los contactos posteriores anchos y completamente cerrados ha-

cen necesaria alguna otra forma de aislamiento. 

3).- Si hay ncccsidddt se escoje el tipo de -

grapa para el protector se debe ensayar esta grapa en el diente pa­

ra comprobar su estabilidad y su relación con los tejidos blandos -

antes de aceptarla definitivamente. 

4).- Se selecciona una pieza estándar de dí-­

que de caucho la posición de los orificios que hay que perforar se 
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calcula centrando el protector a lo largo de su eje horizontal 

sobre el sitio que va a ser aislado. Se posición sobre el eje ver­

tical depende, de, si se va aislar dientes superiores o inferiores 

el borde superior no debe estorbar la nariz. Este borde quedará a 

proximadamente 2 centímetros por arriba de los orificios perfora-­

dos para los dientes anteriores del maxilar superior. El aislarnie!.! 

to de una porción del maxilar inferior requiere que el diente más_ 

posterior en el cual se va a colocar la grapa este próximo a la -­

mitad del eje vertical. Puede estar un poco por arriba o por abajo 

de esta linea, dependiendo del tamaño y del grado de abertura de -

la boca. Una boca grande, que se abre ampliamente, separando mucho 

ambos maxilares, seria una indicación para colocar los orificios -

por debajo de la mitad del eje vertical. 

El tamaño de los orificios perforados permi­

tiría que el dique se ajuste perfectamente alrededor del cuello de 

los di entes. Los ~. i gu i entes tamarlos son arbitrarios pero resultan_ 

adecuados en la mayoría de los casos: el orificio más grande de 

los cinco sP. usn r~ra todos los molares el número 3 se u:;u pJru. 

los premolares. los incisivos y los incisivos centrales superiores 

el número 4, para los incisivos inferiores. Las variaciones evide.!} 

tes en el tamaño de los dientes seria una indicación para efectuar 

cambios en el orden propuesto. 

La separación entre los orifir.ios debe per-­

mitir que quede suficiente caucho entre los dientes para que pueda 



- 65 -

abarcar completamente la papila gingival. Por lo general tanto, se 

produce retracción de la papila. Cuando el espacio entre los orif.:!. 

cios es insuficiente, la delgada tira de hule interdental tiene -­

tendencia a correrse hacia el lado mesial o distal de la papili:i. -

Esta papila al sobresalir, puede interferir con la preparación de 

la cavidad. Esta constricción de la papila, especialmente cuando -

es prolongada, no favorece 1 a sa 1 ud de 1 os tejidos, en caso de de~ 

plazamiento bucal o lingual de los d1entes, los orlficios de1 pro­

tectos se colocarán en dirección vestibular o linglla1. 

Cuando se va a utilizar una grapa cervical._ 

como la número 212 el orificio para el diente en que se va a colo­

car se ajusta a la posición vestibular. Se permite una distancia -

mayor que la normal entre éste y losorific.ios adyacentes. 

La separación normal entre el borde de un 

orificio y elborde de su vecino es de 4 milimetros, excepto en la 

región anterior del maxilar superior. En esta área el mayor espa-­

cio interdental hace necesaria una tira de 5 millmctros de ancho -

entre losarificias. Quiza sea preferible dejar 1:!11lre lo!; orificios 

un espacio demasiada ancho que demasiado angosto. En este último -

caso no es raro que la papila sufra estrangulamiento y tumefacción. 

5.- Se aplica un lubricante de caucho hidro-



- 66 -

soluble alrededor de los orificios por la parte inferior del pro-­

tector. Se secan a continuación los dientes que se van a aislar. 

6.- Se inserta la grapa a través del orifi-­

cio cuando se usa una grapa sin aletas o se coloca el protector sg_ 

bre las aletas cuando se usa una grapa que se las posea. Con pin­

zas especiales se lleva la grapa primero hasta la posición ccrvi­

co lingual y después, haciendolas girar se \leva hdcia el 5.rca ce.r: 

vicovestubular y deslizando el dique fuera de las aletas, o sobre_ 

el maxilar, se ajusta al diente más posterior. Un instrumento de -

borde liso como la parte posterior de un excavador de cucharilla,_ 

es útil como auxiliar en este procedimiento. Se coloca el bastidor 

y se estira el protector hasta la posición más ant.erior, fijandolo 

con una 1 igadura a través del contacto. 

7. - La inserción de seda denta 1 oblicuamente 

a través del espacio vestibular, minimiza el traumatismo a los te­

jidos blandos que con frecuencia se produce c.:uando entran en con-­

tacto con el espacio oclusal. La seda se coloca siempre sobre el -

diente y nunca directamente sobre el dique de caucho. Al pasar la_ 

seda por el con tac to se facilita 1 a penetración de 1 d 1 que. La seda 

se estabiliza sobre la superficiecervicovestibular. La rotación de 

la seda en dirección lingual y cervical puede facilitar la penetr-ª 

ción contacto apretado~ pasando entonces el borde del orificio del 

caucho a través de él. 
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Será necesario a veces repetir esta maniobra 

a fin de lograr la penetración de la totalidad el caucho en el con. 

tacto1 la seda se saca del espacio cervical para su reinserción, -

debe evitarse cualquier intento de llevar el caucho del protector_ 

doblado a través del contacto. I.:s posible que el dique llegue a -­

desgarrarse. 

B}.- la eversión del labio del protector de!! 

tro del surco gingival se efectúa cuando todos los dientes quedan_ 

expuesto a la vista. Un excavador de cucharilla o un explorador en 

cuerno de vaca puede ayudar en este procedimeinto, cuando se re--­

quiere mayor penetración de los tejidos blandos o la estabiliz,1--­

ción del protector, se puede amarrar cuidadosamente una 1 igadura -

de seda dental. Esta se efectúa pasando seda a través de cada con­

tacto y alrededor de la superficie lingual. Se comienza un nudo 

de cirujano, consitente en una doble torsión de las puntas. apre-­

tándolo solo ligeramente. Con una tensión vestibular (LABIAL) y -

apical sobre la ligadura, se introduce dentro <lc::l surr:o. sobre las 

superficies lingu.al, mesial y distal haciendo girar la ligadura -

hacia atrás y hacia adelante varias veces. Manteniendo la tensión_ 

sobre la ligadura se coloca firmemente sobre la porción cervical -

del diente. 

La doble torsión conserva la posición de la_ 

ligadura y el nudo de cirujano queda completo~ 
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Estas liguduras se colocan únicamente cuando 

sea necesario. 

9).- La protección de los labios y de losó.!! 

gulas de la boca se logra mediante la copiosa unión de dichas 

áreas con vaselina. Esto evita que el dique roce los tejidos. 

10). - Se puede usar en cualquier momento un 

compuesto dental para lograr mayor estabilización de una gi~apa de -

hule o para retener la posición del protector en el área anterior. 

El compuesto se ablanda sobre la flama y se aplica al diente seco, 

se debe tener cuid.:ido de no obstruir los orificios de la grapa para 

pender quitarla. 

FORMA DE QUITAR EL DIQUE DE CAUCHO. 

Aunque la consecuencia para quitar el protec­

tor consiste básicamente ~n seguir en orden inverso los ptlsos para_ 

su colocación, deben tomarse ciertas precauciones, la presión que -

sostiene la grapa sobre el diente se afloja lentamente, las ligadu­

ras, por supuesto, deben quitarse. Este paso se olvidar& si se de-­

jar: los cabos largos sobre el bastidor durante el procedimiento 

operatorio. Se corta el caucho interdental de modo que no sea nece­

sario deslizarlo a través del contacto de una restauración recién -

colocada. Los orificios que se perforarán en el protector se revi--
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san para estar segL1ro de que no quedan fragmentos bajo los tejidos 

gingivales, pues pueden producir una grave irritación. 

AISLAMIENTO RELATIVO CON ROLLITOS DE ALGODON. 

El aislamiento parcial con rollitos de algó­

dón proporciona un control rápido y efectivo del campo operatorio_ 

para algunos procedimientos. Cuando la aplicación del dique no es 

posible por una u otra razón, es indispensable el uso de rollitos_ 

de algodón durante ciertas fases del procedimiento. Con frecuencia 

está indicaúd en e~le caso la premcd1cación con un antibiótico, se 

usan con más frecuencia ro 11 os de algodón de dos tamaños e 1 número 

2 y el número 3. 

El rol lo de algodón número 2 se usa en el 

vestibulo anterior y lateral del maxilar superior; en la región 

posterior se le coloca sobre la desembocadura del conducto de 

STENSEN. Para la región anterior se coloca un rollo número 2 ó par 

te de él a cada lado del fenillo labial. Estas colocaciones contrg_ 

larán la contaminación con saliva de una porción posterior y ante­

rior de 1 max i 1 d ,- :>uj.Jer'i or·, ayuddndose con un ex tractor de saliva. 

Cuando se desea aislar una parte del área 

posterior del maxilar inferior. se colocan mecánicamente con un 

portarol los más pequeño, número 2 6 número 3 dependiendo del espa­

cio disponible. Se sostiene entonces un rollito sobre la superficie 
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vestibular y otro sobre la superficie lingual, otr·o rollo número 

se coloca primero debajo de la lengua. El paciente coloca su lengua 

contra el paladar y queda el descubierto el piso sobre el cual debe 

ponerse es te otro ro 11 o de a 1 godón. Cuando la 1 cngua vuelve a su PQ 

sición normal, ayuda a mantener este rollo en su sitio. Se inserta 

entonces el portarollo con sus dos rol los. Se coloca un segundo ro-

11 ito t!Xtra junto a la desembocadura del conducto pllrotideo en el -

vestíbulo del maxilar superior. Un extractor de saliva con multi--­

ples orificios colocado en el lado opuesto del piso t.11:: ld bcica, co~ 

pleta el aislamiento de la porción posterior del maxilar inferioi·. 

Las va ri aci enes en la cal oca e i ón de los ro-- -

11 os de algodón y la elección del extractor de saliva también pu e-­

den controlar el campo operatorio los extractores de saliva SVEDOP­

TER ó NIMAN no sólo extraen la saliva, sino que también t·etraen y -

protegen la lengua y el piso de la boca. Es tipo de aislamiento -­

tiene la ventaja de permitir mayor acceso cuando se coloca el rete­

nedor para matrices en el vestibulo bucal del maxilar inferior. 

Los espejos bucales sirven como excelentes 

separadores de lengua y del carrillo para ciertos procedimientos 

breves. 
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PORTA MATRICES UTILIZADOS EN LA RESTAURACJON CON AMALGAMA. 

Función de la matriz. 

La preparación de una cavidad compuesta Ptl­

ra amalgama. o sea. la que afecte dos o mas superficies. r-e.quiere_ 

el uso de una matriz durante la inserción de la amalgama a fin de_ 

lograr el contorno deseado de la restauración y ayudar a tener -­

adecuadas propiedades mecánicas del material. 

La pérdida de la superficie próximal de la -

preparación de la cavidad para una 1esión cariosa clase dos constl 

tuye un ejemplo tlpico de la necesidad de una matriz. En la radio­

grafta que se tome una vez puesta la amalgama, se verá el resulta­

do de la inserción de la amalgama en una preparación interpróxímal 

si el empleo de la matriz fue adecuada para contener el material -

de obturación. Se hace evidente que los tejidos de sosten han res­

pondido a este taumati~u10 rr.ccánic:o, prolongado con una refacción -

de hueso. Es de suponer también que una restauración de amalgama -

de este tipo carece de fuerza y carece una resistencia mfnima a -­

las fuerzas que tienden a causar la salida de la amalgama. La ob-­

servación cllnica de 1a restauración permitirá descubrir esto. Por 

lo tanto. las matrices para la amalgama cumplen una doble función: 



- 72 -

lj.- Ayudan..:. lograr el contorno general de la restauración. 

2).- Subsituyen la pared del tejido dentario perdido. 

La contención de la amalgama, durante la -

inserción, por una fuerte acción condesadoru penni te el de sarro 11 o 

de satisfactorias propiedades flsicas. 

BANDAS MATRICES Y RETENEDORES. 

Una banda matriz para amalgama interpróximal 

tlpica sobrepasa apróximadamente 2 mil imetros de la al tura del re­

borde marginal planeado. Los materiales más comunes para la matriz 

son el acero inoxidable o el acero al carbón de grosor variable 

entre 0.0015 y 0.003 de pulgada, siendo las bandas, más delgada 

las más usadas. La matriz queda en intimo contacto conel diente 

adyacente, es de esperar que mientras mayor sea el grosor de la 

banda, mayor será la dificultad para lograr contacto pró.<ima1 con .. 

la restauraciOn. 

Aunque la banda matriz seleccionada puede 

ser similar a una de las bandas prefabricadas con caracterlstic:as 

similares darán el mismo resultado al empacar la amalgama. 

La banda matriz se sostiene en la posición s~ 

leccionada mediante ciertos dispositivos mecánicos o por los medios 
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más sencillos como el uso de la seda o del conipucsto dental o bien 

mediante la combianción de ambos. A cada uno de los retenedores 

mecánicos de matriz. utiliza una banda matriz especifica, pero es 

posible cierto intercambio. La mayoría de los rétenedores me:cá.ni-­

cos se cl.:isifican como "circunferenciales 11
, pues las bandas que -­

usan rodean por campelto al diente. Estos retenedores o portamatrj_ 

ces, como el IVORY número 9 y el toflemíre se usan cuando se res-­

tauran preparaciones M.O.D. Estos retenedores descansan en el plig 

ge mucovestibular permitiendo mayor libertad .11 operJdor. 

Un retenedor puede tambien colocarse sobre -

el ladolingual de los dientes debido a su diseño en contra-ángulo. 

Los retenedores para las preparaciones M.0.D. pueden usarse tam--­

bien para las preparaciones de superficies M.0.0. ó O.O. En reali­

dad. los retenedores 11 circunferenciales" para este propósito son, 

con frecuencia. mas estables que aquellos que pueden usarse unica­

mente con una preparación de dos superficies como el Ivory número_ 

l. Las bandas matrices para retenedor número l no son circunfer-en­

ciales. 

Es necesaria la estabilidad de toda matriz_ 

durante la inserción a presión de la amalgama, a fin de poder 

obtener su m<iximo valor. Generalmente se produce inestabilirlad 

por lo menos de un segmento de la matriz. a medida que aumenta la 

perdida de tejido dentario. Al disminuir el contorno del diente -
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que queda para estabilizar la porción indicada de banda matriz se_ 

hace indispensable usar algún compuesto dental para ayudar a sos-­

tenerla. El compuesto empleado como protección contra el desplaza­

miento de la matriz, se aplica rápidamente y esfáci1 quitarlo des­

pués de la condensación. Siempre que sea necesario se debe emplear 

un compuesto c\e fusión elevada para asegurar la posicibn de la ba.!J_ 

da matriz. 

En ciertas cond i e iones, 1 os reteni:!dores mee-ª. 

nicos pueden no ser conveneintes o resultar incapaces de llevar a_ 

cabo su función. En estos casos se emplea la matriz sostenida por_ 

el compuesto y una buena cuña de madera. manteniéndose la matdz -

sin la ayuda de dispositivos mecánicos. 

CONTORNO OE LA BANDA MDTR IZ. 

como el propósito de la restauración de ama! 

gama esdeva1ver el diente la salud, la función y la forma adecu<la., 

se debe cuidar el contorno de la matriz, tanto en dirección buco-­

lingual como oclusovervical. 

La participación del borde próx.imal en la 

preparaci6n de cavidad especialmetne el vistibular, complica 1a 

fabricación de la matriz. La tendencia de cualquier banda matriz,_ 

especialmente del tipo cricunferencial, será de reproducir un con­

torno negativo como se observa. 
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A menos que se logre un contorno adecuado 

de la matriz en este plano vestibulolingual, los tejidos gingiva--

1 es del área serán traumatizados por los a 1 i mentas empujados di re~ 

tamente conlrd ellos durd11le la masticación. Una irritación prole.!! 

gada debida a este trauma producirá la pérdida del apoyo óseo sub­

adyacente para los di entes afectados, así como 1 os di en tes adyaceA 

tes. 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Facilidad de Mnipulación. 

Alta resistencia a la 

compresión. 

Adaptación a 1 as Paredes 

de la cavidad. 

Insoluble a liquides bue!!. 

les. 

Economía. 

ria es estética. 

Tiene tendencia a la contracción 

expansión y escurrimiento. 

Poca resitencia de bordes. 

Conducta térmica y eléctrica. 

Decoloración. 
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FACILIDAD E MANIUPULACION. 

Gracias a que este material tiene una consi.?_ 

tencia pl~stica suave desde que se inicia su condensación (que no_ 

debe ser más de 90 segundos) hasta la trituración, es para el odo.~ 

tológo un material ideal apra la restauración de piezas. 

ALTA RESITENCIA A LA COMPRESION.-

Fueron numerosos los estudios real izados an­

tiguamente y se demostró que las amalgamas resistfan a la compre-­

sión de 40,000 libres sobre pulgada al cuadrado por lo menos, cuan 

do estan manipulados convenientemente aumenta su resistencia 50,000 

libras sobre pulgada al cuadrado. 

ADAPTABILIDAD DE LAS PAREDES. 

Se ha demostrado que la amalgama ti ene una -

adaptabilidad sobre las paredes de la cavidad excelentes siempre y 

cuando la tri turaci 6n sea de 1 a manera adecuada a 1 as técnicas e!!_ 

pleadas. 

INSOLUBLE A LOS LIQUJDOS BUCALES. 

La amalgama es una materia impermeable a -­

los líquidos bucales ya que a consecuencia de la difusión del mer: 
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curio con la limadu1·a forman dentro de la aleación un compuesto in 
termetálico y sólido. 

Es de bajo precio en elmercado y por lo tan­

to es una de las restauraciones más económicas usad(IS actualmente. 

DESVENTAJAS DE LAS AMALGAMAS. 

NO ES ESTETI CA. 

Por su color gris plateado la amalgama es -­

utilizada en piezas posteriores, porque en piezas anteriores no da 

una apariencia normal en la presentación del paciente, pu!?de sufrir 

también decoloración. 

TIENE TENDENCIA A LA CONTRACCJOtl, EXPANS!Otl Y ESCURRIMIENTO. 

La amalgama sufre cambios dimensionales y se 

observa durante pocos minutos después de la trituración sufre un -

grado de contracción. La amalgama sufre una expansión ligera duran_ 

te la cristalización y el endurecimiento. Siempre que existe escu­

rrimiento debe ser limitada en un 4 por cien to. ya que si no es ·­

as i la amalgama pierde resítencia. 
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NO TIENERES!STENC!A JE LOS BORDES. 

la ama.l9ama esta contra indicada en Cl!vida-­

des amplias y paredes delgadas con escalón a!llplio por su gran frd­

gilidad de bordes en la trituración de alimentos. 

CONDUCTORA TERM!NCA Y ELECTR!CA. 

La amalgama. es conductora térmica y electrí­

ca porque esta compuesta por metales aliados. Los cuales tienen -­

las propiedades antes mencionadas en mayor o menor intensidad, por 

lo cual al poner una amalgama sua antafonista no debe ser incrust2;_ 

ción de oro porque suft"'irá descargas eléctricas. 

OECOLORACJON. 

Una vez términada 1a amalgama sufre decolo-­

ración cuando no efectuemos una condensación adecuada en la cual -

no contamine la amalgama con fluidos bucales por lo que es recomen 

dable el aisalmiento relativo con rodillos de algodón. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

HIJ DfBf 
BIBUOTLC,; 
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CONCLUSIONES. 

Después de haber considerado las difert?ntes_ 

propiedades y cua 1 i dJdes de la AMALGAMA, pensamos que el Cirujano_ 

Dentista, debe actuar segün su criterio en cada caso clinico de -­

acuerdo a la pieza dentaria de que se trate. Ya que gracias a la -

investigación que se ha llevado desde tiempos antiguos h11sta la -­

época moderna se han obtenido corno resultll.dO amalgamas de mayor-es_ 

cualidades para la restauración de piezas afectadas por las caries 

y así garantizar largo tiempo de vida funcional esa~ piezils res--­

tauradas. 

Con respecto a la preparación de cavidad pa­

ra amalgama se ha visto que una forma de retención no es mejor que_ 

otra ya que cualquiera aplicada en el lugar y en forma adecuada -­

derivará buenos resultados aún cuando no sea la que cause menores_ 

molestias al paciente. 

El Cirujano Dentista puede usar también su -

criterio para aplicar una solo forma de retención, dos o más com-­

binadas en los diferentes casos que se le presenten. Por lo tanto_ 

una correcta aplicación de los medios de resltencia y retención, -

dan como resulta do un eficiente func i 011d11d .:rito de 13 pi e:: a. 

Dentro de esta tesis puse mi mayor empello, -

asi que espero que al terminar de leer ésta, les pare?ca bueno el 

contenido y la información que en ella se menciona. 
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