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INTRODUCCION 

En el siglo pasado ya se utilizaba la amalgama, pero desde 

entonces existi6 la duda en el sentido de utilizarla o no co­

mo material de obturaci6n, debido a las ventajas y desventa -

jas que presenta dicho material. 

En 1818 se uso por primera vez una amalgama de plata de e_§. 

taño. Poco tiempo después empez6 a general izarse, pero tenla 

algunos defectos, ! legando a ocasionar muchos trastornos; por 

lo que en 1845 la Asociaci6n Dental Americana prohibi6 su uso. 

Se creta que el uso de la amalgama causarla envenenamiento -

por el mercurio que contiene. Pero debido a la conveniencia 

en su manipulación se pens6 que tal material tendr1a grandes 

oportunidades si se le mejoraba. 

La amalgama como todos los materiales de obturaci6n tiene 

sus ventanjas y desventajas, en este caso el odontólogo de -

berA prestar mayor atenci6n a los factores que influyen en el 

éxito de este material. 

La amalgama es uno de los materiales uti 1 izados con mayor 

frecuencia en odontologla, dando muy buenos resultados si se 

emplea una técnica adecuada para su manejo. 



CAPITULO 1 



BREVE RESERA HISTORICA DE LA AMALGAMA 

La amalgama es una aleación de mercurio con otros metales 

excepto el hierro y el platino. Se real Iza por medio de ca!!_ 

tacto, por absorción, por combinación bajo la acción de un -

acido debil o por electrólisis. 

Según la mayor o menor proporción de mercurio la amalgama 

resulta liquida, pastosa o solida. (10) 

La amalgama fue usada por primera vez en restaurac!ónes -

dentales en 1826 en Francia y su introducción se atribuye a -

los franceses de nombre Crawcours. (9) 

En este mism año M.Traveu hizo una mezcla a la cual llamó 

"Pasta de Plata" que se componla de plata y mercurio, desti­

nada a hacer obturaciones dentales. Se puede decir que éste 

es el verdadero origen de la amalgama.(B) 

En 1BB5 el Dr. Eiishend Towsed propuso una aleación que e~ 

taba formada por cuatro partes de plata y cinco de estaño, se 

fund!an en conjunto y después se reduclan a limadura, cuando 

se iba a usar se le agregaba el mercurio, formandose una masa 

p!Astlca que antes de llevarse a la cavidad se le exprlm!a el 

exceso de mercurio y se lavaba can alcohol la masa resultan­

te. Esta amalgama se uti 1 izó hasta 1893. (9) 



En 1895 el Dr.G.V.Black publicó una serie de estudios, 

en Jos cuales estableció el modo de equll ibrar los elementos 

metallcos de la aleación que junto con el mercurio debla de 

dar lugar a la amalgama. 

Uno de los fines del Dr. Black era encontrar Ja fonna de 

neutralizar la dilatación de uno de sus componentes con la­

contrcclón del otro. 

El Dr. Black demostró que la amalgama trabajada correct! 

mente es uno de los materiales de obturación con mas dura -

clón.(8) 

Después del Dr. Black otros operadores han hecho varias -

modlf!cac!ónes a su sistema, pero no se ha encontrado el ma­

terial y la técnica adecuados para hacer una obturación - -

ideal. 



CAPITULO lI 



DEFINICION DE AMALGAMA DENTAL 
Es la aleación de uno o mas metales con el mercurio. 

CLASIFICACION 

La amalgama se puede clasificar de acuerdo al número de ma 

teriales que tenga en su composición y as! encontramos cuatro 

grupos que son: 

1 - Binaria o amalgama de cobre, que esta compuesta por 

cobre y mercurio. 

por: 

2.- Terciaria o amalgama de estaño. que esta compuesta 

25% a 50% ------Estaño 

25% a 50% ------Plata 

La proporción mercurio-aleación es de 1: 175 

3.- Cuaternaria o amalgama de zinc, compuesta por: 

26% ------Estaño 

5% ------Cobre 

73% ------Plata 

Ld proporción de mercurio aleación es de l :75. ( 12) 

4.- Quinaria o amalgama de plata, es la amalgama que 

se acerca a la perfección y esta constituida por: plata.­

cobre, estaño y zinc. Apesar que el porcentaje de cada -

metal varia. Una amalgama que se acerque a la perfección 

tendra el porcentaje aproximado de: 



65 - 74 '.t de PLATA 

24 - 29 '.t de ESTAÑO 

6 '.t de COBRE 

2 '.t de ZINC (2) 

La proporción de mercurio respecto a la proporción sólida 

de 1 a ama! gama mas recomendada es de 1: 1. ( 4) 

Las amalgamas con menos de cuatro componentes a excepción 

de la amalgama de cobre ya no existen, en el comercio por no 

contar con los requerimientos indispensables de la Federación 

Dental Internacional, que tras investigaciones real Izadas de 

mostró la necesidad de ajustar la cantidad, calidad y porcen­

taje mlnlmo y maximo, estas amalgamas para que pudléran cum­

plir con los requerimientos indispensables. ( 12) 

Para la elaboración de la amalgama de cobre, esta tendra -

que amalgamarse dejando endurecer la masa. Para venderlas de! 

pués como tabletas y cuando se uti llzan se deben calentar en 

un tubo de ensayo o bien en una cuchara de hierro hasta que -

aparezcan las gotas de mercurio, es en este momento cuando -

se debe triturar en forma normal. 

La amalgama de cobre se ha utll izado para :Obturar dientes 

temporales pero sufre corrosión debido a los l lquidos bucales 

para la confección de troqueles hechos en impresiones de die!! 

tes. Por estas causas Ja amalgama de cobre ha sido reemplaz!!. 

da por la plata - estaño. 



Se tia dicho que la amalgama de cobre puede tener un efecto 

anticariógeno por lo que se debe estudiar con mayor profundi­

dad. ( 1) 



COMPONENTES Y PROPIEDADES 

Plata.- Es el principal componente de la amalgama, le da 

dureza, disminuye el escurrimiento, contribuye a una re -

sistencia a la pigmentación. 

En presencia de estaño acelera el tiempo de endurecimiento 

requerido. Si el contenido de plata es muy bajo o el estaño 

es muy elevado la amalgama se contrae. 

Estaño.- Tiene gran afinidad por el mercurio, la plata y -

el cobre, lo que favorece la amalgamación ,aumenta la plastic! 

dad y acelera el endurecimiento. 

Cobre.- Tiende a aumentar la expanción de la amalgama, au­

menta la resistencia y dureza.reduce el escurrimiento. 

Zinc.- Facilita el trabajo y la 1 impieza durante la tritu­

ración y la condensación. Evita que la amalgama se ennegrez­

ca. Tiene ligera influencia en la resistencia y escurrimien­

to. Produce expansión anormal en presencia de humedad. Hace 

que la amalgama se adapte perfectamente en las paredes de la 

cavidad. 

Mercurio.- es uno de los componentes de la amalgama que a 

temperatura ambiente se encuentra en estado l lquido y al unir. 

se con otros metales puede solidificarse a este proceso se -

le llama amalgamación. (B) 



FASEs·· 

La fase GAMA se presenta cuando reaccionan la plata y el -

esta~o qulmicamente cuando no se han unido con el mercurio, -

es una fase dura y fuerte. 

La Fase GAMA UNO se presenta cuando reaccionan el mercurio 

y la plata. Esta fase es muy fr~gi! y de resistencia inter -

media. 

La fase GAMA DOS se presenta cuando reaccionan el estaM 

y el mercurio. Es una fase débil y blanda, responsable de la 

baja resistencia, la alta defonnación y corrosión de la amal­

gama. 



OTRAS ALEACIONES PARA AMALGAMA 

Con el fin de mejorar las propiedades de la amalgama han -

aparecido diversos tipos de esta, entre los que estén: 

Las aleaciones altas en contenido de cobre, aleaciones en far 

ma de limalla, aleaciones pesadas previamente (capsulas y ta­

bletas), aleaciones de fase dispersa. 

ALEACIONES AL TAS EN COBRE 

Para que la fase débil suceptlble a la corrosión,que es la 

gama dos casi se el !mine durante el endurecimiento de la ama.!. 

gama se aumentó el contenido de cobre de la aleación por arr.!_ 

ba del 6% tradicional. 

La amalgama de cobre como se dijo anteriormente tiene un -

poder anti séptico, por lo que se emplea en bocas muy suscept.!_ 

bles a caries. El poder antiséptico de esta amalgama se atr.!_ 

buye a la formación de óxido cuproso y cúprico sobre todo la 

superficie de la obturación en contacto con la dentina. 

La desventaja que tiene es que las obturaciones a los po -

cos d!as de estar colocadas en la cavidad oral se pigmenta P.!! 

dléndo llegar a pasar por los tubulos dentlnarios lo que -

provoca pigmentación de todo el diente. Sufre grén contracción 

durante las primeras 24 horas de colocada, su dureza varia d_g_ 

pendiendo de la preparación de la cavidad as! como de su re -

slstencla, se desgasta con facilidad y causa la muerte lenta 

e indolora de la pulpa (2) 



ALEACION EN FORMA DE LIMALLA 

Esta se obtiene de la fundición adecuada de los diversos -

metales, vaciéndolos y formando un lingote o varilla que se -

trata con calor para obtener una composición uniforme en todo 

el producto. 

Después se recortan en pequeñas particulas para que el de!!_ 

tlsta pueda mezclarlas con el mercurio fac!lmente. Estos cor­

tes se hacen en un molino o torno, este es el modo clásico de 

preparar la aleación. (11) 

ALEAC!ON PESADA PREVIAMENTE 

Esta tiene dos presentaciones que son las tabletas y las -

cépsulas. 

En el caso de las amalgamas en tabletas las part!culas de 

la aleación se someten a presiones suficientes para que se -

adhieran entre si, pero de tal forma que puedan separarse con 

facilidad durante la amalgamación. Se les puede agregar una 

pequeña cantidad de mercurio para ayudar a mantener las par -

t!culas unidas. La forma de limalla y la de pastilla tienen 

la ventaja de poderse equilibrar con el mercurio y obtener el 

porcentaje adecuado de ambos. 

La mejor manera de medir el mercurio, qulzé sea uti 1 izando 

las pastillas de aleación medidas previamente y aplicar el -

mercurio con un apl lcador volumétrico. 

Las cépsulas son desechables, estas contienen aleación y -



mercurio pesados previamente en compartimientos separados. 

Esta aleación tiene la desventaja de ser costosa, el tamaño -

de la mezcla es limitado as! mismo encontramos la relación de 

mercurio y aleación, por lo que no se tiene la oportunidad de 

hacer ajustes y obtener una mezcla m~s humeda o m~s seca si -

lo deseamos. Pero tiene la ventaja de normalizar la técnica 

de la amalgama ya que proporciona precisión aceptable en cua~ 

to al peso de la aleación y mercurio, ahorra tiempo, la ama.!_ 

gamación es m{nima lo que reduce la posible contaminación del 

mercurio con el ambiente. (8). 

ALEACION DE PART!CULAS ESFERICAS 

Uno de Jos métodos para preparar tal aleación es mediante un 

procedimiento de atomización, se proyecta un roc!o del metal 

fundido en una atmósfera de un gas frio e Inerte. Al sol idl­

ficar las partlculas forman pequeñas esferas. 

El mercurio utilizado para esta aleación es manor en cant.!_ 

dad que el utilizado para la amalgama de limalla, también Ja 

presión para la condensación es menor. (7) 

ALEACION DE FASE DISPERSA 

Esta es la unión de partlculas esfe'ricas plata-cobre a las 

parUculas de 1 imalla de plata-estaño, se dice que las esferas 

sirven como relleno para fortalecer la aleación, el cobre y el 

estaño se unen durante la amalgamación por lo que el mercurio 

solo reacciona con la plata, reduciendo la fase gama dos (8} 



CAPITULO III 



PROP 1 E O AD ES DE LA AMALGAMA 

El comportamiento el lnico de la amalgama se basa en las -

propiedades que tiene como resultado de su manipulación, en -

tre dichas propiedades encontramos, cambios dimensionales, re 

slstencla, pigmentación, corrosión y escurrimiento. 

RESISTENCIA 

El factor mAs Importante de la resistencia es la forma de 

la cavidad, ya que no contamos con un soporte de esmalte ade­

cuado, por lo que la amalgama no resiste la fuerza de masti­

cación. 

La cavidad debe tener cierto volumen de amalgama en las -

~reas de tensión. 

Otro factor es la manipulación de la amalgama, cuando una 

amalgama no tlene resistencia de borde se fractura en forma 

marginal o total. 

La resistencia de la amalgama va a estar determinada por -

la presencia de la fase gama uno y gama dos, por la porosidad 

que presentan dichas fases. 

Una amalgama completamente endurecida puede tener una re -

slstencla de 510 Kgf/cm2 aproximadamente. 

A las 8 horas de colocada una amalgama desarrolla entre BO 

y 90 % de su resistencia final, por Jo que Ja <malgama es su­

ceptlble a las fuerzas de oclusión como para que se produzca 

una fractura durante las primeras 2 ó 3 horas de su lnsi,,rclón. 

La amalgama de fase dispersa es la que tiene mayor resisten -

cia a la fractura marginal. 



CAMBIOS DIMENSIONALES 

A medida que endurece la amalgama se produce un cambio di­

menclonal que hace que la amalgama tienda a expanderse o con­

traerse, ninguno de estos cambios es deseable. 

Los cambios dimensionales no deben ser superiores a 20 mi 

crometros por cent!metro en 24 horas. 

La manlpulaclón Incorrecta de la amalgama puede producir -

la difusión del mercurio en las particulas de la aleaclón -

obtenida, provocando una contracción o una menor expanclón. 

Cuando la contracción es exces'lva la amalgama se puede sep_! 

rar de las paredes de la cavidad permitiendo la filtración -

marginal. 

PIGMENTACION 

Debido a las condiciones que existen en el medio bucal se 

presenta una l lgera pigmentación o corrosión que se pueden o.!?_ 

servar como un simple cambio de color en la superficie de la 

amalgama. 

La pigmentación puede Ir acompañada de una alteración en la 

superficie pul ida o por la pérdida de esta superficie. 

La pigmentación se produce por la formación de depósito du­

ros o blandos sobre la superficie de la restauración, estos d~ 

pósitos provienen de los pigmentos producidos por las bacte- -

rlas, por las droga~ que contienen elementos qu!micos tales 

como el hierro o mercurio, por la absorción de restos al lment_!_ 

clos en descomposición. 

La pigmentación se local Iza en cualquier parte de la cavi -

dad oral pero con mayor frecuencia en los sitios que no est~n 



al alcance de la acción abrasiva de los alimentos y el cepillo 

dental. 

CORROS ION 

Por lo común es la precursora de un proceso mas serio que 

es es el de pigmentación. La corrosión es un deterioro tanto 

de la superficie como del Interior de la amalgama, esto como 

consecuencia de una acción qu!mlca. 

La corrosión qulmica se puede observar con frecuencia en P! 

cientes que tienen dietas ricas en azufre y cloruros.en amaig2_ 

mas con un pul Ido deficiente en donde las ral !aduras y peque­

ñas facetas actúan reteniendo restos alimenticios que atacan a 

la amalgama. 

La corrosión electro qulmica se produce cuando se uti 1 izan 

materiales distintos para las restauraciones, como el oro y la 

ama 1 gama, en di entes con contacto entre sí. 

Se puede producir por debajo de la superficie de la amalga­

ma, debllltañdola y provocando su posible fractura, las fases­

mAs suceptlbles a 1 a corrosión son la gama I y la gama I I. 

ESCURRIMIENTO 

Es la tendencia que tienen algunos metales a cambiar de far 

ma lentamente, bajo presiones constantes o repetidas. 

Una trituración escasa puede aumentar el escurrimiento. 

Una presión inadecuada en la condensación que permita un 

exceso de mercurio en la restauración aumentara el escurrl -

miento, haciendo que la obturación sea mAs suceptible a los -



cambios de forma. 

La amalgama de plata no debe poseer escurrimiento cuando -

est~ bien trabajada. (3) 



CAPITULO IV 



VENTAJAS 

1.- Resistencia al esfuerzo masticatorio 

2.- Insoluble en el medio bucal. 

3.- Tiene buena adaptabilidad. 

4.- Cuando se sigue la técnica correcta sus modificaciones 

voluntarias son aceptables. 

~.- Su conductividad térmica es menor que la de los metales 

puros. 

6.- Su superficie es lisa y brillante 

7 .- Facl 1 manlpulaci6n 

B.- Es tolerada por los tejidos glngivales. 

9.- Su pulido final es perfecto 

10.- El tallado anat6mlco es inmediato y Hcll. 

11 .- Se elimina de la cavidad con facil !dad. 

12.- Es econ6mlco. 

DESVENTAJAS 

1.- Sufre modificaciones volumétricas cuando no se sigue la 

técnica correcta. 

2.- Se pigmenta 

3.- Tiene conductividad térmica 

4.- Sufre deformaci6n 

5.- Es poco resistente en sus bordes. 

6.- Tiene predisposic16n a la corrosi6n y deslustre. 

7 .- Es antiestética. 

B.- Se puede fracturar. (2,5,4 y 7) 
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INDICACIONES 

1.- En cavidad de clase I de Black (superficies oclusales de 

molares y premolares, dos tercios oclusales de la cara vestibu­

lar y lingual de molares, cara palatina de molares superiores y 

en ocasiones la cara palatina de incisivos superioresl. 

2.- En cavidades clase II de Black (prOximo-oclusales de mo­

lares, prOximo-oclusales de segundos premolares, cavidades dis­

to-oclusales de primeros premolares). 

3.- En cavidades de clase V de Black (en el tercio gingival 

de las caras vestibulares y linguales de molares). 

4.- En molares temporales. 

5.- En restauraciones pequeñas de dientes posteriores. 

6. - Repara e iOn de restauraciones defectuosas. 

7 .- Para la reconstrucción de piezas que actuaran como rete­

nedores de obturaciones vaciadas. (5 y 7). 

CONTRAINDICACIONES 

1.- En dientes anteriores y cara mesio-oclusales de premola­

res. 

2.- En cavidades extensas y de paredes débiles. 

3.- En donde los dientes que tengan amalgama esten en con­

tacto con una restauraciOn metal lea de distinto potencial elec­

trónico. 
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PREPARACION DE CAVIDADES 

DEFINICION DE CAVIDAD 

Es la preparación que se le hace a un diente, que ha perdido 

su equilibrio biológico o que debe ser sostén de una prótesis -

para que la obturación soporte la fuerza masticatoria. 

Clasificación de cavidades de acuerdo al número de caras que 

abarcan. 

Cavidad Simple, son aquellas que abarcan una sola cara del -

diente (oclusal,mesial, distal o vestibular). 

Cavidades Compuestas, son las que abarcan dos caras en el die~ 

te (mesio-oclusal, vestibular-oclusal). 

Para ubicar cualquiera de estas cavidades se debe citar el -

nombre del diente en el que ha sido real izada la cavidad. 

Cavidades Complejas, son las que abarcan tres o más caras del 

diente, y para denominarlas se indican las caras que abarcan as! 

como e 1 nombre de 1 di ente. 

CLAS!FICACION DE CAVIDADES DE BLACK 

Clase !. Cavidades en puntos y fisuras de la cara oclusal de 

molares y premolares. Puntos en caras vestibulares o palatinas 

(linguales) de Incisivos y Caninos superiores. 

Clase 11. En caras proximales de molares y premolares. 

Clase III. Cavidades que se presentan en caras proximales de 

Incisivos y Caninos sin abarcar el Angulo incisa!. 



Clase IV. Cavidades que se presentan en caras proximales de 

Incisivos y Caninos abarcando el ~ngulo icisal. 

Clase V. Cavidades gingivales que se presentan en las caras 

vestibulares o palatinas de todos los dientes (2). 

PASOS DE BLACK PARA PREPARACION DE UNA CAVIDAD 

1.- Diseño de una cavidad. 

2.- Forma de resistencia. 

3.- Forma de retencion 

4.- Forma de conveniencia 

5.- Remoción de dentina cariada 

6.- Limpieza de la cavidad. (B) 

CAVIDADES CLASE 1 PARA AMALGAMA 

La apretura de la cavidad se inicia en la fosa cariada, usa!!_ 

do una fresa cil!ndrica lisa con alta velocidad y abundante 

agua hasta ! legar a la dentina, después se> aumenta el tamaño de 

la apertura para descubrir la zona de caries en su totalidad -

la que se elimina con fresa redonda lisa y de preferencia gran­

de a una vel icidad convencional. 

Eliminamos toda la caries y se inicia la confección de la -

cavidad que esU determinada por: Extenxión preventiva, forma 

de resistencia y retención. 

La extensión preventiva se realiza con el obj6tO de impedir 

la recurrencia de caries o su local !zac!ón posterior. Las ca­

racter!sticas que debetener la forma de esta extensión depen­

derAn de la morfologla de la corona del diente, en el cual se 



esté elaborando la cavidad. 

La extensión se hace empleando, fresas cil1ndrlcas lisas -

con alta velocidad y agua como refrigerante. En dicha exten -

sión se ! levan los margenes cavitarios hasta incluir todas -

las fosas, fisuras y surcos que tengan o no caries. En los -

primeros premolares inferiores y molares superiores se efec -

túa la extensión solo en las fosas por separado si el puente 

de esmalte que las une es sólido y resistente. 

La forma de resistenciase obtiene tallando las paredes de 

la cavidad en forma divergente hacia oclusal, no deben biselar. 

se el esmalte por que la amalgama se volverla fr~gil en espe­

sores mínimos. La resistencia se hace con una fresa de fisura 

dentada troncocónica o una cillndrlca. (7) 

Forma de retención, una vez terminada la forma de resisten­

cia se hace la protección pulpar colocando una base por medio 

de tres métodos : 

1.- Si la penetración de la caries es poco profunda y hay 

c!entina secundaria la forma m~s facll de proteger a la pulpa 

es colocando dos capas de barniz de copa!, que reduce la mi -

crofi l trae Ión en restauración con ama !gama. 

2.- Colocar hidróxido de calcio,es muy empleado para prote!:_ 

clón pulpar, debajo de casi todos los materiales de restaura -

ción. El hidróxido de calcio es muy eficaz para promover la -

formación de dentina secundaria, ayuda a proteger la pulpa co!!. 



tra irritantes como Jos productos tóxicos de los materiales de 

restauración y substancias que pudieran penetrar por mlcrofll­

traclón. 

3.- Colocando cementos como el pol lcarboxllo u óxido de zinc 

pero es muy Irritante par la pulpa por Jo que suele emplearse -

debajo de este hidróxido de calcio o barniz, como recubrimiento 

para protección pul par. 

No es necesario utilizar un recubrimiento debajo de los otros 

cementos, pero la mayoria de las dentinas utilizan el hidróxido 

de calcio (2) 

Con una fresa de cono invertido se hace la retención única -

mente por debajo de los bordes cuspideos, en los angulas die­

dros que se forman en el piso pulpar. 

Terminada la cavidad, se repasan los bordes y angulas con -

instrumentos cortantes de mano para quitar el exceso de base -

existente, enseguida se obtura la cavidad. 



CAVIDADES EN LAS CARAS PALATINAS DE LOS DIENTES ANTERIORES 

Zavala menciona 7 tipos de caras palatinas y por lo :tanto 7 

clases de cavidades. 

Cara palatina No. 1. En donde no existen fallas adamantinas 

siendo la superficie lisa y sin re! leve lo que asegura una -

autocllsis o inmunidad a la caries, pero si fuera necesario -

realizar una cavidad serla de forma triangular. 

Cara pal atina No. 2. Es 1 igeramente cóncava y con un surco 

en forma de "V" y su vertice estA orientado hacia gingival ,­

la cavidad sera de forma semilunar. 

Cara palatina No. 3. No hay fosa palatina, pero existe un 

surco en forma de arco, la cavidad se hace sin retención en la 

pared incisa!. 

Cara palatina No. 4. Es cóncava con una depresión, la cavi­

dad serA como la anterior. 

Cara palatina No. 5. La preparaci6~ serA para Incrustación 

Cara palatina No. 6. La cavidad para esta cara no responde­

ª nlngúno de los conceptos habituales y serla atlpica en todos 

los casos. 

Cara palatina No. 7. No tiene tubérculo palatino lo que fo!:_ 

ma un surco en forma de "Y" por 1 o que es propensa a 1 a caries 

la cavidad serA la propuesta por Zavala que es un triAngulo 

con base hacia Incisa! y vertice hacia glngival. (7) 

CAVIDADES CLASE II PARA AMALGAMA 

La apertura de la cavidad se efectua en la cara oclusal, de 



bldo a la difucultad que se presenta al tener un diente vecino 

contiguo. 

Se puede proteger el diente vecino para no dañarlo, con un 

porta matriz y matriz, con una lamina de acero colocada en el 

espacio interdentario y se adosa al diente, con una lémina -

de acero cuyos extremos esten enrollados en forma tubular, -

los que se ajustaran al diente. 

La apertura de la cavidad se realiza con una fresa cilln­

drica de corte liso, a nivel de la fosa central en los mola­

res y en la depresión que forma el surco fundamental con los 

periféricos mas próximos a la cara proximal afectada cuando 

es en premolares. 

Desde este punto se avanza por todos los surcos oclusales 

y al llegar a la cara proximal se dirige la fresa en sentido 

vestibulo-1 ingual o palatino. Inclinado la fresa se profun­

diza por el l!mite amelo-dentario proximal hasta encontrar la 

caries. Después extendemos las paredes laterales de la caja 

proximal hacia vestibular y lingual o palatino. 

Cuando se fractura el borde marginal la fresa se coloca a 

nivel del borde y desde aqul extendemos la cavidad por la C2_ 

ra oclusal. Al mismo tiempo que hacemos la apertura de la -

cavidad haremos la extensión por prevención. 

Conformación de la cavidad. Con una fresa redonda lisa 

y de preferencia grande se el !mina totalmente el tejido ca -

riado, esto puede hacerse antes o después de 1 a conformación 

de la cavidad. 



En la cara oclusal la cavidad debe extenderse por todos los 

surcos que tengan o no caries. La cara proximal en sus paredes 

vestibular y lingual se extiende hasta incluir toda la rela- -

c i 6n de contorno de 1 di ente vecino contigua. 

Forma de resistencia y retención. Se real iza con velocidad 

convencional ya que para todo trabajo en dentina está contrai~ 

dicada la alta velocidad (7) por que se pasa el l Imite amelo -

dentario 1 igeramente pudiendo provocar la exposición de la pu.!. 

pa con la alta velocidad. (2) 

Según Black y Me Gehee, las fresas sólo se emplean para la 

apertura de la cavidad, pero Nicolas Purula dice que si existe 

dentina reblandecida, es necesario utilizar excavadores, pero 

si la dentina es dura se pueden emplear directamente fresas re 

dondas y lisas hasta eliminar toda la dentina cariada (6) 

En la cara proximal la forma de resistencia y retención se 

hará con una fresa de fisura cil !ndrica dentada apl !cada desde 

oclusal, se extienden las paredes l levandolas hacia vestibular 

y lingual, tallando al mismo tiempo una pared axial, estas par~ 

des serán divergentes en sentido axioproximal y cervical, for­

mando un triángulo con base en gingival, de paredes expulsivas -

hacia el diente contiguo. 

La pared proximal debe llegar hasta las proximidades de la 

papila interdentaria o instrumentar por debajo de ella, se de­

be considerar en sus dos porciones {oclusal y proximal), la po.i:: 

ción oclusal se efectua con una fresa de cono invertido por d~ 

bajo del reborde cuspldeo. En el ángulo de unión con proximal, 

la retención debe de ser muy suave para evitar el debili- -



tamlento cie las cúspides y su fractura posterior. 

La pared proximal opuesta a la cara proximal, la retención 

que tendré seré la agudización del éngulo diedro correspondie~ 

te. 

La retención de la caja proximal esté dada por la diverge~ 

cla de las paredes y la planimetrla 

La unión de la caja oclusal y proximal deben guardar una -

adecuada proporción en tamaño y profundidad, para este fin a 

nivel del reborde correspondiente la caja oclusal debe ensan­

charse vestibulary lingualmente cuando no se cumple con lo an 

terlor las fuerzas masticatorias que actuan sobre el borde -

marginal de la restauración provocan fractura de la amalga -

ma a este ni ve!. 

Antes, después.o durante la conformación de la cavidad se 

coloca la base de la cavidad sobre el piso y la pared axial. 

Se alisan los bordes adamantinos sin biselar, se repasan -

111s paredes y éngulos con instrumentos cortantes de mano. 

Se real izan biseles a nl~el del borde cervical y el éngulo 

~xiopulpar. 

CAVIDADES CLASE V PARA AMALGAMA 

La apretura de la cavidad se inicia con fresa redonda lisa 

y grande, se elimina la caries en su totalidad. 

Una vez que el !minamos toda la caries y sin considerar la -

irregularidad del piso de la cavidad, se har~ la extensión por 

prevención que debe rea 1 izarse hasta obtener tejido sano, pero 



sin llegar al borde gingival ni a los éngulos axiales del die!!. 

te, esto es cuando la caries no tiende a extenderse, péro - -

cuando tiene dicha tendencia es conveniente hacer la cavidad -

grande, puesto que nos tendremos que extender hasta aquellas -

zonas susceptibles a caries, por descalcificación. Los 

contornos deben de extenderse en sentido mesiodistal hasta las 

proximidades de los éngulos correspondientes a esta cara sin -

invalidarlos, en su sentido oclusal debe llegar a la mitad del 

diente con esto podemos garantizar la 1 impieza mecánica y aut_q_ 

mética del diente. 

La forma de resistencia en esta cavidad se real iza al is ando 

las paredes y el piso para obtener la planimetr!a y 1,1 forma -

marginal estética, debido a que esta cavidad no se e11c1Hitra 

bajo la acción directa de las fuerzas masticatorias. 

Se coloca la base de acuerdo a la cavidad, cuya pared ¡1xial 

debe de ser 1 isa y con una l lgera convexid3d que no se debe -

exagerar por que dificulta la condensación de la amalgama. 

La retención se obtiene al hacer la forma de resistencia.­

cuando se agudizan los éngulos diedros que forman entre s! las 

paredes de la cavidad. 

El terminado de la cavidad se hace raspando los bordes para 

quitar el exceso de base y se lleva la amalgama a la cavidad -

(7). 



CAPITULO VII 



MANIPULACION 

La manipulación, trituración y condensación son los facto­

res m(ls importantes para obtener una buena obturación con ama.!_ 

gama, pero también se debe tomar en cuenta la relación del mer_ 

curio-aleación. 

PROPORCION MERCURIO - ALEACION 

La proporción de mercurio - aleación no es constante, por -

lo que se deben emplear los porcentajes que indican los fabri­

cantes ya que una cantidad exagerada de mercurio provoca una -

expansión excesiva, deformación y menor resistencia mecénica -

de la obrturación, pero un bajo contenido de mercurio trae co­

mo consecuencia contracción. fragilidad, escasa resist81cia y 

ennegrecimiento excesivo. 

El mercurio debe mojar todas las part!culas para que los -

componentes de la amalgama reaccionen, este proceso qu!mico va 

a depender de varios factores como Ja composición de la amalg~ 

ma, el tamaño y la forma de las part!culas. La técnica de - -

Eames Indica que el porcentaje ideal entre la aleación y el 

mercurio es de 50_% (3) (7) 

TRITURAC!ON 

Antiguamente Ja mezcla de amalgama se realizaba en un mort~ 

ro de vidrio con un pistilo (en forma manual). En la actuali -

dad se dispone de una gr(ln variedad de amalgamadores mec(lnicos 

en los que podemos regular el tiempo de trituración. Los amal­

gamadores mec(lnicos constan de: un regulador de tiempo, una -

capsula metélica o pléstica a la cual se inyecta una pequeña -



-varilla o esfera de metal o plAstico llamada pistilo para mejo­

rar la mezcla y acortar el tiempo de trituración. 

La· calidad de una masa de amalgama se encuentra determinada 

por el tiempo, la velocidad y fuerza aplicada durante la trit!! 

ración. El tiempo de trituración es el mas sencillo de contra 

lar y es entre 6 y 18 segundos. 

La velocidad estA determinada por el amalgamador y se puede 

mod~flcar a medida que este se va gastando por lo que la efi -

ciencia del amalgamador se debe verificar periódicamente. 

La fuerza aplicada durante la amalgamación esU dada por el 

peso del pistl lo, el tamaño de la capsula y el diseño de ambos. 

El peso del pistilo varia de 0.25 gramos hasta mas de 7 gramos. 

El amasado y homogenización se efectúa con el propósito de 

unir toda la amalgama triturada y obtener una masa única. 

Terminada la mezcla inicial se quita el pistilo de la cap­

sula y se continúa la mezcla durante 2 6 3 segund~s para unir 

la masa. En la antigüedad el amasado se efectuaba colocando la 

masa entre las palmas de las manos en un hule, la razón de ha -

cerio as! estriba en la posible contaminación de la amalgama -

provocada por la humedad que existe en las manos ocasionando -

una expansión retardada en aquel las aleaciones que contienen 

zinc. 

Las mezclas deficientes de trituración carecen de cohesión 

y no se manipul~n con facilidad durante su incerción, son de 

aspecto opaco, aumentan 1 igeramente su expanción y disminuyen 

su resistencia. 

La sobretrituración ocasiona dificulatades para retirar la m~ 



sa·de laé:apsula}el pistilo;-'es deaspectó;fl~ldo,difÍéi1de 
manipular por que no adquiere una forma definida y Úene menor 

expansión. (3) 

CONDENSACION 

Es el procedimiento que se utiliza para adaptar la amal­

gama en una cavidad, y si se quiere obtener un buen resultado 

de este procedimiento debe estar bien controlado. 

En la condensación intervienen varios factores como el dia-

metro de la punta del condensador, la dirección y la cantidad 

de fuerza ejercida sobre el condensador. 

Los condensadores tienen una punta o cara, una asta y una 

empuñadura que pueden ser planas o con descansos digitales pa­

ra tener fuerza en su punta. La cantidad de presión ejercida y 

la fuerza son los factores mas importantes de la condensa- -

ción. 

Se lleva la mezcla de amalgama a la cavidad, algunas veces 

con el condensador para asegurar el menor contenido residual -

de mercurio o mejor adaptación, también se puede utilizar un 

transportador de amalgama. 

Una vez que se el imlnó el exceso de mercurio, exprimiendo -

la masa de amalgama la cual se ira colocando en la cavidad en 

pequeñas porciones que debemos condensar con cuidado. 

La dirección de la fuerza aplicada para 111 condensación se­

inicia en el area mas distal de la preparación y se dirige de 

manera que diseccione o triccione los angulos formados por las 

paredes de la cavldad,de esta manera se provoca una saliente -



en Angulo recto que ayuda a desarrollar la presión requerida -

para una buena adaptación de la amalgama en las paredes de la 

cavidad. Esta dirección se mantiene hasta producir un sobre-e!!!_ 

pacado de 1mm. Con lo anterior dirigimos el exceso de mercurio 

hacia la superficie donde se puede eliminar o Incorporar al s.!_ 

gulente incremento de amalgama. 

El sobre empacado se bruñe para retirar el exceso de mercu­

rio en la superficie de la amalgama (4) 

Una condensación deficiente trae como consecuencia una grAn 

expansión, excesiva deformación, escasa resistencia mecAnlca,­

separación de los mArgenes y corrosión, (7) 



CAPITULO VIII 



INTOXICACION POR MERCURIO 

Uno de los problemas mas importantes y al cual prestamos po­

ca atención es la constante exposición a los diversos materia -

les y aparatos utilizados en Odontologla ya que algunos de es -

tos causan patologlas tanto para el odontólogo como para el pa­

ciente. 

Desgraciadamente la mayorla de las veces nos damos cuenta -

del da~o causado hasta que este esta en sus etapas mas severas. 

De aqul surge la necesidad e importancia de utilizar los diver. 

sos instrumentos como son; guantes, cubrebocas, lentes, etc. ,y 

principalmente el concientizar al odontólogo para que tome las 

medidas necesarias para prevenir cualquier patologla que pudie­

ra presentarse con la utilización de sus materiales y aparatos 

de trabajo. 

Uno de los materiales que causan patologla cuando no es ut.!_ 

1 iza do adecuadamente es 1 a ama 1 gama denta 1 debido a su canten i 

do de mercurio. 

El mercurio es un metal liquido denso y altamente tóxico -

En términos generales.la exposición al mercurio puede pro­

ducir efectos entre los que tenemos los siguientes: 

Sens ibi 1 i zac i6n. Esta puede producirse en personas que fue­

ron sometidas a tratamientos con diuréticos mercuriales y mas 

tarde fueron expuestos a vapores de mercurio o recibieron res­

tauraciónes de amalgama. 

Después de las restauraciones. 

Hydergismo. En caso de prolongada exposición por encima de 



lo nonnal, se produce envenenamiento o Hydergismo cr6nico. Los 

slntomas mas comunes son: depresi6n, cefalea, fatiga, debili -

dad, pérdidad de Ja memoria, somnolencia o insomnio, slntomas 

de enfermedad renal y temblores en las manos, labios, lengua 

o mandlbula. En la boca puede observarse, estomatitis, gingi­

vitis, aflojamiento de Jos dientes y mayor salivación. 

PELIGRO DE LA EXPOSICION AL MERCURIO 

1.- Para el personal.- En térml nos generales puede afirmarse 

que la manlpulacl6n del mercurio y la amalgama fresca o vieja 

suponen un riesgo de exposición para el personal que trabaja 

en el consultorio dental. Este peligro se vuelve real cuando 

tanto el cllnlco como el asistente estan dentro del area de 

trabajo manipulando mercurio, amalgama o cualquiera de les -

soluciones de antiséptico basados en compuestos mercúricos -

organices. 

VIAS POSIBLES OE ABSORCION MERCURIAL EN LOS CONSULTORIOS DEN 
TALES -

a) Almacenamiento de mercutlo. 

1.- lnhalaci6n por vapores.de mercurio de recipientes no sell2_ 

dos, especialmente si la temperatura se eleva por encima de -

los 32Q c. 

b) Transferencia y manipulación del mercurio, incluyendo -

trituracl6n, amasado y exprimido. 

1.- Inhalación, vapor de mercurio de recipientes sin sellar, -

derrames y residuos. 

2.- Absorci6n cutanea. Manos contaminadas por manipulaci6n del 

metal. 



3.- Ingestión. Mercurio de las manos transferido directamente 

a Ja boca o sobre alimentos y cigarros. 

c) Tallado de viejas obturaciones de amalgama. 

1.- Inhalación. Vapor de mercurio 1 iberado por el calor del -

tallado de pequeílas partlculas de amalgama (polvo de amalgama 

inhalado a los pulmones). 

2.- Ingestión. Partlculas de polvo de amalgama impactado en la 

boca y en la parte superior del árbol respiratorio y después -

deglutido. 

d) Obturación con nueva amalgama, condensación y pulido. 

1.- Inhalación. Absorción cutánea e ingestión, riesgo de orden 

muy bajo. 

e) Limpieza de equipo, superficie de 'trabajo, pisos. 

1.- Absorción cutanea, por manipulación de metal ,equipo y su­

perficies contaminadas. 

2.- Inhalación de recipientes sin sellar, manipulación de de­

rrames (gotitas y polvo). 

3.- Ingestión por transferencia de manos contaminadas. 

11.- Para el paciente. En general se puede decir que los pel.!. 

gros a que está expuesto el paciente no son potencialmente da­

ílinos, con excepción de las personas que pueden estar sensibi­

lizadas por la presencia de restauraciones de amalgama dental. 

Los informes han demostrado que las restauraciones de amalga -

mas dentales o el uso de las soluciones antisépticas mercuria­

les no aumentan significativamente la excreción urinaria del -

metal. (6) 



Del mismo modo la exposición a los vapores de mercurio en -

el consultorio dental ya sea en la sala de espera o durante la 

maniobra operatoria no se considera un riesgo apreciable de -

exposición debido al periodo relativamente breve de permanen -

cla de el paciente en el consultorio. 

Recomendaciones de la A.O.A. en la higiene del mercurio. 

1.- Guardar el mercurio en recipientes irrompibles firmeme~ 

te cerrados. 

2.- Realizar todas las operaciones que comprenden al mercu­

rio sobre una zona que tenga superficie impermeable con un bo!_ 

de adecuado de manera de contener y facilitar la recuperación 

del mercurio o la amalgama derramados. 

3.- Limpiar todo mercurio derramado inmediatament~. las ;¡c­

titas se pueden recoger con un tubo angosto conectado (a tra­

vés de un frasco con trampa de agua) al aspirador de bajo va -

lumen de la unidad dental. 

4.- Usar capsula firmemente cerrada durante la amalgama -

ción. 

5.- Emplear una técnica. de manipulación de la amalgama en -

la que no se le toque con las manos. 

6.- Recoger todos los residuos de amalgama y guardarlos ba­

jo agua. 

7.- Trabajar en espacios bien ventilados. 

8.- Evitar poner alfombra en el consultorio dental ya que -

su descontaminación no es posible. 

9.- El !minar el uso de soluciones que contengan mercurio. 



10.- Evitar el calentamiento de el mercurio o la amalgama. 

11.- Emplear un roclo de agua y succión cuando se talla una 

amalgama dental. 

12.- Emplear Ja técnica de compactación de amalgama dental­

convencional, manual y mecAnica. 

13.- Real Izar determinaciones anuales de mercurio en tnn~s 

las personas regularmente empleadas en el consultorio dental. 

14.- Hacer determinaciones periódicas de nivel de vapor de 

mercurio en los consultorios. 

15.- Alertar a todo el personal Involucrado en la manipula­

ción del mercurio, especialmente durante los periodos de entr! 

namlento o formación, sobre el pe! !gro potencial del vapor de 

mercurio y la necesidad de observar buena prActica de higiene 

con respecto al mismo. (6) 



CAPITULO IX 



ACABADO Y PULIDO 

El plazo indicado antes de acabar y pulir una amalgama es -

de 48 horas. 

No deberA intervenirse en la amalgama recién condensada, 

hasta haber obtenido su resistencia a instrumentos de tallado 

afilados. el tiempo requerido para este procedimiento depende­

rA del tipo de aleación usada. El tallado se inicia eliminan­

do el exceso de amalgama en la superficie oclusal y adyacente, 

se debe tallar la amalgama para simular la anatom!a original -

del diente y restaurar el contacto funcional con el diente -

opuesto. La anatomla oclusal deberA mantenerse poco profunda 

para conservar una masa de amalgama en el margen, los surcos -

profundos producen Areas de tensión que son susceptibles a -

fractura, también dan como resulta do un mArgen de amalgama me­

nor que e 1 deseado. 

La porción proximal es la mAs dificil de terminar por lo -

que se deberA poner atención adicional a su tal lado. 

Las aberturas de la cavidad, deberAn abrirse lo suficiente­

para permitl r el terminado de los mArgenes y establecer canta!:_ 

to adecuado. 

OeberA eliminarse el excedente de amalgama en el margen gi~ 

gival con instrumentos finos de tallado. 

El bruñido de la amalgama recién condensada favorece la - -

adaptación marginal y no la debi 1 ita, también produce una su -

perflcle mAs lisa que requiere menos tiempo para terminar y P!!. 

1 ir la amalgama. 



El pul Ido final de la amalgama no se real iza en la misma c.!_ 

ta, en. la que. se colocó, se hace en visitas subsecuentes para -

restaurar algunos otros dientes. 

Para hacer los contornos y el terminado final, se usan gran 

variedad de instrumentos de tal lado como: discos y bandas abr~ 

slvas, fresas de acero y piedras. Todos los m~rgenes accesibles 

se deben terminar para el !minar el exceso de ama! gama y produ­

cir unión indetectable entre la amalgama y el diente. Los de­

fectos dejados por los Instrumentos de tallado se el !minan con 

un agente pulidor mojado con el oxido de estaílo. Los discos -

de caucho y otros agentes para pul ir en seco pueden producir un 

sobrecalentamiento por lo que se deben usar con precauci6n.(1) 



CAPITULO X 



CAUSAS DE FRACASO DE UNA AMALGAMA 

1.- Mala manipulación de la aleación. 

2.- Contaminación de la amalgama. 

3.- Incorrecta condensación. 

4.- Una preparación defectuosa de la cavidad. 

5.- Ausencia de la base en donde esta indicada. 

6.~ Por amalgamar y trabajar nuevamente en amalgama parclalme~ 

te fraguada. 

7 .- Por efectuar un terminado defectuoso en la amalgama. ( 1,2) 



CONCLUSIONES 

Aunque Ja amalgama no es el material Ideal para una obtura­

ción permanente (ya que éste no existe) es uno de los materia­

les que tiene més ventajas, entre estas podemos mencionar las 

siguientes: resistencia al esfuerzo masticatorio, insoluble en 

el medio bucal, tiene una buena adaptabilidad, cuando se sigue 

la técnica correcta sus madi ficaciones volumétricas son acep­

tables, su conductividad térmica es menor que la de los meta -

les puros, es de superficie lisa y brillante, fécll de manipu­

lar, es tolerada por los tejidos glngivales, su pulido final -

es perfecto, el tallado anatómico es inmediato y fécil, se el.!. 

mina de la cavidad con facilidad y es económica. 

Si se siguen todos los pasos de Ja técnica adecuada para la 

obturación con amalgama, podemos obtener una obturación dura -

ble y efectiva, pero si nuestra técnica no cumple con los re -

quisitos establecidos nuestra obturación seré deficiente debi­

dodo a las desventajas que presenta dicho material como los -

son: Las modificaciones volumétricas, Ja pigmentación, conduc­

tividad térmica, deformación, poca resistencia de borde, pre -

disposición a la corrección, deslustre, posible fractura. 

A pesar de lo anterior en la actual !dad la amalgama es el -

material més utilizado para la obturación de cavidades. 

Por el estudio realizado podemos cdncluir que Ja amalgama -

es un material restaurador, que nos proporciona magnificas re­

sultados y grandes ventajas, cuando es manejada adecuadamente 

y que su éxito o fracaso depende principalmente del Odontólo-

go. 
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