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RESTAURACIONES .CON AMALGAMA EN CAVIDADES DE CLASES I Y II. 

I. INTRODUCCION. 

En cada etapa histórica, el hombre ha utilizado divet~sos 

materiales, métodos y procedimientos para resolve1~ sus 

problemas de salud, éstos siempre han cot'respondido al grado 

de desarrollo de la ciencia y la tecnología de esas etapas. 

Hasta nuestros dias han llegado indicios de que en cultut·as 

tan anti guas, c.omo la china, la inca, la me.ya, etc .. se ha.n 

utilizada diversos materiales (Jade, esmeraldas~ etc.) en 

piezas dentarias, las motivos de esta utilización van desde 

hacer alguna diferencia de clase social o casta o con fines 

eminentemente religiosos y podríamos decir que la 

restauración dentaria formaba parte de estos fines. 

A partir de este siglo, se han producida las avances más 

significativas en el terreno de la operatoria dental u 

adontolagia restauradora. 

Uno de los odontólogos que han aportado més en este campa es 

el Dr. Black, cuyas postulados y clasificación de cavidades 

para amalgama son vigentes hasta nuestras dias. 

Posteriormente, los doctores Ward, Cale, Ri. taco., han 

realizado algunas variaciones en los referente a este tipo 

de restauraciones, aunque basándose principalmente en lo 

e~cpuesto por el Dr. Black. 

Este tt~abajo se enfocará únicamente al estudio de las 



restauraciones con amalgama en cavidades de Clase I y de 

Clase 11, y de las propiedades de la amalgama como material 

restaurador. 



II. INDICACIONES PARA LAS RESTAURACIONES CON AMALGAMA. 

El principia más importante que debe predominar en este tipo 

de preparación cavitaria es el de má::-;ima conservación de 

tejido sano, ya que los materiales de restauración conocidos 

hasta el momento son más deficientes que los te.jidos 

naturales del diente, además éste no se puede reemplazar y 

el material si. 

Es necesario obtener una angulación cercana a 90 grados a 

nivel del ángulo cavo-superficial 1 para proteget• los prismas 

del esmalte y evitar que queden espesores muy débiles de 

amalgama, que puedan fracturarse. 

El contorna de la cavidad debe ser modificado en función de 

la mayor o menot· susceptibilidad del paciente a la caries. 

En pacientes adultos cuyo esmalte ya ha n1adut·ado pueden 

hacerse cavidades pequeNas, separadas por· áreas de esmalte 

sano y omitirse la eKtención preventiva. 

En pacientes jóvenes, con surcos fisut·ados, esmalte débil y 

elevada susceptibilidad a la caries, las cav1oad~~ dcb~n 

mantenerse a todos los defectos estructurales del esmalte, 

llevando los márgenes a zonas donde la higiene se realice 

con faciliddd o la limpieza se efect~e por· autoclisis. 

La forma de resistencia se obtiene con un piso plano y 

perpendiculat· a la dirección principal de las fuet .. zas 

masticatot·ias. Se debe tomar en cuenta si la cavidad es 

pequeNa, mediana o grande. 



Cavidades PequeNas y Medianas. 

En estas cavidades, las paredes de la cara oclusal de molares 

y premolares serán ligeramente convergentes hacia oclusal en 

las zonas correspondientes a las vertientes cuspideas y 

ligeramente divergentes hacia oclusal en los rebordes 

marginales. Esta forma se puede obtener con la fresa 

periforme <No. 331 L>. 

También se pueden usar· fresas de fisura obset·vando la 

inclinación adecuada. El objetivo es logr·ar una angulación 

cercana a 90 grados en el ángulo cava per·o sin debilitar· el 

tejido dentario remanente. 

En caras labiales (o 1 inguales) de mola1 .. es. con paredes 

paralelas entre si y perpendiculares al piso, se obtiene la 

angulación adecuada. Una inclinación inadecuada tr·ae como 

consecuencia la fractura de la restauración a nivel 

marginal. 

Cavidades Grandes. 

CLtando se trata de una cavidad grande debemos analizar la 

condición de las par·edes dentarias t•emanentes, optanao par~ 

paredes paralelas aproximadamente, para tener la seguridad 

de que el esmalte está sostenido por dentina. Cuando queda 



una pared débil que podría fracturarse, se debe r·emover y 

reconstruirla con el material de obturación. 

Para la profundidad, como regla general, el piso deberá 

estar ubicado en dentina, entre 2mm y 3mm por debajo del 

limite amelodentinar~io (1.5 mm par·a premolares pequehas; 3 

mm para molares t•abustos). 

Si quedan tejidos cariados deberán eucavarse con los 

instrumentos manuales adecuadas hasta su extirpación total y 

luego nivelar el piso con las bases adecuadas. 

Si la excavación producida por la eliminación del tejido 

cariada ocupa todo el piso cavitaria, debe buscar·se apoya 

dentinario firme para el material de obtur·ación. a expensas 

de la dentina sana y en zonas donde no haya peligr·o de 

debilitar las paredes cor1·espondientes. 

La retención se realiza con ft•esa de cono 

debilitar la estructura dentaria remanente. 

invertido sin 
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II l. PREPARACION DE CAVIDADES. 

Cuando un diente ha sufrido una pérdida de su estancia en 

sus tejidos duros, es necesario restaurarla utilizando 

materiales y técnicas adecuadas. 

Este procedimiento debe llevarse a cabo a causa de la 

incapacidad del 

destruidos. 

diente a neoformar sus tejidos duras 

Es necesario actuar· sobre los tejidos duros remanentes con 

el ob.ieto de eliminar tejidos enfermos, infectados o 

debilitados aue resultarian incapaces de m~".:\nt211er l'll 

1naterial de relleno en su sitio mucho tiempo, pat .. lo que se 

deben realizar n1a11iobr·as de t .. etención y anclaje utilizando 

áreas redLlcidas de teJ ido sa.no, y par·a evitat .. la 

reincidencia del proceso cariase en zonas vecinas, se deben 

e}~tender los limites de la t~estauración reg 1 enes más 

accesibles a la limpieza. 

Objetivos de un~1 Prepat·ación Cavitaria.. 

a) Apet·tLtra de los 

lesión. 

tejidos duros para obtener acceso a la 

b) Extensión de la brecha hasta obtener paredes sanas y 

fuet'tes sin debilitar el remanente dental. 

el Debe proporcionar sopor·te. retención y anclaje a la 

restauración. 



ci) Eliminación de los tejidos deficientes (cariados, 

descalcificados, sin suficiente soporte dentinario, etc.> 

e) E:ctensión del perímetro cavitat•io hasta zonas adecuadas 

para evitar la r·einicidencia de caries. 

f) No debe daNar los tejidos blandos intra o per•identales. 

gl Debe proteger la biología pulpar. 

h) Debe facilitar la obturación mediante formas y maniobt·as 

comp lementaria.s. 

A. DEFINICION DE CAVIDAD. 

Es la forma artificial que se da a un diente pat•a padet· 

reconstruit•la con materiales y técnicas adecuadas que le 

devuelvan su función dentro del apar·ato masticatar·10. 

También se conoce con el nombre de cavidad a la b1·echa 1 

hueco o deformación p1·oduciaa en el diente cor· pt•oce~os 

patológicos, traumáticos o defectos congénitos. 

Cavidad es par e~:tensión del concepto, la far~ma intet·na o 

se da a un diente para efectuarle una 

restauración can fines preventivas, estéticos, de apoyo, de 

sostén o reemplazo de otras piezas. 

B. CLAS I F I CAC ION DE CAV l DADES SEGUl-l BLACI<. 

En la preoar·ación de cavidades dentarias se utiliza una 
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termin6logia· e~p~cific~ par~ referirse a las paredes, los 

ángLllos, las caras·· y demás aspect6s de los cuerpos 

geométi-'icoS for~~adoS al excavar un diente para su posterior 

resta.-Ltraciórl,~· 

Un diente y la cavidad que se prepara dentro de él, se 

PL\ede·n comparé'.lr con ui:i cuerpo geométric:o., par lo que paseen 

caras, ángulos diedros! ángulos triedrps, aristas, rebordes~ 

etc. 

Por lo que la superficie masticatoria de molares y 

premolares se denomina cara oclusal,. en incisivos y caninos 

se le llama borde incísal .. Todo lo que se localiza en 

dirección hacia la linea media de la boca, en sentido 

antet~oposte1-iot', se denornina rnesial~ y la cara oouesta se 

l la.ma distal. Los términos bucal, vestibular' y labial son 

equivalentes (toman el nombre del reparo anatómico más 

cercano), al 

gingival. 

igual que lingual y palatino; cerv ic.al y 

Segün Black las cavidades y las lesiones que las producen se 

pueden clasificar de la sicuiente manera: 

Clase I. Las que comienzan y se desarrollan en los defectos 

de la superficie dentat'ia: Fosas, puntos, surcos, a fisuras 

oclLlsales de pr·emolares y n1alares, ca1"a lingual o 

palatina) de incisivos y caninas. 

Clase I l. En las supet•f icies oclusales y pr·o:~1males de 

malares y premolares. 



Clase III. En las caras proximales de incisivos y caninos 

que no abarq~en el ángulo incisal. 

Clase IV. En las ~aras proximales de i~cisivos y caninos 

que sí abarcan el ángulo incisal. 

Clase V. En 

de 

el tercio gingival de todos los dientes <con 

e~<cepción las que comienzan en puntos o fisLtras 

naturales> .. 

C. POSTULADOS DE BLACK. 

Black a principios de sigla, fue el primero en ordenar los 

pasas para la preparación ca.vitaria., 

secuencia qLte 

sL1st.en tadas. 

permitía 

!o. Obtención del contorno. 

cumplir con 

determinando una 

los pt•incipias 

20. Obtención de las formas de retención y de resistencia. 

3o. Obtención de las formas de conveniencia. 

4o. Renioción de toda dentina cariada remanente. 

5o. Terminación de la pared adam~ntina. 

60. Limoieza de la cavidad. 

En algunos casos, el paso 4 se transforma en 2 como 



excepción a la ~egla. 

todos los casos. 

Además, debe evitar·se el dolor en 

D. RESTAURACIONES CDl'1 AMALGAMA DE CLASE I. 

Como se ha dicho con anterioridad en este tr·abajo, la 

restauración de Clase I se utili:a pat•a reemplazar• fasetas y 

fisuras defectuosas en el esmalte. La amalgama es el 

material más adecuada para este tipo de cavidades ya que se 

adapta a la forn1a in~err1a de la cavidad. 

Para conservar mejor el esmalte adyacente se deben obse1 ... va1~ 

ciertos principios en el d1seho de la cavidad. 

a) Debe manterse uniforme la profundidad de la cavidad en 

cada diente: n1ás profunda en dientes con esinalte qt·ueso 

(1nola1~es> y n1enos pr~oiunda en dientes con esmalte delgado 

(pr-emol ares J • La profundidad SL\ele llevarse hasta Lln punta 

por abajo de la unión del esmalte con la dentina, aunque no 

siempre es necesario eliminar todo el 

pu lpar. 

esmalte del pisa 

b) La cavidad de Clase I debe ser de anchur·a suficiente pa1·a 

incluir todos los defectos, y a la vez lo rnás estrecha 

pasible, comprendiendo desde lL~ega aue dt?be ser lo 

suficientemente ancha para per·mitir· la intt'oducción de un 

pequeNa cond2nsado1· para la colocación de la amalgama en la 



.!. l 

preparación .. 

e) El diseNa de la cavidad es una. mezcla armoniosa de curvas 

definidas o lineas rectas. En el punto donde se fCJrma un 

ángulo en el contorno, st.t grado de arigula<:ión debe adaptarse 

a la circunferencia de una fresa 700 o 55. 

di Los márgenes mesial y distal son paralelos a las <:restas 

mar9inal 1 transversa y oblicua. 

e) Los cantot·nos natLlrales de las crestas en el esmalte sano 

suelen sepa.rar las cavidades de tosetas y fisuras. Las 

crestas natur'ales de esmalte 1 ibres de surcos defec:: b .. tosos 

suelen conserva1~se, 

preparación. 

cor lo que no deberán incluirse en la 

f) Las paredes meaial y distal adyacentes a los bot~des 

marginales deberán 

sacBvar el esmalte. 

ser divergentes un poca h.;:..ci2. fuera y no 

g) El piso pLllpa.r suele cortarse para farm'3r ángulos rectas 

con t~~specta al eje mayor del diente, deo1dü a OLle la maya~~ 

parte de las cúspides son de altLH'"'1 similar. Cu.ando L(na 

cdspide sea más corta que otra, par ejemplo los primeros 

permolares,, el piso pul car debe inclinarse hast~ ser 

paralelo a la altut~a de las cúspides~ colocando el tallo de 

la fresa en posición de bisectriz del ángulo fa1~mado por la-::s 



vertientes ~_dy.acentes. del_ esmalte. 

f) La cavidades en las SujJerfiC:ies labial y lingual se 

separan de tal fcirma que s.u!?'::Pat~~de~-· internas sean p'aralelas 

a la süperficie eHterna del' die·n·te. 

INSTRUMENTACION PARA LA· PRE~ARAClÓN CON At·lALGAMA CLASE I. 

Para lograr una mayor eficaci~ y estandarizacion, se emplea 

el menor número de -instrumentos. Por lo tanto, daremos aqui 

única1nente los instrumentos recomendadas poi· Bl~·-='' las 

fresas empleadas con turbina de aire. 

La instrumentación aconseJada por Black cara piezas dentales 

posteriores 1r1cluye la secuencia de fresa redonda, ft~esa de 

cano invertido y serie de fresas de fisut·a. Este enfoque 

sistemático elimina la estructura dental a las caries y 

permite el acceso a cada fresa ad1c1onal. 

La reducción a ultra velocidad con ha 

simplificado la instrumentación al requerir sólo una o dos 

fresas para la fot·ma 9ener·al de la cavidad. Coma este 

método de t'eciucción es aceptada apliamente, es necesario 

presentarlo además de la instt'un1entación estandar· de la ga11la 

de velocidad normal. Sigue siendo n~L~:.ar·iu el ,-efinam1ento 

de la preoaración de la cavidad can instr·umentos n1anuales, 

los mismos instrumentas se emole2.rán independient,;emente del 

1-': 



aparato rotatorio emoleado. 

Secuencia de la Preparación. 

Se considera que se ha penetrado la unión del esmalte con la 

dentina, pero que aún no se ha destruido una cantidad 

importante de dentina por caries. 

Primero se penetra la Toseta con una fresa redonda l\lo.1/2 

hasta una pt'oiundidad de 2mm. ( 1 1/2mm para premolares 

pequeNos; 31nm pat'a 1nolares robustos). Conser·vando es ta 

profLlndidad, la cavidad se e:-:tiende a todos los sut'cas hasta 

que desapat'ezcan las fisuras defectuosas. Esto incluye los 

surcos suplementat'lOS así como las de desarr~o!lo. 

Hasta que se sepa n1edir la Pt'DfL1ndidad rel<?o.tiva de las 

cavidades a si1nple vista, está indicado el uso de un 

11 1nstru111ento 11 de med1c1ón .. 

tallo de una t1~esa con un disco de carburo o pintándolo con 

una pluma marcadora a 2 a 3mm de la punta, ya que la pequena 

fresa piloto 1narca un surco para 

cavidad. 

la prepa1~ación de la 

Posteriormente se emplea una fresa de cono inver .. tido l\Jo. ::.4 

para.. :acavar y fracturar el esmalte y asi produci1' la forma 

de delineado .. Después de eliminat' el es1nalte e11 el ár~ea 

cariosa, se despla:::a la fresa a ·través del c~nt1·0 del sut'CD 

oclLlsal primario, Después de 

eliminar la masa de la estructura dental se Llsan fresas de 



fisura No 557 a 558 para terminar la e;.:tención en las 

par~edes y fijar· la angulatión. Si la caries se extiende por· 

debajo del nivel óptimo de la profundidad del piso, la 

eliminación de d2ntina car·iada debe posponerse hasta que la 

cavidad qLlecie preparada .. Entonces se procederá a eliminar· 

le. dent:i.nci. cariada., con un e:{ca.va.dor a una f1·esa redonda. 

CL\anda se coloca una base de cementa pa1·a levanta!· el piso 

pu.lpar hasta su altLlra normal, la terminación puede hacerse 

con una ft·esa l~o 35 o 37, para que el piso quede liso y 

terso y al mismo nivel de la dentina adyacente. 

Limpieza de la Cavid8d. 

La cavidad se seca con aire caliente y se inspecciona el 

delineado, profundidad y ref1na1niento. Si la superficie de 

la c:avidad es satisfactoria, se lava el diente con peró;~ido 

de hidrógeno al 3%. Esta solución limpia la forma de la 

cavidad de cualquier sedimento .. A los pacas segur1dos se 

emplea alyadón 

hidrógeno y agua, y después se seca la cavidad can a1r·e. La 

preparación ya 9eca se inspe~ciona por ólti1na vez, con un 

los .ti.ng.ulos de 

lineas y comprobar el margen de la cavosL\pe1·f1cie. 

Si la cavidad ha sido pr·eparada adecuadamente, y después de 

que se apiicaran las bases necesat~1as para evitar la 

irritación química y proporcionar aislamiento térmico, 



ade-más de que san resistentes a las fuerzas que se aplican 

dursnte la condensación de l~ amalgan1a, se recomienda la 

aplicacian de dos capas de barniz para cavidad sobt~e las 

paredes de la pr~eparación, incluyendo ~ambién el margen. El 

residuo d~ goma orgánica que resulta de la aplicación de 

barniz, me .. iora el sellado de la restauración con acnalqama. 

El barniz seca rápidamente 7 asi que en este momento se 

deberá tener en el br·aquet todo el instrumental necesario 

para la condensación de la amalgama • ésta ya p1~epar·ada. 

Sólo se podt~án obtener restaur·aciones exitosa con 

material <amalgama) si se siguen meticulosamente 

técnicas aceptadas. 

E. RESTAURACIONES COI~ Al1ALGAl-IA DE CLASE I I. 

La restauración de Clase II abarca la cara oclusal y 

este 

las 

la 

superficie n1esial o distal de ias piezas dentales 

posteriores <molar~es y premolares). 

Para. Black, las características de la pr·epar·a~ión de Clase 

II con amalgama, san las siguientes: 

a) El delineado oclusal forma una curva suave y ascendente, 

los márgenes de esta curv~ están localizadas e11 un esmalte 

limpio y suave. El delineado oclusal generaln1ente tendrá 

"forma de mar""'iposa" .. 



bl El margen de la cavosuperficie forma un ángulo de 90 

grados con la restauración. 

proporciona mejor soporte para 

La linea que produce, 

la amalgama y el diente, ya 

que ambas son estructuras quebradizas. 

el La superficie bucal del istmo debe incluir una curva 

invertida pat·a dar volumen en los márgenes bucoproximales. 

La pared lingual esta sólo ligeramente curvada y en ciertos 

casos es recta con gran instersticio lingual. 

d) El diseNo pr·oximal es paralelo y ligeramente socavado en 

las paredes internas para lograr una retención pt~op1a. Esta 

técnica evita biseles y ensanchamientos en 

pro;.: imal .. 

la preparación 

e) Las pat·edes axial y pulpar están locali=adas a 0.2mfn 

dentro de la unión entr·e la dentina y el es1nalte. Estas 

oaredes se hacen perpendiculares y paralelas a las fuerzas 

previstas o lineas del diente. 

Un diseNo e:cigente de la pr·epar·ación está apoyado por 

investigaciones y afias de ser·vicio a los pacientes. El 

la amalgan1a es en qué grado la restaur·ación proporcionará 

una masa e interna y conservará las partes 

funcionales del diente. 

ló 



Para realizar el delineado oclusal se realizan los mismos 

pasos que para una preparación de Clase I. 

Forma de Delineado ProMimal. 

Si se emplea un co1 .. te a ultravelocidad~ se establece el 

delineado completo con una o dos ft"'esas pequehas .. La 

primera área en donde se penett·a en la lesión y la eficacia 

del cor· ta.do pot"' tLtrb in;i de aire, permiten cuadrar la pared 

con el nlismo movi1niento. Con las turbinas de air~~ se 

emplean fresas de peque~o diámetro para evitat· el desa1·t·ollo 

de temoeraturas superficiales daNinas. Se selecciona una 

fresa No 7(10 o 557 para el delineado oclusal y también oat·a 

el delineado proNimal en caso de estar restaur·ando vat·ias 

piezas. Se t .. ecomi endan 1 as fresas t~la 34 o :: .. 3(1 CLlando las 

piezas dentales adyacentes tienen una superficie sar1a de 

esmalte o una t·estaur~ac1ón. El mango de la Tresa pLlede 

descansar contra la estr·uctLtra dental adyacente~ CLtandu se 

está preparando la pat•ed cervical. 

La turbina de air·e se cor1sidera pie=a mar1ual de cot·te an1plio 

y general, por lo qL1e al instrumento e:~iste el 

peligro inl1erente de sobre e:~tender la prepat··acló11. 1~ar 

esta razón la forma de delineado final se produce con una 

fresa de a.cero de ce.rburo de tLtngsteno No 557 c. velocidad 

normal. Al establecer el delineado pro:-~irnal, debe1·án usarse 

instt·umentos manLtales, para lograr el refinada necesaria 



después de cualquier tipo de reducción por rotación. 

Forma de Resistencia. 

El volutnen en forma de ensamble se produce primero en la 

preparación proximal. Las hachuelas par~a esmalte (l~o 15 

para molares y 10 para premolares) se usan para cortar· la 

dentina dentro de las pat·edes pro::imales bucal y lingual. Se 

hacen rotar• las hachuelas hacia el centr·o del diente y se 

mueven hacia la par·ed cervical. Este movimiento pt•oduce 

paredes lisas de longitud completa y localiza los ángulos de 

linea cuadrados con la pared pr•o:<imal. 

La forma de r·esistencia de la supe1~ficie oclusal se 

establece con la fr·esa de fisur·a en el mo1nento de terminar· 

el delineado. Si 

alisada y aplanada con la terminación cor·tante de la br·oca o 

can excavador· de inonoángulo No 15. En este nioo1ento, con los 

mismos 1nstru1nentas se refinan los ángulos de linea de la 

pared pulpar. 

Fot·ma de Retención. 

Los socavados se local izan en las esquinas de la prepara.cíón 

oclusal e incluyen las e::tremiaades ae 1os surcos. 

Se emplazan en la dentina moviendo lateralmente la fresa a 

la profundidad de los cortadore:: laterales. Cortar 

e;~cesivamente para lograr t'etención da por , ... esul ta.do ba1·des 



socavados, por lo que deberá evitarse est2 de·fecto de 

manejo. Se logra mayor retenciói;i can una a~gulación de las 

paredes en la preparación. 

En este momento se determi·na la 'necesidad de retención 

p~~ox.~_~al. La localización bui::af y lingual de las paredes 1 

la ·1ong1tud de la pieza dental y el tipo de oclusión, seran 

factores determinantes .. Se emplaza la retención en la 

dentina con fresa Na 33 1/2 ; estos surcos convet·gen hacia 

oclusal .. Este procedimiento de socavado produce una unión 

que completará la t•etención proporcionada par~ la angLtlación 

y el espesor de las oaredes bucal y lingual. El alisado de 

7(10, siempt•e que la pi~t'ción swperior· media del esmalte 

oclusal o mar9en na tenga ya mLtescas. f\lo deberá logt·a.1·se 

una retención accesoria en la superficie pro;~imal si por 

esto hay QL1e sact•ificat"' el diseho adecuado de la cavidad. 

Para el term1 nado de la pared del esmalte, la porción 

superior deberá ser lisa y en 

áspera. 

produce una base sólida para tallar y pulir la amalgama. El 

delineado oclusal con1pleto~ que es el área más critica de la 

restaur·ación, se r"'odea lentamente con la ·f1"'csa de fisLn'a 

sencilla (No So o 57) y esto combate la ruptura de la 

restauración. DesoLtés de ref.:.nar, se comot"'LH2ba 13. curv2. 

invertida sobre la pared bucal de la preparación oro:~im8l .. 

La curva invertida final se agranda y alisa, en caso de que 

el diseNa hecho pt .. eviamente con otros instt·umentos haya sido 



inadecuada. Esto evita la fr~actura del át·ea 1nás critica de 

la restauración. 

terminan el alisada. 

Los instrumentes manuales atiladcs 

Limpieza de la Cavidad. 

Se inspecciona el delineado, profundidad y refinamiento de 

la cavidad y si ésta es satisfactoria, se procederá a lavar 

el diente con peró:cido de hidrógeno al 3% . Esta soluc: ión 

limpia la far·ma de la cavidad de cualqLlier· sedin1ento, a los 

pacas seaundos se emplea algodón para abso1-be1· el e~~c.eso de 

peró::ido de hidrógeno y agua, para posteriormente secar la 

La preparación ya seca se inspeccio1,a pot• 

última vez~ con un e;~plor·ador pequeho y afilada par·a 

limpiar los ángulos linea y compr·obar el 

cavasuperficie .. 

mar· gen de la 

Cuando se termina la preparación, suele apl1ca1·se algún 

material intermedio entre 

restauración a 

la dentina y el material de 

amalgama esca indicada la 

aplicación de bases medicadas (la elección de este mater~ial 

depende de la oro::imidad de la puloa después de eliminar, la 

cat~ies) antes de proceder a condensar la amal9an1aª 

Las bases más utilizadas por· lo gener·al por· el 

Dentista en este tipo de restauraciones, son primero la 

aplicación de l1idró:<ido de calcio~ seguida por· una caoa de 

óxido de cinc y eugenol CZoe) y si la cavidad es muy 



profunda se aplicará una capa de ce1na1,to da fo~fato de cinc, 

estos materiales actúan como una barrera contra la 

irritación qu!mica~ proporcionan aislamiento térmico y 

resisten las fuerzas aplicadas durante la condensación de la 

amalgama. Posteriormente se deberán aplicar dos capas de 

barniz para cavidades sobre las paredes de la preparación~ 

incluyendo tambien el margen, ya que mejora el sellado de la 

restauración, y dentro de la cavida.d inhibe la. 

microfiltración durante las primeras semanas hasta que se 

forman los productos de corrosión. 

penetración de liquidas o t•esiduos 

consider,ablemente. 

La sensibilidad pat~ la 

irt~itantes se reduce 

Una vez realizadas los pasos anter~iores la preparación de la 

cavidad esté lista para co11tinuar con el siguiente paso que 

es la condensación de la anialgama que se tratar~ en forma 

individual e11 un capitulo pos~er~iot~. 

;:: 1 



IV. AMALGAMA. 

A. DEFINICION. 

Es la combinación del mercurio Cque se encuentra en estado 

liquido a temperatura. ·ambiente>. c:on otro u otr~s metales .. 

Amalagama Dental: Es una aleac.ión compuesta por plata y 

estaho princioalmente, combinada con el mercurio. 

B. GENERALIDADES. 

La amalgama es L1n e::celente material de restauración dental 

y la causa principal de su aceptación está dada por el hecho 

de que una restauración de amalgama, 

mejora a nledida que envejece, ya que, los 'fenómenos e.Je 

filtración mar~qinal son menos evidentes en restaut'aciones 

que llevan aNos en la baca que otras t'ecién ter'minadas, a 

pesar' de ésto, la a111alya11\a tiei,~ dlguno~ daf~ctos y falla~ 

aue se oueden detectar al realizar una evaluación del 

resultado clintco obte11idc. 

La causa más conn.'.tn de fracaso en restaur·.:i.ción de amal9ama, 

consiste en la fractur·a marginal. 

Se ha compr•obado que por· lo menos el 56% de ld totalidad de 

los fr2.ce.sas de !::-. e.m2igam2. son 2.tribL'.1bles 2. 12. violación 



de los pri~cipios fundamentales del tallado cavitario oat·a 

amalgamas; provisión insuficiente par~a el volumen., for·ma 

re·tentiva inadecuada y la extensión de los márgenes hasta 

zonas relativamente inmunes y un 40% de los fracasos se 

atribuye a la mala preparación de la amalgama o a su 

contaminación en el momento de la inserción. 

La amalgama es el material más usado de todos para la 

restau1~ación de la estructura dentaria perdida. 

C. COl'IF'OSICIOl>l DE LA AMALGAMA. 

El material se prepara mezclando mercurio <Hg) y Lln polvo 

constituido por particulas de una aleación metálica 

compuesta pr·incioalmente por~ plata <Ag) y estaNo <Sn>, la 

relación en que éstas se encuentran es tal que posibilita la 

formación de Ltn comPL\esto intermetálico de fórmula Ag.3 Sn. 

En esas or--oporciones y al combinarse con el mercurio se 

logt·a una a1nalgama que posee un tiempo de condens~do y una 

estabilidad dlme1,sional aceptables. 

Para mejo;·a:· las car¿i,.cteristicas mecán_:lc.~s:, __ del material 

final se r·een1pla=a parte de la plata por cobre <Cu), el cual 

se encuentra en solución si la cantidad no super~a el 2.5% de 

la masa. total. 

En la actualidad se pide que la aleación para amalgama 

dental sea básicamente de plata y estaNa can el agt·egado de 

cobre y cinc, fundamentelmente en cantidades n1enores a las 



de plat~ y e::taf1o. 

ALEACIOl~ES PARA AMALGAMA 

(Normas Modernas) 

Metal 

Plata (Ag) 

EstaNo íSn) 

Cobre <Cu) 

Cinc (Zn) 

Promedio Variación. 

69.4'l. 66.7/. 74.5'l. 

26.2/. 25.3/. 27.0% 

3.6'l. o. (>'l. 6.0'l. 

0.8/. o .. (JY. 1. 9'l. 

La fabr·icación de las aleaciones 111odernas pa1 ... a a111al9a.1na no 

consiste en la fusión de plata y estaha en una relaciór1 de 3 

a l. La mayoría de los fa.br·icantes modi-fican sus aleaciones 

can el prooósito de alcanzar· caractet'isticas de manipulación 

y prop1edaaes tis1cas oct1mas. 

Efecto de los Componentes de la Aleación .. 

La plata es el más blanco de los metales y toma un pulido 

brillante, siendo su maleabilidad y ductibilidad infer·ior· al 

oro .. J~o se o;<ida en el aire y es el principal comoonente de 



ie. aleación. se e:~pande al endurecer en proporción a su 

porcentaje, contribuye al rápido endurecimiento de· la ¡nasa, 

aumenta la resistencia y dism.inuye el escurrimiento. 

El estaffo es el segundo componente impartan te de la 

aleación .. Otorga plasticidad la masa., retarda el 

endurecimiento., es resistente a la corrosión., sus 

propiedades, en cierto modo apuestas a las de la plata, 

permiten compensar en amalgama los inconvenientes de la 

misma .. 

El cobre es un metal muy maleable y dúctil. El mayor 

contenido de cobre endurece y confiere resistencia a la 

aleación plata-estaNo, el escur·rimiento disminuye y pLtede 

ser considet~ado ~amo estabilizador de la expansión. 

El cinc se usa principalmente como deso~~idante .. (2\ctúa como 

depurador~, pLtes durante la fusión se une con el o:~igeno y 

otras 1mpLlrezas p1-esentes para t~educir la formación de ot1·~as 

ó:~ idos. pw.- f - ·"- ""-= 

están e::en tas de e inc es parqL1e aún en peqLter'tas can\; i Oc."\des 

pr~oduce e~~pansión anarma. l de 

hL1medad. 

D. CAMBIOS D frlEl~S I ONALES. 



La ame.lgama dLtrante su preparación, condensa.da y 

endurecimiento, sufre una serie de cambios dimensionales 

provocados par el material y la técnica del opet"ador.., 

principalmente en lo referente al materialy se debe tomar en 

cuenta el tama~o de las partículas que pueden ser de grana 

fino y grano grueso. 

El gr,.no fino presenta una relación de afin~~ad ·can el 

mercurio mu.cho mayor, Lln mezclado más r~ápido y una 

superficie más lisa. 

El aspecto de las particulas no ~toi~ga una indicación 

precisa de su finura, pues los gránulos pueden set· peqL1eNos 

pero gruesos y duras. Las partículas grandes e:~igen un 

tiempo de tr~ituración mayor que las pequehas, aunlentando el 

riesgo de sobretr·ituración~ provocando una disminución de la 

e:~pansión o aumento de !a cantra~ción de la a1nalgama. 

Aleación de Partículas Esféricas. 

El tamaNo de lds partículas tiene especial import2nc1a, a 

medida que se d2sn1inuye el tamaNo de ésta, se aumenta la 

resistencia a 

restaL1racián. 

la conipresión y meJor'a el aspecto final de la 

Aleaciones de Fase Disoersa. 



Este tipo de aleación está constituida por la combinación de 

una aleación de tipo convencional~ con particulas esféricas. 

compuestas por 72% de plata y 28% de ~obr~e, las que actuarán 

como una 

dispet~sa .. 

especie de t'efuerzo que constituye la fase 

Sus propiedades son una. mayor estabilidaó dimensi.anal,. 

resistencia marginal, resistencia a la corrosión. 

Aleación y ~ercurio. 

En la a.malgama el contenido del mercurio tiene Qt'an 

importancia, si tiene demasiado se prodLtce un.a e:~p.ansión 

excesiva, escasa resistencia mecánica y un flow e:cager·ada. 

Si tiene poco mercurio 

contracción, decolo1--ac1ón 

la amalyama, 

y corrosión, 

se produce una 

la cantidad de 

mercurio que queda en la obturación después de su conderlsada 

no e: la indicada; por lo que es necesat'iO establece1~ 

proporciones de aleación y mercurio adecuadas pa1·a asi 

obtener una amalgama que tenqa las cualidades de tr~bAjn 

deseadas. 

E. PREPARACION Y CDNDENSACIDN DE LA Al1ALGAMl'1. 

La combinación apropia~a. de aleación y mercurio es la 

condición de preparacíóñ máS importante. para lograr ésto 



existen dos técnicas: la forma tradicional con el marter·c y 

su pistilo y los amalgan1adores eléctricos. 

Al utilizar el mortero y el pistilo, se debe observar que 

éstos no presenten superficies demasiado li5as o muy 

rugosas, ya que ésta puede dat~ como resultado en el primer 

caso, una amalgama de endurecimiento lento y con expansión 

excesiva, y en el segundo caso, las partículas de la 

aleación se romperán hasta reducirse casi a polvo y la 

amalgama endur·ecerá rápidamente con baja eMpansión o 

contr~acclór1.~unque en algunos casos se ha _co_mprobado gue la 

resistencia de la amalgama es 01ejor util,iiando esta t~cnica. 

Los amalgamadores eléctricos están -constltuidos Efn su parte 

superior por una cápsula sostenida por brazos que Jiacen la 

veces de mot'tero y dentro de esta cápsula y de menor 

diámetro que ésta" se encuentr·a un pequefto pistón cilindrico 

de metal o plástica que funciona como pistilo. 

Para la pt'epar'acion de la amalgama can este apara·to, se debe 

calocat~ con la n1ano en la cápsula las cantidades de aleación 

y mercurio~ tiempo n~ces2rio de trituración en 

el reloj que se er1cuentra al frentE del amalgamador, 

realizándose la 

la cápsula .. 

Dependiendo dei 

tritL.tración mediante la rápida vibración de 

tipo de atnalgan1adar~ será el tiempo de 

mezclado, ya que cada aparato difiere en velocidad, tiempo, 

vibración y d1se~a de la cápsula. Las aleaciones esféricas 

necesitarán menor tiempo de amalgamación que las aleaciones 



comunes .. 

Cuando se obtiene la tri_turac ión se procede a la 

condensación, eliminando antes el exceso de mercut~ia de la 

a.malgama con una tela limpia que se enrolla como CLterda .. 

La finalidad de la condensaci~n es adaptar el material a la 

cavidad, controlar el contenido de mercurio y producir una 

masa homogénea de metal que pueda tallarse y pulirse. 

Es importante mantener completamente seco el campa 

operatorio dur~ante la condensación, parque si· contamin~ con 

humedad en este periodo genera una expansión retardada. 

Una vez hecha la mezcla. el tiempo limite que puede esperar 

una amalgama sin ser condensada, es de 3 mi~utos y medio, 

puesto que pasado este t1eo1pa se cr·istaliza. 

La condensación sieo1pre se debe hacer entre cuatro paredes y 

Ltn piso; una o más par~edes pueden ser una delgada lámina de 

acet·o ino:~id2·.ble llamada matriz. 

El pr~incipio básico para real.izar la condensación en forma 

manual? es eliminar~ de la mezcla la SLlficiente cantidad de 

mercurio par·a obtener una masa que ofrezca e iert:a 

resistencia al instrumento condensador, pero que deJe salir 

mercurio a la superficie durante la condensación. Si la 

a.111.c.tlgama es dEma.siado seca o dura, las partes no se unen y 

apat'ecen huecos y estratos que debilitan la amalgan1a, además 

de pt'esentat~ r~ugosidacies er1 su SLlperf icie. 

En la condensación manual se utiliza el porta-amalgama y se 

deposita la amal9ama en LlnO de los ~ngulos o en la_s par·tes 

1nás profundas de la cavidad., se elige el canaensadut· 

~, ~m 
at3Lt6TECA 



adecuado, se comprime la porción de amalgama can fuerza . ., 

bajo esta presión el mercurio fluye hacia la sucer·f icie de 

la masa y en ese man1ento se agrega otra porción de amalgama. 

Para conseguir una buena condensación con la adecuada 

eli,ninación de met'curio es conveniente llevar· a la cavidad 

peqLtef'tas cantidades de amalgama hasta qLle la cavidad quede 

con1pletan1ente llena y posteriormente se inicia el tallado de 

la amalgama. 

Para condensar en forma mecánica se siguen casi los mismos 

pasos aue la condensación manual. 

Se utiliza Gl porta-amalgama que lleva una porción de 

amalga1na y se deposita en la cavidad, en seguida se aplica 

la punta condensadora mecánica, 

111asa. El mer~cLtrlo q~~e fluye se 

tratando de co1nprim1r la 

pare i ór1 de amalgama, hasta obturar completa.mente 12. cavidad, 

lo cual se logra en poco tiempo, posteriot·tner1te se inicia el 

tallado de ésta . 

Tanto en .ia. t..:u11dt:il5a.::ión mecánico? r::nmo en la manual., se 

obtienen los m1so1os resultados. 

F. VEt,ffAJAS. 

Las ventajas de la amalgama como material restaur·ador son 

a) Adecuada r~esistencia al aplanamiento. 

b) !nsolubil idad en los liquidas de la cavidad oral .. 



e) Adaptabilidad a las paredes de la cavidad. 

d) Comodidad pat~a la manipulación y la inserción. 

e) Compatibilidad con los tejidos vivos. 

fl Superficies lisas y brillantes. 

gl Tallado anatómico fácil e inmediato. 

hl Pulido fácil. 

i) En caso necesario es rápida su remoción. 

G. DESVENTAJAS. 

Las desventajas 

restauración, son 

de ~malgama como 

las siguientes: 

al Debilidad a la tensión y al corte. 

bl Color discordante. 

e) Tendencia a salirse de la cavidad. 

material 

d) Elevada conductibilidad térmica y eléctrica. 

el Susceptibilidad a deslustrarse. 

f) Acción galvánica. 

g> Falta de resistencia en los bardes. 
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V. CONCLUSIONES. 

Una de las ventajas más importantes de las cavi.dades de 

primera y segunda clase par·a amalgama es ·la de mayor 

conservación de tejido dentar·i6, 

e):tirpada, na puede regenerarse. 

ya que éste una vez 

Actualmente, en la práctica odon'tológ ica, piEt.ra las 

preparaciones de segunda clase es muy com~n que se restaur•en 

con incrustaciones, desgastando una mayor cantidad de tejido 

dentario. La razón de ella puede ser· que la cavidad sea muy 

e,~tensa o por convBniencia. económica del cirujano dentista, 

ya que como se ha demostrado a la largo de este trabajo, 

reali=ando una buena pr·epar-ación de la cavidad y una 

adecuada manipulación de la amalgama, ésta es un es;celente 

r11d~er'iai t'escaurador cara este tipo de cavidades. 

La amalgama es Ltn manipulación e 

inserción, tiene una mejor adaptabilidad a las o a redes 

cavitarias~ co1npat1bilidad con los tejidos vivos y aderrtás es 

económica para el paciente, siendo esta irnpa1~tante, ya que 

en n1uchas ocasiones éste no acude al consultorio pot' el alto 

costa de los materiales restauradores. 



Par Llltimo ... cabe destacar que en el consultorio de11tal es 

a 1 to el parcen"!;-21.je de pacientes qLte se pr·e=:;ent:·an con un 

proceso cat•ioso en las caras oclusales de malares y 

premolares <Clase 1) y caras oro:cimales de los niismos CClase 

II>, en los cuales está indicada el tre.tamiento con amalgama 

coma material restauradot·, Asimismo, es ·frecuente que los 

pacientes reporten la ruptura par·cial de la pie~a dentar·ia 

La causa más conidn 

de estos fracasos es la deficiente preparaciór1 dQ estas 

cavidades que por la ·ft·ecuencia con que el cir·ujano dentista 

12.s realiza, éste se confia y en ocasio11es ,,o sigue los 

pasos básicos de pr·eparación i.ndicados para este tipo de 

cavidades, d2 ahi 

presentamos .. 

la importancia del tr·abajo que aqui 
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