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!IfUL01 iVALUACIOH CLINICA DB 100 OB!URACIORBS COR UAI.GAl.l. 
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SIJ.VA CORStraLOS liBINA • 

PUNDAIBN'!ACIOlf DEL ~i11A1 

.. 

La amalgama dental es la aleac16n de uno 6 mtta 
metales con mercurio, que endurece conatit~endo una eatructu.ra 

con formaci6n ~· soluciones s6lidas, compuestos intermetálicos
y/e euUticos~; 

Por más de un siglo la amalgama dental ha sido el mai:en.a.i re.f! 

taurador más.frecuentemente usado por los dentistas en la prac

tica general. Aunque los investigadorGs no se ponen de acuerdo

en relaci6n a quien fúe el primero en utilizar la obturaci4n ~ 

con amalgama de plata, existen varias .versiones J Se afirma que 

Darget empleaba en 1765 un compuesto de ~etales como material -

de obturaci&n, Black afirma que en 1918 tul •. Regnart quien -

utili16 un compuesto de matales con ba~a t1..!816n con un l~ de -

su peso de mercurio. Me. Gehee sostiene que Bell en el mismo 

aflo"empled la amalgama en Inglaterra. 

Andrieu :1 Guibau aseguran qu~ la primera amalgama ful ia de -

Tabeau. D.M. Catell sostiene que la primera amal.1!111118-~s• intro

ddjo e~ E.B.rr.u. en 1833 con el nombre de lo7al •tneral Suce

daneUJ1." 
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A partir de esa fecha se han realizado investigaciones con 

el fin de mejorar este material de obturac!dn, de acuerdo a

sus propiedades físicas, su.manipulación y componentes. 

Hoy en día, la amalgama ha· alcanzado amplia popularidad

ª causa de la relativa simplicidad de su t&cnica de manipul~ 

ción,de su vereatilidad,tolerancia de error y de su gran ca

pacidad para reducir la filtración marginal. 

· No obstante,a pesar de estas cualidades,es frecuente ob

servar fallas clínicas de 'ste material,la más común de ellas 

ea la fract11ra marginal,debido a diversos factores(mala pre

paración caVitaria,inapropiada manipulación del material,así 

como las propiedades físicas de la amalgama utilizadR). 

Las ventajas que nos proporciona este material son: 

l.- Elevada resistencia a las fuerzas de compresión del acto 

masticatorio. 

2.- Insoluble en el medio bucal. 

3.- Una adap~abilidad perfecta a las paredes caVitarias. 

4~- Sus modificaciones volwn,tricas son toleradas por el dien 

te cuando se siguen fielmente las exigencias de ln técnica 

(impuestas por el fabricante depediendo del tipo de mate--

rial) •· 

5~- De conductibilidad térmica menor que loe metales puros. 

6.- Superficie limpia y brillante. 

7.- P~cil ~anipulación. 

8.- No produce alteraciones de imuortancia en los tejidos -

dentarios. 

9~- !allado anatómico fácil e inmediato. 

10.- Pulido Pinal perfecto. 

11.- Ampliamente tolerada por el. te~ido gingival. 

12.- Su eliminación en caso de necesidad no ee difi~il. 
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Desventajas: 

l.-Mod!ficaciones volumbtricas (si no se siguen fie1mente laa 

indicaciones del fabricante). 

2.-Decoloraoi6n. 

3.-Conductibilidad t6rmioa. 

4•-Deformaci6n de la amalgama ( fiow). 

5.-Esfericidad 6 globulizaci6n. 

6.-Falta de resistencia en los bordea 

7.-Color no armonioso. 

Indicaciones: 

l.-Cavidades clase I de Black 

2.-cavidades clase Il de Bláck 

3.-cavidades clase V de Black 

4.-Rn. molares primarios. 

Contraindicaciones: 

A.-En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de pre

molares debido a su color no armonioso y su tendencia a -

la decoloraci6n. 

B.-Bn cavidades e~ensas y paredes débiles. 

c.-En aquellos dientes donde la amalgama pµede hacer contac

to con llll8. restauraci6n metálica de distinto potencial,

para evitar la corrosi6n y las posibles reacciones pul-

parea. 

De acuerdo a la cantidad de metales qua contienen las a

leaciones en la actual.idad,las amalgamas se clasifican en : 

~implea,:formadas por mercurio y un metal. 

Compuaataa,:formadas por mercurio 1 cuatro 6 id.a metal•• 
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La amalgama utilizada con más frecuencia es la compuesta ~ 

por plata,eetai'io,cobre zinc T mercuriofvariando ~l porcenta

~e de cada uno de ellos de acuerdo al fabricante. 

Segiin estudios realizados,la amalgama óptima es aquella -

que presenta un valor mínimo (por ciento) de deformación ~ 

plástica,que tenga las partículas m~e pequeñas y que se ada~ 

te a la habilidad manipulativa de cada operador en particu-

lar. 

Por dltimo,cabe seftalar como aspecto importante, el hecho 

de que la introducción de las aleaciones 'de alto contenido -

de cobre ha abierto las compuertas de la investigación tecn~ 

lógicP en torno a estos materiales 7 tal investigación ha -

aportado nuevos ingredientes en las aleaciones; nuevas t'cni 

cas de pulverización de diversas formas de particulas. 

Bata actividad renovada en el estudio del material pel'llli

te augurar nuevas mejorhle en un futuro cercano,con la pos~

bilidad de solucionar o por lo n'lenos empezar a rea1izarloe.' 

Planteamiento del Problemas 

¿Cuáles son las condiciones actua1es de las amalgamas de --

plata colocadas en la clínica Tamaulipas en el período 80-1 

80~2.? 

La revisión antes mencionada tiene por objeto evaluar 

el estado en el que se encuentran las obturaciones con amal 
gama de platu de 2 a 3 e.fios de duraci~n a !in de esclarecer 

las cel15as por las cuales se encuentran en dicho estado 1 -

brindar alternativas de solucidn a la práctica Odontológica 

con el propóai to de obtener reaul tadoe máa satisfactorios.· 

ObjetiTo generala 

Analizar los factores que intluyeron en el estado actua1 de 

las amalgamas de plata colocadas en la Clínica Tamaulipas -

•n el per!ódo 80-1 80-2~ 
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OBJETIVOS BSPECIJICOSs 

1.-Definir·el concepto de amalgama. 

2~-Propiedadea y.características· de la amalgama dental.' 

3.-Enumerar las indicaciones, contraindicaciones, ventajas 1 

desventajas de la amalgama dental 

4.-Deecribir la forma y tipo de cavidades que se requieren -

para la colocación de una obturación con amalgama de plata. 

5.-Determinar la relación que debe existir entre aleación 1 -

mercurio. 

6.-Describir la fo1~a de manipulación de la amalgama. 

7.-Mencionar el proceso de condensación de la amalgama de pl~ 

ta. 

8.-Bnumerar el instrumental que se requiere para la coloca--

ción de una obturación con amalgama de plata. 

9~-Deecribir la t&cnica de aisla.miento. 

10.-DetRllar el proceso de pulido de las amalgamas. 

11.-Revisión de 20 casos clínicos llevados a cabo en la clíni

· ca Tamaulipas (5 obturaciones por paciente). 

12.-Dar a conocer los diferentes tipos de amalgamas dentales. 

HlPOTB.SIS: 

En base a las experiencias viVidaa en el período escolar, e~ 

peramoe encontrar obturaciones de amalgama de plata de 2 6 3 

aaos de duración,en malas condiciones debido a que existen -

diversos factores que intervienen en el fracaso o &xito de -

una obturación con amalgama de plata y que con frecuencia no 

son tomadas en cuenta(deficiente auperviaión,por considerar

que el alumno· de 5º6 6°semestre está capacitado para coloca! 

las adecuadamente,la mala manipulación de loe medicamentos ~ 

aunados a la forma de caVidad llevados en forma incorrecta. 

IATBRIALs 

Historias clinicasde pacientes. 

licha epidemiol6gica. 

Paquetea basicos. 

Hoja milimetric•. 
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li!ETODO s 

El m6todo uti.lizndo será el m6todo cient!i'ico~ 

Se revis~rán 20 pacientes con obturacionee de amalgama de plE 

ta con historia clínica previa del período 80-1 80-2 de la ~ 

Clínica Tamnulipas, a los que se les realizará una evaluación 

de las condiciones en l3s que se encuentran dichas reataura-

ciones, por medio 1e la exploración clínica y referencias del 

mismo paciente,tomando en cuenta 5 obturaciones por paciente, 

CARACTERISTICAS DE LOS CASOS : 

- Pacientes de 15 a 60 años de edad, 

- Ambos sexos, 

- Pacientes tratados con amalgama de plata en el período 80-1 

y 80-2 de la Clínica Tam~ulipas. 

- Pacientes con un mínimo de 5 obturaciones. 

- Pacientes del ~rea de influencia de la Clínica Tamaulipae. 

CRITERIO DE SELECCION 

- Pacientes con obturaciones de -amalgama de plata. 

- Pacientes con un mínimo de 5 obturaciones. 

- Los pacientes deberán tener con las obturaciones de amalga-

ma de plata 2 ó 3 años atrás. 

- Pacientes con cavidades clase I y II compuesta, 

- Cooperación do los pacientes para dicha evaluación~ 

- Pacientes que pertenezcan al ~rea de influencia de la Cl!--

nica Tamaulipae. 

ANALISIS DE RESULTADOS : 

1.-Dar a conocer los factores que pueden predisponer a las -

condiciones actunles de lae obturaciones con amalgama de -

plata. 

2.-Determlnar el número de obturaciones que presenten fracturas 

mP.rginalen. 
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3.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de 

plata con expansi6n. 

4.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de 

plata que preaent~n oxidaci6n. 

5.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de 

plata que presenten corrosión. 

6,-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de 

plata que presentan pigmentación. 

7.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de 

plata que presenten desgaste. 

8.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgrunR de 

plata que presenten recidiva de caries. 

9.-DeteI'l1linar el porcentaje de obturaciones con amalgama de 

plata pulidas, 

10.-Determinar el porcentaje de obturaciones con arnalgama de 

plata que ee encuentran sin anatomia y función adecuada, 

ll.-Detorminar el ndmero de dientes desobturadoe. 

12.-Detenninar el número de dientes extraidos. 

13.-Analisis comparativo de los diferentes tipos de amalgamas 

dentales. 



i'ROLOGO 

Es bien conocido que un alto porcentaje de restauraciones 

que se llevhn a cabo en la cavidad oral, son las obtur~ -

ciones con amalgama. 

El prop6sito de esta tesis encemillPda a la investigaci6n, 

fue el de conocer el estado actual de las res~auracionee -

con amalgama de plata, colocnde.s en ln Clínica Uultidisci

plinr.ria Tamnulipns de le Escuela Nacional de Estudioe Pr~ 

fesionalee Zaragoza, de la Universidnd P.eciollE!l Aut6noma -

de México y realizadas por los alumnos de la carrera de -

Cirujano Dentista, en el periodo 80-1 80-2. 

Se recopil6 inform~ci6n sobre los procedimientoa iniciales 

que deben seguirse, hnata el terminado y pulido de ~atoo, 

incluyendo la evaluvci6n clínica de 100 obturRcionee en -

amalgama de plata, de la Clínica antes mencionada; con el 

fin de que este material sea una medida palpable del frac~ 

so o éxito de dichas restaura.ciones, asimismo se detecten 

las deficiencias posibles tratando de mejorar la atenci6n 

odontol6gica, no solo en benefioio de las Clinicea Mult,! -

disciplinarias, alumnado y personal docente, sino principa1 

mente de le comunidad.• ya que se hicieron estudios socioec2 

n6micos y culturales, parA determinrir de que manera. :Lnfluian 

en la salud bucal eatos fact9rea en la poblaci6n (Ciudad -

Kezahualc67otl). 
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.::rTRODUCCION: 

Las obturaciones con amalgama de plata tienen por objeto deTo1 

ver al diente su equilibrio biol6gico, cuando por distintas 

causas se ha alterado su integridad estructural, funcional o -

estética. 

ActualJnente la amalgama dental sigue siendo el material resta~ 

rador por excelencia y probablemente lo seguirá siendo por mu

chos anos más, ya que se ve lejano el desarrollo de un material 

~ue reuno las carbcteristicas de restbUrbci6n ideal. 

La amalgama es una aleación de mercurio con uno o mas metbles 

~ue lil endurecer constituye una estructurb cristalina con for

maci6n de soluciones sólidas, comnuestos intermet~licos y/o e~ 

téticos. 

Alebción es un cuerpo de carácter metálico que resultb de la -

meücla de G o mlis metbles o no metales, preparbdOs deliberbdli

mente parb obtener diversas propiedades parb un empleo determ! 

nado. Aai desde el punto de vistb odontológico, &leac16n es -

el compuesto de metbles que el comercio presenta en forma gra

nular, blitidb y foliada con particulas de distintos tamaños. 

La amalgama dentbl la hace el dentista, por medio de aleacióA 

y mercurio. 

Clasificbcion de la bmalgéma es de ~cuerdo b la c~ntidad de m~ 

tale~ que contiene: 
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I BINARIAS: Compuesttis por mercurio y un mettil (l:imalgl:ima de -

cobre). 

II T.l!!RNARIA~: CompuestHB por mercurio y 2 mettiles (amalgama -

de plata y estaño). 

III CUATEf~~ARIA: Compuestas por mercurio y 3 metales (amalga

ma de Black, plnta, estaño y cobre). 

IV QUINARIA: Compuesta por mercurio 4 o m~s metales (estaño, 

cobre, plata y zinc). 

Actualmente estudios e investigHciones han deteI'l!linado, que HJ_!l! 

~iones con m~s de 4 componentes bien equilibrl:idos en sus pro

porciones y con porcentl:i jea baSl:ldos en el estudio :t'isico--quim_! 

co de cada uno de ellos y de sus reacciones de conjunto, se o~ 

tiene una obturación con la ::iayor g1:1rant1a de estabilid<:1d y f~ 

ción, por tul motivo las amalg<:1mas se han dividido en: 

I. SlllPLES t'ormadas por mercurio y un mettil 

II. CO?CPUESTAS ror~adas por mercurio y 4 o más mettiles. 

Como ejemplo tenemos la amalg1:1ma simple que se ror!::a de cobre y 

mercurio, la cual no es runcional ctébido 1:1 que ~st1:1 como obtu

raci6n, enegrece a loa pocos dias de estl:lr en la boca, su rea~ 

tenoia & la frticturti es v1:1riable y se desg1:1sta con t'acilidad, 

cauati la muerte indolor1:1 y lent1:1 de la pulpti dent1:1l. Se han -

encontrado restos de oxido cuproso, por tal ~~tivo no es reco

mendt1ble uti1iz~rla. 



La amalgl:lma compuesta por au 1:1l.to porcentaje de platl:l en la 

práctidl:l odontol6gicca ea conocida como AMALGA1f.J\ DE PLATA. 

4. 

Fue Black quien inició el estudio completo y detallado aobrell:l 

amalgl:lma, lle·gando ha establecer una aleaciOn con mayor porce~ 

taje de platl:l (70fo) y demoatr6 que au contenido l:lrgénico erl:lC_!i! 

paz de determinar el. volumen: 

Escasa cantidl:ld de platb - produce contracci6n 

Eleceso en cantidad de pl.atb - produce una expanai6n 

En cambio Finchel sostiene que los cambios de volumen estiSn d! 

terminados por la adición de mercurio; independientemente de 

la plata, por lo que se establecieron dos corrientes: 

1.- Americana 65% b 7<:1/o de plata 

¿.- Europea (Alemana) 50/, a 65% de platb 

En general puede decirse que con aleaciones de alto porcentaje 

de plata, se obtienen obturaciones de mayor tenacidad, gran e!_ 

panaión, resistencia a la corroai6n y endurecimiento rápido, 

La composición i'inal de la amalgama depende asi exclusivamente 

de la técnic1:1 usada por el operador, ya que la aleación respo!: 

de a los porcientos que determinan los manufactureros, en base 

a los estudios y reglamentaciones de la Federación Denta1'1nt15 

nacional, (F.D.I.). 
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Una aleaci6n de excelente calidad, puede dar como resultado una 

amalgama deficiente si la técnica de la manipulaci6n usada por 

el profesional ha sido incorrecta. 

EQUILIBRIO DE LA ALEACION PLATA - ESTANO (F.D.I.) 

plata estafio cobre zinc mercurio 

mínimo máximo máximo máximo máximo 

65% 29,r; 6% 2% 3% 

De todos estos constituyentes, son importantes desde el punto 

de vista metalográfico, la plata y el estaflo, pues loa otros -

constituyentes (cobre, zinc, mercurio) mejoran las propiedades 

generales, la resistencia, la desoxidación, etc. 

La amalgama cuya aleaci6n está constituida por plata y estaflo 

en las porciones indicadas, se denominan amalgamas equilibradai 

ese equilibrio se refiere a un equilibrio en el comportamiento 

dimensional y mecánico. 

El uso de amalgama con alto cont~nido de cobre, ha crecido rá

pidamente en los últimos tres años, de hecbo se ha estimado re 

cientemente que cerca del 65% de todas las aleaciones de amal

gama, contienen una proporción de cobre que va del 7';~ al 30%, 

eataa nuevas aleaciones se pueden diferenciar de sus anteoeao-

ras. 



Primero la fase gamwa2 normalmente presente en las amalgamae -

tradicionales, ha sido reducida sustancialmente o virtualmente 

eliminada. 

Se¿¡undo el lapso de un día y una hora para obtener la mayor r~ 

sistencia de muecas de las composiciones exclusivas, ha sido -

sustancialmente aumentad3. 

Además el escurrimiento estático de la mayor parte de las ale~ 

cianea con alto contenido de cobre, es apreciablemente menor -

que las de composici6n tradicional. 
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TlldA I 

PROPIEDADES Y CARACTERitiTICA~ DE l.iA AJ,:A.l.DAMA 

CARACTl:;..~ISTIC~s D~ LA aLEACION 

Debemos considerar que según lau propied~des risicas que presE!_! 

ta la acaleama, estará determinada su manipulaci6n considerando 

previamente la preparación que va ha recibir el material; por 

lo tanto nuestro trabajo estará encaminado a determinar, prim~ 

ro, sus propiedades y segundo su manipulaci6n. 

La amalgama presenta cambios dimensionales (dilataci6n o contra,g, 

ci6n) se entiende ésta cualidad como resultante de la soluci6n 

inicial del mercurio en la aleaci6n-de la reacci6n del mercurio 

con la plata y el estai.'lo _ _presentes. 

Sistema Plata-Estafio. :Está considerado como la reacci6n de las 

amalgamas dentales. 

Como se mencionó antes la plata, el éstafio, el cobre y el zine 

componen la limadura en cambio al mercurio, se le considera C,2. 

mo el medio de reacci6n; ya que éstos tienen una :f'unci6n que 

cumplir. 

?IJ,TA: Es el :ctal más blanco, toma un pulido brillante, sie~ 

do su maleabilidad y ductibilidad solamente inferior al oro. 

Aumenta la resistencia de la amalgama, disminuye su escurrimi~ 

to más del 70'f. su efecto principal es· causar expanei6n y co~ -

tribuye a la resistencia y o la pigmentaci6n. 
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ESTJJIO: Ayuda a la amalgamación, reduce la expansión de la 

amalgama o aumenta su contracción, disminuye la resistencia y

la dureza aumentPndo el tiempo de endurecimiento. Tiene una-

~n afinidad con el mercurio y facilita la amalga111ación de la 

aleación. 

Ayuda a mantener el color pues es m~v resistente a la corrosión 

y el flow se aumenta en el aire o en el agua por su casi ausen

cia de límites elRsticos. 

COBnE: Es un metal m~y maleable y ductil no se oxida en el aire 

seco pero si en presencia de humedad. En las amalgamas aumenta

la resistencia y el flow lo disminuye empleando en proporciones 

correctas y en reemplazo de la plata, puede ser considerado como 

un estabilizador de la expansión. 

ZIN<:: La adición de este material siempre ha sido un motivo de 

discusión entre los investig2dores; algunos sostienen que pro

voca gran expansión,especialmente expansión retardada y otros

indican que cuando el zinc esta contaminado, particularmente

con humedad o con Clo111ro de sodio. As! Black asegura que la -

excesiva ex,Aneión de la amalgama está provoca1a por el Zinc, -

opinión en cierto modo compartidA con Grey,quien observ6 que si 

bien las runalgamas que contienen zinc se expanden por un perió-

do mayor de 8 me~es, la causa no es debido a la presen~ia de--

éste material,eino a la contaminación con humedad.Skinner le -

atribuye propieda1ee purificadoras, especialmente por no permi

tir la oxidación del estafio durante la fusi6n. 



Schoiniver, Soydery y Bell sostienen que la presencia de zinc, 

provoca expansi6n excesiva si la amP..lgama fue contaminada por 

humedad o sudor, Welson y Ryge, en una evaluaci6n clínica so

bre amalgamas realizadas con distintas marcas de aleaci6n, en 

contraron que las amalgamas sin Zinc son mñs difíciles para -

pulir y tienen un aspecto superficial m~s pobre que aquellas 

que lo contienen,se encontr6 mayor incidencia a las fracturas 

marginales,a pesar que las propiedades fíeicae,resultantes ~ 

del estafio con amalgama sin zinc,no indican que pueden asumir 

ésta diferencia ciínica. 

Til!ANO Di LAS PARTICULAS: 

SegWi la técnica empleda, loe fabricantes presentan las alea

ciones con partículas que varian de tamaño; corte fino, corte 

grueso, esfericas y de fase dispersa. 

Actualmente la t&cnica se inclina a favor de las aleaciones -

de tamaño peque~o, una de las objeciones que se le hacen a ~ 

las de corte gruesc;>, es que no dan lugar a que la mezcla !i

!1!11 del mercurio y lP. aleaci6n tenga la lisura suficiente pa

re. condensarla y adaptarla a las paredes cavitarias. Cuando -

se han utilizado partículas grandes y se realiza el tallado -

de la amalgama con instrumento filoso,las limaduras tienen ~ 

propensi&n de ser expulsadas de la matriz y dar una restaura

ci6n de euperf icie áspera. 

Por tal motivo es conveniente seguir las instrucciones fielmente 
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del fabric~nte, que ae acuerdo a1 tamaño de las particulas de 

sus ale~ciones aconsejan la rel~ci6n aleación-mercurio, tiempo 

de trituración y presión de mezc1ado. (El tamnño de las parti 

oulas tienen gran importancia en los cambios de dimensión dela 

amaleama). 

ALEACION DE PARTICULAS ESFERICAS: 

Dermoore llegó a la conclusión referente a la relaci6n de part:f 

culea esféricas. 

I. Al igual que con la aleaci6n de partículaa convencionales, 

las partículas esféricas sufren expanai6n cuando el tamaño es

grande, en cambio las pequeñas obtenidas por decantación y de

maya inferiores a 200 micrones sufren decantación. 

Las partículas de tamaño entre 15 y 50 micrones de diámetro, d~ 

mostraron tener una elevada resistencia a la compresi6n en la 

primera hora (23000 y 32000 libras x pu1gada2 ) que supera alas 

partículas convencionales que en la primera hora llegan 'a tener 

un máximo de 21000 libras x pu1gada2• 

II. El flow disminuye en las aleaciones de partículas esféri

cas de tamano mediano. 

III. Las aleaciones de partículas esféricas tienen menor sen~ 

bilidad a las variables de manipulaci6n. 

IV. El proceso de manufacturación es mucho más sencillo, ya que 
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es posible garantizar la exactitud en la composici6n de cada -

esfera y su homogenizaci6n total. 

ALEACION DE FASE DISPERSA: 

En conceptos generales, está constituida por la combinaci6n de 

Uila aleaci6n de tipo convencional con partículas esféricas, co.! 

puestas por un 73% de plata y un 27% de cobre; dando una mayor 

estabilidad dimensional por las características de sus partíc~ 

las, una resistencia máxima a la compresi6n a una hora de col~ 

cada, lo cual disminuye las fracturas que se producen en las -

primeras horas. 

Eames y Cohen,aaeguran que como.la·corrosi6n de la amalgama e! 

tá ahora li~ada a la fase estaño (fase gamma2 ), la adición de 

esferas plata-cobre reemplaza el 40% de estaño. 

Durante la amalgamaci6n el cobre atrae y encierra todo el esta 

ño responsable de la corrosi6n. 

Benon, Phillips y otros encontraron bajos valores de extruai6n 

(creep) lo cual se traduce en elevada resistencia marginal. 

PROP:U:nADES: 

ADAPTACION •. Se entiende por adaptaci6n al grado de proximidad 

de las amalgamas, a las paredes de la cavidad, la condici6nideal 

ea cuando entre ambas no queda nill8Ún espacio después del end~ 

recillliento de la primera, se ha demostrado que se obtienenejor 
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adaptaci6n uaanrio pequeñas porciones el condensar, la adap"a

ci6n deper.de en gran parte de la habilidad del operador, la ttÍ.Q 

nica y destreza s6lo se adquieren con mucha práctica y observan 

do meticulosamente los efectos. 

Black demostr6 o.ue una amalgama "lodosa" se retrae en los áné@ 

los cavitarios en cuanto ceoa la presi6n de los condensa~ores, 

raz6n por la cual no es aconsejable iniciar el relleno de laca 

vidad con amalgama rica en mercurio. 

P.iSIJT:EHCI.A A LA COMPRESIO?l: 

la resistencia de una amalgaca dental se mide bajo cargas com

p:-esivas, siendo elevada la a::ialgcima con alto porcentaje de p~ 

ta, se calcula que en termino medio la resiste:::cia a 1:: corr:p:-~ 

si6n 2 horas después de tr:'..'::11rada, es de 3&:69 Y.g/cr.:¿ y ¿4 hoToo 

después de 3~7~ Kg/cm~; éstas cifras permiten afirmur su cuali 

d.tid de resi.atencia b la tri tur1:1ci6n masticr;torh1, pero estb. en 

función directa con la técnic1:1 del oper1:1dor. 

Cualquier alteración en su manipulación correct1:1, disminuye su 

recistencia ~~educiéndose fructuriss y desgastes con la mastic~ 

ci6n. 

COMDUCTil!ILIDAD TERhíICA: 

Ea evidente que la ~malg~ma constituidu esencialmente por met~ 

lea, es buena conductoris del calor, frio y electricid1:td, en CO.E 

secuencia, sus efec'tos sobre la pulpa dent1:1ri1:1 depende de l .. -· 
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profunidad de la cavidad y de la capacicad de defensa de la -

misma, así como de las baees medicamentosas empleadas antes de 

la obturaci6n. 

La plnta tiene la mayor conductibilidad (10~) mientras que el 

mercurio la m:fo b1"jP. (l.3%) por lo tr.nto la em~lgama compuest2 

por plata y mercurio de mayor proporci6n, tiene una conductib! 

lidad media ya que se combinan 2 meteles de conducci6n térmica 

opuesta y que podría calcul· rse en un 50i~. 

De todo ésto se concluye que resulta indispens~ble interponer 

entre la amalgama y la pared dentaria, especialmente frente a 

la pulpa, una película de un elemento mal conductor (hidr6xido 

de calcio) a fin de evitar c·omplicaciones al diente. 
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PIGM~TACION, O~IDACION Y CORROSION 

Los met~les en el medio ~Qbiente experimentan reaccione~ qui 

mica~, con ~os elementos uo-met~i1coa para forwar comp~eatos 

quimicos. 

E::I neceaariu ~atab~eúer t.ULS uistiucióu ~ntre pigmentttci6A y 

corrosi6n, ~un~ue téculcamente existe ULl.{l oiferencia bien de 

finida. Clildcnmente es dificii nacer u.ua distinción entre 

los doa fen6menos y de tthi que con cierta frecu~ncia, en la 

literatura dental se confundan y oe utilicen los dos lierw.Lno .. 

indialii.ui;.,mente. 

La pigmentaciún es una deco~oración guper!icial áe un melial, 

que puede o no ir acompailada con una lieera perdida o alter,! 

ci6n de la euperficie terminada o pulida. Por lo comón, la 

pigmentaci6n en la cavidad bucal se produce por la formación 

de depósitos duros o blandos, sobre la superficie de 13 res

tauraoi6n. F.l Drincipal ·dep6sito duro ~o constituye el sarro, 

y su co1or Vttria desde el amarillo claro al ceetaffo; cuando 

mayor tiempo permanece aaherido, mós obscuro será, también -

puede variar de ncuerdo a ln higiene del paciente, y es pnrt! 

oularmente más obscuro en l<"e bocas de iue l:'ut:-nuorea empedt:iL·

nidoa. loe depósitos blandos son plncae o películne co~puee

tas principalmente de microorganismos y mucilll\. Itie pigme.u

tnoiones o ln decoloraci6n proviene de los pigmentos produci

doe pvr iáD bacterias, por las drogas que contienen elemen~oc 
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quimicoa ~dles oowo: hierro o mercurio y por la ebeoroi6n de 

la descomposici6n de restos alimen~iuius. Ios dep6sitos du

ros y blandos, y por tanto la pigmentaci6n, se pueae encontrar 

en cualquier lugar de .J.a boca, pero de preferencia se locali

za en lau partes que no est~n al alcance de la ecci6u abrasi

va de los alimentos y del cepillo dental. 

Aunque estos dep6sitos constituy~n :i.e ~rl.Llcipal cause de las 

pigmentaciones en la cavidad bucal, las decoloraciones tam

bi6n pueden provenir de delgadas películas de óxido, sulfuros 

o clorurott. El fen6meno puede ser entonces sfaplewente un d! 

p6sito sobre la superficie, o bien el ~rimer paso. 

OXIDACION Y COBROSION 

cuando la umalguma se pone en contacto con el mediu bucal, su 

fre por la·acci6n de los fluidou de la· boca, dos procesos que 

modifican su color primitivo: oxidac16n y corr~si6n. 

le oxidación es una conaecuenoia de la acci6n del medio y cu

bre la &Uperficie de las obturaciones formando UllFI película, 

siempre que la.amalgama baya sido prepararla correctawentu. 

Por el contrario, la corrosi6n es un fen6meno que se agrega a 

ln a~me oxidada y tiene comu punto de partida, la mnnipu-

laoi6n deficiente, condeneaoi6n incorrecta y :falta de· pulido 

fiÍlal. 
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Existe otro tipo de oorrosi6n; el causado por la corriente 

galvánica que se desarrolla entre la amalgaoa y otro metal 

de distinto potencial y el que se pueñe producir por amalg~ 

DES diferentes en la forma de aleaci6n. 

Cuando dos metales de diferente potencial eléctrico se ponen 

en contacto en un campo electrolítico, provisto por el medio 

bucal (cloruro de sodio de los tejidos, s~liva etc.) y aumen 

tado por ingesti6n de ciertos alimentos (productores de h! -

dr6geno sulfurados como el ~cido láctico, cerb6nico y fosf6-

rioo), ambos en prcsencir. de oxígeno se ori~iiv: una corrie!l 

te eléctrica, que trae como consecuencia un choque percepti

ble por el paciente y edem6s corrosión en el metal más débil 

o en.ambos. 



CAMBIOS Dll!ENSIONALl'.S: 

fil:lw:srori SIGN!'PICJÍ.]')Q CLINICO 

!.u expansión excesiva se produce por dos razones: 

I. Insuficiencia de la triturrci6n y condenaaci6n. 

II. Expansi6n retardada que se ocasiona por la CO!! 

taminaci6n de la amP.lgPme, con la hume~d du -

rente la mezcla o condensación (más frecuente). 

17. 

De acuerdo con la teoria aceptada, la expP.nsi6n retardada se 

debe.a la presi6n interDB que ejerce el Hidr6seno, el cual 

proviene de los productos de corrosi6n entre el zinc de la 

amalgama y la humedad incorporada, ln gran exp?nsi6n se pre

senta al 40. o 5o. día después de lA condensaci6n. Posible

mente la expansión no toce luilnr, h~st~ que el ~idr6geno ad

quiere suficiente presi6n como pnrR provocar le dil.Rtaci6n, · 

o el escurrimiento de la amalgama. 

Con i"recuencia, tal tipo de expirnsi6n produce un dolor inten 

so, se presume que cuando se provoca· una expansi6n de est~ -

magnitud, la restauraci6n se puede acuilar tnn firmemente co~ 

tra les paredes de lA c~vid~d, como p~ra cnus?r una presión 

contra la cácara pulpar. =:s posible que el dolor sea el re

sultado del trauma existente, de ser esi, por lo oocún apar! 

ce de 10 a 12 días después de la inserción de la obturación. 

De no remover la restRuraci6n en este periodo, la expansi6n 

continua y el resultado final puede ser desastroso para la -

restnurac16n y el 6rgano dentariQ. 
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3 IGNI?ICA.!JO CLINICO DE LA. CONT'RACCION 

Ya se ha puntualizado que de una trituración escasa, se OC!, 

siona una reducción en la resistencia y posiblemente una ª! 

panai6n excesiva durante el endureciciento de ls amalgama. 

Tambi&n es verdad que en algunas amalgamas trituradas corre~ 

tamente, puede ocurrir una lig"era contracción. !lo obstante 

las aleaciones modernas.son tan bien concebidas, que si se_ 

siguen las precauciones previamente establecidas, no se pro

ducirá una contracci6n apreciable. 

Por lo menos teóricamente, ea obvio que es preferible una J.! 
gera expanBi6n, a unn contraooi6n. Sin embargo, ante la al

ternativa de elegir entre un aumento de la resistencia, y una 

ligera oontraoci6n durante el endurecimiento·de aoucrdo con 

pruebas de laboratorio, teniendo en ouent~ lee argumentacio

nes anteriores, es preferible optar por lo primero. Esta co~ 

olusi6n ha sido corroborada por estudios clinicos. 

Sobre la base de las inevitables contracciones y dilataciones 

drmicae de la amalgama• durante la ingestión de alimentos -

frioá y calientes, se puede hacer un oáloulo teórico de la -

posible tolerancia permitida en loa cambios dimensionales. -

Aai por ejemplo, de acuerdo con el coeficiente de expansión 

t&rmico de la amalgama y con ol factor diferencial de vnria

c16n t&rmica dimen~ional,·una amalgama de 5 milimetroo de d! 

mensi6n lineal durante cambios extremos de temperatura, puede 
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dilatarse o contraerse en los márgenes tanto como tres micro 

nea y ocasionar una percolaci6n. En consecuenciA dentro de 

loa limites preescritos en los cambios dimencionales de Ulla 

restauraci6n de amalgama, podrá permitirse una tolerancia de 

.:t. 6 micrones por centímetro. En realidad, una amalgama pro

viniente de Ull8 buena aleaci6n moderna, es muy provable que 

en la boca no contraiga 6 micrones po~ centímetro, aun en el 

caso que durante la manipulaci6n se cometa una cantidad de -

abusos. 

Estas consideraciones te6ricas se han relacionado con los h.!!_ 

llazgos clínicos. Obser:va.ciones en restauraciones clínicas 

efectuadas con omalgam~ tri~uradas por completo, que medidas 

en el laboratorio a la temperatura ambiente con un interf'er6 

metro, demostraron tener una contracc16n de dos a cuatro mi

cr6nes por centímetro, luego de dos años no revelaron un so

lo ejemplo de contracci6n marginal. 

Es muy difícil estimar en la boca si una amalgama ha expand.f. 

do o contraído dentro de los limites de los cambios dimensi2_ 

nales. Cuando se tiene presente que el promedio del cabello 

hUlllano tiene 40 micrones de diámetro, se comprenderá que es 

prácticamente imposible descubrir a simple vista, o con loa 

instrumentos dentales, márgenes que dejen un esp~cio de seis 

micrones o menos. ES preciso destacar sin embar~o, que &stae 

observaciones no se deben interp~etar como una recomendaci6n 
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po!·a utilizar una amalgama que se contraiga, o una técnica 

arries~ada. Ie intención es meramente poner de manifiesto 

~ue las pequeñas contracciones durP.nte el endurecimiento, 

tales coco lne medidas por métodos de l~borr.torio, puede 

que no sean clínicamente significntivre. Se requi•·re ins,! 

nuar ademés que, en lo que ol cnmbio dimensional rcspectH, 

debe haber un factor de segurid~d p~r6 el caso de que la 

amalgama durante au manipulación e inserción, se tr~beje -

voluntaria e involuntariamente de manerP abusiva. 

Ya hemos visto que la amalg~m~ es un compuesto de distintos 

metales, en aleación con mercurio. Y como todo metel, tiene 

un limite de elasticidad que depende de los componentes.es

tructurales que lo forman, cuando se.consi~e vencer ese 11 
mita elástico como consecuencia de una presión oonstanteA. la 

amaigama se deforma plásticaoente (flow). 

En la práctica, ciertas obturaciones de amalgaoa escencial

mente las de dos o más super:t'iciee, sut'ren una ce1'orm11ci6n 

provoc~d~ por la presión m~atic~toria y ayud~da por dinstin

toa factores (ésta deformnci6n por oompresi6n se observa es

pecialmente en la cara próxima libre de la resteur~ci6n y a 

nivel del eeca16n gingival, donde es visible el acort.,miento 

provocado por la deformación pl~stica debido ~1 deslizamien

to de loe planos anatómicos, éste deformaoi6n o flow eot6 d~ 

terminada por diferentes factores: relrción estaílo-plata, -

mercurio y presi6n de condensRdo. 
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T:wA II 

PROPORCIONES DE ALEACION Y MERCURIO 

MERCú"'RIO 

L.s propiedades físicas y químicas del mercurio hacen dificil e 

insegura su manipulaci6n; por el hecho de que es un metal li

quido, es peligroso por filtrarse y penetrar en grietas y hen

diduras, además de que se mezcla fácilmente con el polvo ambi~ 

tal. 

Posee alta teruii6n eup~rficial y 1Ja jo viscocidad, por lo. que al 

derramarse es casi imposible recupertirlo. 

Otra grt111 desventaja es su vepori~ci6n, reriómeno que ocurre a 

tempertitUru ambiente y los Vtipores emitidos se impregnan en ias 

alfombras, maderti, tuberías, ladrillos, etc. 

Existe controversia en.cuanto a la cantidtid de vapores de mer

curio que puede ser dañina par~ el hombre, por lo que se est&

bleoi6 un nivel máximo denominado "valor limite". 

El Vtilor limite esté definido como la concentración mlixima de 

un contaminante atmosférico, " la que una persona normal puede 

esttir ·expuestti por periódos proloIJGados durante? veces a las~ 

mana sin presenttir problema~ de erectos secundtirios. Is con -

centrución máxima y segurli de vapores de mercurio en el aire, 

ha sido espeoificada por diversas instituciones, entre ellas -
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la O.M.S. que determinó que el ~lor limite en una sola expos! 

ci6n, puede ser de 0.05 mg/m3 de aire. 

Varios estudios re1:1lizados muestran que en ouchos consultorios 

dent1:1les, el v1:1lor limite es sobrepasado. 

la contaminación de la piel ocurre a menudo dur1:1nte la manipu

lación y m~s específicamente al exprimir el excedente de mere~ 

rio, ya llUe las pequeñas gotitas residuales permanecen debajo 

de·las uflas, e.n loa poros y fisur .. s de las manos, se absorve -

1:1si a través de la piel o es tr~nsrerid1:1 a los alimentos contft. 

minándolos de inmediato. 

En la amalgama, el contenido de mercurio tiene grun im_port1:1ncia1 · 

no solo por las modificaciones volumétric1:1s que caus1:1n superp~ 

sicionea inadecuadas, sino par1:1 la obtención final de una masa 

que reuna los requisitos minimos indispens1:1bles para que la re! 

t1:1ur1:1ci6n sea correcta. ·,v1:1rd, Fenchel, Gayler, Taylor :,· otros, 

han demostr1:1do que el exceso de mercurio se trc:du·ce por expa!! -

si6n excesiva "flow''eXagerado y escao1:1 resistencia mec~nicts. 

En cambio una 1:1malg1:1ma con escaso contenido de mercurio, seco!! 

trae consider&blemente, se deoolor1:1 y corroe • 

.l!:Studios clínicos realizados por numerosos 1:1utores, llegan ala 

conclusión de que tanto el exceso como la esc1:1se~ de mercurio, 

determinan 1:1mal¡;1:1m~s pobres, poros~s ~uo se oxid~n con rucili-

dad. 

Si bien ea cierto que la cantidad de mercurio que queda en la 



obturación después de su.condensado no ea la inicial, es indi! 

pensuble estublecer proporciones adecu~daa de aleación y mero~ 

rio paru obtener una amalgama, apta para su condensación en la 

cavidad. A éste respecto Phillips y Boyd, han demostrado m~ -

diente análisis quimicos, que a medida que se aumentu la prop<?,!' 

ci6n de mercurio, mayor es el porciento de mercurio residual -

después del endurecimiento de la umalglima. En consecuencia la 

resistencia mec~nica de la obturación, es tanto mayor cuanto -

menor sea el contenido de mercurio residual. 

Black en 1918 estubleció la necesidlid de cuidar la relación -

uleaci6n - mercurio, aconsejando su determinación por medio de 

muestras, pero tomadas en base a relaciones pesadtte previamen- · 

te en balanza de precisión (partiendo de 60% de mercurio y 4°" 

de aleación). 

En. la actualidad cadli fabricante establece la relación correc

ta para el uso de su aleación, paru facilitar su me~clado y la 

:l:"ormaci6n de los compuestos intermet~licos y solución s6lidts, 

que se inicia en el amalgamador. 

Luego este mercurio inicial se elimina parcialmente, previo a 

la condensación y durante la misma. 

Según los fabricantes en la &otualidad, son la proporción ideal 

de 50% de mercurio y ~0% de platu del Dr. E<ames, la amalgama ~ 

perimentará una excelente adaptdci6n cavitaria, al ser conden-

Bdda bdjo una presión de 3 librda. 
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TIMA III 

INDICACIONES, CON'.i'RAINDICACIONES, VENTAJAS Y !:>ESVIDTTAJAS PARA 

LA COLOCACION DE UNA AMALGAMA DENTAL 

INDICACIONES 

l.- En cavidades de clase I de Black (superficie oclusal de m~ 

lares y premolares; 2/3 oclusalea de las caras vestibular 

y lingual de 110.lares; cara palatina de molares superiores 

y ocasionalmente en la cara palatina de incisivos superio

res). 

2.- En cavidades de Clase II de Black (pr6xiJ;o-oclusales de m.2_ 

lares, pr6ximo-oclusales de segundos premolares y cavidades 

~diato-oclusales de primeros premolares). 

3.- En cavidades clase V de Black (tercio gingival de las caras 

vestibulares y lingual de molares). 

4.- En molares primarios. 

CONTRAINIJICACIONES 

l.- En loa dientes anteriores y carea mesio-oclusales de prem~ 

lares, debido a su color no armonioso y su tendencia a la 

decoloraci6n. 

2.- En cavidades extensas y de paredes d~biles. 

3.- En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto 
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con una restauración met~lica de distinto potencial, para 

evitar la corrosión y las posibles reacciones pul paree. 

'fZNTAJAS 

l.- La amalgama posee elevada resistencia al eafuer~o mastica-

torio. 

¿.-~a insoluble en el medio bucal. 

}.- ~iene adaptabilidttd perfecta a las paredes cávitcrias. 

4.- Sus modiricaciones volumétricas son toleradas por el diente 

cuando se siguen fielmente las exigencias de la técnica. 

5.- Conductibilidad térmica menor que los metales puros. 

6.- Finalmente deja una superficie lisa y brillante. 

7.- De fácil manipulación. 

8.- No produce alteraciones de importancia en los tejidos den't!! 

rios. 

9.- Permite el tallado anat6mico fácilmente e inmediato. 

10.- Ampliamente tolerada por el tejido gingival. 

11.- Su eliminaci6n, en caso de necesidad, no es dificil. 

DESVENTAJAS 

1.- Sufre modificaciones volumétricas; ye se ha visto el estu . . -
diar sus propiedades, que las alteraciones de volúmen de la 
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amalgama pueden evitarse o reducirse al minimo, empleando 

f6rmulas equilibradas, correcta proporci6n de aleaci6n y 

mercurio y técnicas de condensaci6n adecuadas. En conse-

cuencia si bien no es posible elimin:~r el inconveniente de 

la modificaci6n volucétrica pueden disminuirse sus efectos. 

2.- La decoloraci6n que su.fre posteriorcente es una de les ca~ 

sas por la cual se excluye de la regi6n anterior de la bo-

ca. 

).- Debido a au conductibilidad térmica aunque ea menor que la 

de otrue restauraciones de metales puros, es necesario pr~ 

teger la pared pulpar de la cavidad. 

4.- Deformación de la amalgama (flow); ya hemos estudiado éste 

fen6meno y sus causas, en consecuencia repetimos que ésta 

deformaci6n con f6rmu.la de alto porcentaje de plata y téc-

nica adecuada, se reduce al extremo de carecer de icporta_!! 

oia. 

5.- La esferocidaa; 

veniente que puede prevenirse evitando mezclas demesiado -

"blandas", empleando proporciones adecuadas de aleeci6n y 

mercurio y condewmndo con presi6n uniforme. 

6.- Falta de resistencia en los bordes; la amalgama es frágil 

ez: pe.:¡_uoiloa espesores> de ahí que. la cavidad debe tenor un 

espesor adecuado y carecer por completo de bisel en el ón

gulo cavoouperficial,.debiéndose prote~er el esmalte con b 



inclinación de las paredes que permitan una angulaci6n ue 

12 a 15 grados aproximadamente, con respecto al piso de la 

cavidad. 

7,- Color no armonioso; es una contraindicación de la am~lgann 

para la región anterior de la boca. 
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Tll!A IV 

INSTRUMENTAL Y MATERIAL PA:-i.A REALIZAR RE.:3TAURACIONZS 
con AMALGAMA 

l.- Instrumental para la colocaci6n de dique de hule 

2.- Fresas (redondas, en forma de pera, cono invertido etc.) 
(a criterio de cada odont6logo) 

3.- Equipo-básico (espejo, pinzas de curaci6n, explorador ye!:!_ 

cavador) 

4.- Portador de amalgama 

5.- Condensadores, talladores y bruilidores de amalgama 

6.- Tori.indaa de algod6n 

7.- Banda de matriz (cuando se aoloque la amalgama en cavid~ -

des clase II de Black) 

8 .- Portamatriz 

9.- Cuilas de madera 

10.- Godete 

11.- Medicamentos para la cavidad (barniz para cavidad, bases co 

mo hidr6xido de calcio, 6xido de zinc y eugenol, fosfato de 

zino, etc) 

12.- Amalgamador 

13.- Pa?el para articular 

14 .- Manta de exprimido 

15.- Lozeta de vidrio 

16.- Espatula 

la selecci6n y la distribuci6n de los instrumentos varían de 11!! 

nera considerable de un odont6logo a otro. 
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PORTAOORES DE AMA:WAMA 

Una vez mezclado el material de amalgama (triturado), tieneque 

ser transferido a la preparaci6n de la cavidad¡ estos instru

mentos se llenan con amalgama haciendo presi6n con la abertura 

del instrumento en la mezcla. Esto fuerza al material hacia el 

cañ6n del portador. Después de la transferencia al diente pr~ 

parado, se puede expulsar el material del cañ6n haciendo pr~ -

si6n sobre una palanca o un émbolo que activa a un pist6n peq~ 

ño que está en el cañ6n. Este pist6n expulsa el material del

cail6n hacia la preparaci6n. 

Se dispone de tipos de jeringa y de 1:1cci6n de palanca. El tipo 

de 1:1cci6n de palanc1:1 se encuentr1:1 en modelos con extremo único 

y doble. Algunos rabric1:1ntes ,ofrecen modelos port1:1dores cont! 

maños diferentes del cañón. 

CONDEN.3ADORES DE AMA:WAlM 

El condensador de 1:1malg1:1ma es un instrumento con superficie p'.I!!, 

na en el extremo de trabujo para comprimir la 1:1malgama contra -

las paredes de la cavid1:1d. 

Huy condensadores t~nto 1:1utomáticos coco ~anuules. Los instl'!! 

mentas manUtAles son us1:1dos m~s frecuentemente que los primeros. 

Suelen ser de extremo doble y uno de ellos es más pequeño que 

el otro. Se dispone de condensadores manu~lcs de estilos y t~ 

maños diferentes. 

los odont6l060B prefieren iniciar la condensüción con un co~ -

denaudor pequeiio, hasta que la prepar1:1ci6n se ha obturado entre 



la wi t!:id y dos ¡;ere eras pari;es, las tsñadidure.s resi;cintes de m!! 

terial de !:iWal6!:ima se condensan con un instrumen"o m~a grande, 

esi;o Garantiza la tsdapttición excelente del material de restau-. 

ración a las paredes de la cavidad y las zonas de retención • 

.l!:n general los ttilledores se pueden clasificar en doscategorias: 

oclusales y de superficie lis!:i. El tallador de .Vtird es un ej'!!!_ 

plo de tcillador de superricie lisa, la cucharilla del número ~6 

y los talladores cleoides y discoides rtscilit!:in el t!:illado de Ja 

aupert·icie oclusal de la restt1uruci6n. Su diseño permite est~ 

blecer más facilmente las cúspides, loa surcos y las fosetas -

oclusales de la restaur!:ici6n. (Coda odont6logo tiene sus ta11!!. 

dores de amalguma favoritos)~ 

I!RUNIDORES A.NATOMICCE 

Son instrumentos manuales, de punta lisa que se usan para ali

sar y fomentar la anatomía oclusal de las restaurliciones de a

malgama. Se utilizan inmediatamente después de la rt1ae de ta

llado, asi el odont6logo decide usarlos. Este I>rocedimiento no 

es indispenstible. 

IlA)flJAS DE MATRn 

Las bandus de mai;riz son tiras delg!:idas de acero laminado·ino

xidtible que se usan para crear una rorrna tilrededor de los die~ 

tea prepare.dos, .estas b!:ind ... a solo ee requieren p~:rti las prepa

rtsciones que est.'..n abiertas en la superficie meaial, distal., b..l1 

c~l o lingual del diente. Contienen isl material de· restaurc.c:!á:J. 
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en el sitio deseado para darle forma, una vez que el material 

de restauración adquiere la for~a deseada, se puede eliminarla 

~atriz. Para lo~-rar condens1:1ci6n suficiente, el odontólogo usa 

la b .. nda matriz come pared raet~lica :par1:1 empacar contr1:1 ella la 

amalgama •. Sin la bandQ de matriz, el material de dmalgama ai.!!!, 

plemente ae escurriría por la superficie abierta de la prepar! 

ci6n cuando se le aplicara presión de condensación al material. 

PORT.illA TRIZ 

Lis bbndas de matr~ se sujetan 1:1lrededor del diente. ~l por't.!!, 

matri"' de Toffelmire, es desde luego el que se us1:1 máe en la ~ 

tualidc1d. 

CURA INT~ROX:!MAL 

Atinque la banda de matri:c. es aujetad1:1 con 1'irme .. a contra el di~ 

te gr1:1cias al portamatri:c., puede escapar aún una pequefla canti

d1:1d de 1:1malgawa, bajo la presi6n de condensación en las áreas -

cervicales dou~e es inaccesible el tallado y es grr.nqe el peli

gro de que quede atrapada amalgama en exceso, la mejor maneracJ! 

tratarla ea evitándola con la utilizaoi6n de una cuf!a (suele ser 

un palillo de madera o plástico con.forma triangular, que sei~ 

serta entre loa dientes). Esta actúa como sujetador de la banda 

matriz con "firmeza contra el diente y garantiza que no puede e~ 

capar la amalgama hacia la regi6n interproxim0 l durante la con

denaaoi6n. 
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TmA V 

AI:3LAMIENTO DEL CA?::W OPERATORIO 

El aislamiento del campo operatorio es el proceso de retraerles 

tejidos blandos para sacarlos del campo, con el objeto de log:rer 

tanto acceso hacia la zona que se va a tratar como visibilidad 

de la misma. Como la cavidad bucal es un a~biente húmedo, ea -

importante el procedimiento de aislamiento, el controlar la COE 

taminaci6n salival del campo operatorio. De hecho todos losm~ 

teriales de restauración, requieren un ambiente limpio y seco -

en el momento de ser colocados en una cavidad preparada, si se 

quiere lograr una calidad máxima de trabajo. De aqui que ela:J! 

lamiento eficaz sea t.tna parte inte~ral de cualquier procedimi~ 

to de restauraci6n. 

Hay muct.os aparatos y métodos disponibles para lograr el aiBl!, 

miento adecuado. 

No describiremos todos. ~ero si hablaremos de los dos m~s UBU!, 

les: 

1.- Aislamiento con rollos de algod6n 

2.- Aislamiento con dique de hule o polietileno 

AI.:iI.AJ.;n:NTO COtl ROLWS D:E ALGODON 

Este método ea muy anti~o y de mucho uso en la actualidad, es 

una manera sencilla y rápida de aislar el csopo perntorio, sin 

embargo 1 6ste miao4o de aislamiento no es digno de confianza 1 

pues no impide que el paciente contamine de manera íruidvartida 
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el campo opertstorio mientrus trugts o usu una lenguts curioau. 

Tampoco impide que los desecl.oa del procedimiento opert!"torio, 

Ctsigan en la región de la g~rgantu y por debajo de la lengua. 

~l uislamiento tipico con rollos de tslgodón paru operur cual

:;_uier sitio u nivel del 11rco maxilar, ae lct:rrt< medirmte coloc~ 

ción de un rodillo de algodón de tumaño tsdecuado e~ la región 

mucobucal o mucolabial, a. nivel de los dientes que se Vt<n ts s~ 

meter a tratumiento. Hay diversos tamaños de rodillos de alg~ 

d6n dis1ionibles. Unos están envueltos en tej.idoa .. de algod6n -

paru impedir que se peguen a la mucosu. 

Ll urco mandibular requiere de más aparatos para aislar losd:if!E 

tes posteriores, a causa de la existencia de la lengua y laac~ 

mulaci6n de saliva en el piso de la boca. 

Un método que ha pastsdo la prueba del tiempo, es usi:.r port1:1rr~. 

llos de algod6n que colocan a éstos en la superi'icie tanto bu

cal como linguc.l del tsrco. Estos tspar1:ttos de sost6n existen en 

varios ta.maños (t .. nto derechos como izquierdos) • 

.::;l a.para.to se detiene en au sitio por medio de unas ¡;rap<:ia me

tálica.a ~ue se aprietun bajo la barbilla del paciente. Se ex

trae la saliva por oedio de un eyector desechable en 13 región 

sublingual. 

Otro método m~s comedo par& ~ialar el dreli mandibular pooterior, 

~s colocar un rollo de algodón en la superricie bucal del pnc~ 

te y usar un separudor de aspiración lingual en la superficie -
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lille;'1ol, estos separbdores existen,en diversos estilos. 

Los tipos desechables son prereribles 1 porque pueden aju.storse 

o las necesidades del paciente y ~e de3car"~n después de USbr

los. Una desventaja del aislamiento con rollos de algodón es 

que és"ºª deo~n ser sustituidos una ve~ humedecidos por elagua 

en la fase de prepar~ción de cavidad. !Ala nuevos rollos de a1 
god6n secos ~brantizan un cacpo seco durante L. inserción del 

material de restauración. 

AISLA11IENTO CON DIQUE DE HULE O POLIETILENO 

El método de aislamiento con dique de hule es un procedimiento 

mucho más complicado, pero extroordinariamente recomendable en 

cuanto a la calidad del aislamiento. No hay.duda de que eluso 

de éste m~todo ofrece el mejor aislamiento de que se dispone en 

odontologia, requiere un poco más de tiempo paro au oplicoci6n 

que el método de rollos de algod6n, pero sus dividendos en ah~ 

rro y tiempo en utilidod duron:.e el procedimiento de restoura

ci6n, justirican el esfuero adicional que se requi~re paro apJ! 

carlo. 

Ro obstante q~e el dique de hule pudierH considerarse como un 

método sofisticado, es interesante Saber que fue inventado hace 

ya más de un siglo, conservando b6sicamente su técnica aún cusa 

do los materiales e instrumentos, han sufrido ciertas modific~ 

ciones que van de acuerdo al des&rrollo técnico de éstos. 

A continuación mencionaremos ~lgunas vent~jas que p~oporcionael 

dique de hule. 



1.- Aislamiento del campo operatorio. 

2.- Posibilidad de asepsia y antisepsia. 

3.- Protección hacia loa tejidos blandos como son: Lengua, c~ 

rrillos, labios y encías de los procedimiantoe operatorios. 

4.- Protecciones hacia dictos tejidos de substancias tóxicas o 

irrité:lntes. 

~.- h'vita el riesgo de aspiración de substé:lncias y cuerpos ex

truños al tracto digestivo o respiratorio. 

6.- ~'vitb rerlejos y concentra la luz. 

1.- ~ina la posibiiidé:ld de contuminación tunto en el medio 

denté:lrio, como el material restaurudor y medicamentos, co~ 

servando las propie1ades rísicae y quimicds de éstas, por

que proporcionan un medio libre de humedud (saliva, gotas 

de roulle del aliento etc.). 

8.- Ahorrb tiempo operatorio ya que mantiene b-stbnte inmovili 

~ado y relajado al paciente sintiéndose protegido al sentir 

sus tejidos blandos aislados por. el dique. 

9.- Evita el riesgo de contagio pro~esional. 

10.- Disminuye la excesiva desecación de la dentina 

11.- Provee mayor limpieza en generbl. 

INSTRl'MErfTAL ?ARA LA COLOCACIOU DEL DIQUE DE HULE 

A. Equipo de grapa para aislamiento con dique 

B. Perforadora pans dique de hule 

C •. Pinzas portagrapas 

D. Dique grueso de hule 



z. Cucharilla excavadora 

F. Seda den.tal 

G. Tijeras 

u. .3ervillet .. p~.ra dique de hule 

I. .arco de Young o .Voodbury 

OTROS .aRTICU:LJJS 

l. Lubricante 

DESCRIPCION D~L D{STRUMENTAL Y SU USO 

GR.-'..P.'\S PAF.a .!!:L DIQUE DE HULE 

~on adecuadas para sujetar el diq_ue de hule en su sitio. Loe 

~icos de la gr~pa se a~ustan a la porción cervical del diente, 

para que el dique quede sujeto. 

PERFORADORA PARA EL DIQUE m: h1JLE 

Esta es utilizad& para hacer orificios en el di~ue ae hule, de 

modo ~ue éste pueda ser coloc~do sobre el diente. ~ perrorad.2, 

ra tiene u.na rueda de ajuste que sirve para hacer con ella loa 

oriricios del tamaño adecuado. 

PINiA~ PORTaG.RAPAS 

Se utilizl:lll para abrir los pinchos de la grapa mientrue se col.!!, 

cea en el. diente que servirá como anclaje para la c.olocaci6n del 

dique de hule, 7 posteriormente servirá para retirar la grapa -

una vez terminado el procedimiento. 
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'rECNICA 

3e insertan los picos de lao pinzas portagrapus en los agujeree 

situados en cada ala de la grapa, ae coloca cuidadosamente la

ala lingual de la grapa contra el diente por encima del borde -

gm.gival; ae separa la encía y se col.oca la ala lingual firme

mente por debajo del contorno coronario del diente. 

Mientras se mantiene la ala lingual en posici6n, se gira la ~ 

pa sobre la parte bucal del diente y se asiente la ala bucal. 

Se re"t"iran las pinzas portagrapas y se asegura con el dedo de

~ue la grapa ha quedado firme. Evitar lacerar el tejido ging:i:

val.. 

DIQUE DE HULE 

Se dispone de material para el dique de hule en peso ligero.y 

pesado, en colores claro y obscuro, en hojas o en rollo de 15 

em por lado. Se prefiere el tipo pesado por que resiste los -

desBarros y proporciona mejor retracci6n de tejidos blandos. 

31 color obscuro da un mejor campo visual (por el contrastede 

color con la dentadura blanca). las hojas pueden ser o no e!_ 

tampadas. 

SERVILLETA PARA EL AISLADO CON DIQUE DE HULE 

Son hojas de franela que se colocan bajo el dique de hule, una 

vez que haya sido colocado éste, proporciona comodidad al pa

ciente durante el procedimiento. 
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~ECIUCA DE AI3LAMIENTO 

l.- Aislar el mínimo número de dientea necesarios para dar ª!:. 

ceso y visibilidad a los dientes que se han de restaurar. 

2 .- "Engrasar el diente más distal de los que se han ais~do; 

un s6lo cuadrante, .varios cuadrantes, un arco entero o t~ 

da la boca pueden ser aislados a un tiempo, según las ne

cesidades del caso. 

J.- Perforar el dique de goma: 

a) El segundo agujero mayor de la palanca de la perforad~ 

ra es adecuado para casi todos los primeros molares -

peru:anentes y loe segundos molares temporales. 

b) El agujero de tercer tamaffo se usa para la mayoría de 

los primeros molares temporales. 

c) El tercero de .loa agujeros pequeftoa, se usa para los -

incisivos superiores y para todos los caninos. 

d) El segundo agujero más pequeao, se usa para los incie! 

vos ~eriores temporales. · 

los dos agujeros restantes (extragandre y extrapequeao),se 

pueden emplear en caso de que el tamaao del diente obligue 

a ello o si hay dificultad en estirar el din.u.e sobre el ar 

~o·Qe una grapa y es necesario un agujero más gnrnt1eJ~ 

~.- Preparaei6n de la boca: ·El dique se mantiene mejor en su 

·-sitio cuando los dientes están limpioo, (eliminar la pl!!_ 

ca dentobacteriana, observar loa contactos interproximales· 

con seda dental 1 suavizar los contactos que puedon rasgar 

el dique. 
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5.- Insertar el dique en la grapa deslizando el orificio más 

posterior bajo el gancho bucal de la misma. Ampliar ela~ 

jero sobre el arco de la grape y deslizarlo hasta que qu~ 

de por deba jo del gancho lingi:e 1 de la misma. 

6.- Centrar loe orificios restantes sobre los dientes corres

pondientes y'pasar el hule q~e quedb entre las perforbci~ 

nea por loa contactos interproximales, usando aedd dental. 

Esto se logrd con más raci~idad, si se estira el mdterial 

sobre eldiente mientras se pasa la seda entre las mismas, 

para lwcer entra.r el material de hule entre los dientes. 

Una ve~ que el dique está por debajo de loe dientes, ror

mb un sello a1rededor del ~iente para impedir el escurri

miento de la BbliVl:s, empujando el material hacia la encía 

alrededor de Cbda diente, esto se logra con una cucharilla 

excavadora parb invertir el dique mientrna se seca con la 

jeringu de aire. 

1.- Con el dique ya colocado, se ap~ica la servilletc para c~ 

modidad del paciente, mediante deslizamiento suave de la -

misma entre la carb y el dique. 

8 .- Se colocb el arco de Young en el dique, con el extremo ab:fe.!: 

to hacia drribb y la curva rodeando la Cbrd. Los extremos 

superiores del arco deben corresponder con la punta aup.! -

rior del dique, la cual debe estar tirante horizontdlmente 

pero foja verticalmente, para permitir el estiramiento del 

dique sobre el diente más disttii. 



RETIRO DEL DIQUE DE HULE 

Una vez colocadas las restauraciones con amalgama de plata u 

otro material, se debe retirar el dique para verificar la oclu

oi6n del paciente o. la relaci6n de mordida. 

El orden para quitar el dique es el siguiente: 

I.- Tirar el dique en direcci6n bucal, de modo que el material 

illterproximal. se pueda cortar con tijera$. ·-:s~o i::;pide la 

fractura de la restauraci6n recientemente colocada, como -

loa ap6aitos temporales y las amalgamas. 

II.- Se retira la grapa con las pinzas portagrapaa. 

III.-Se descarta todo el dique y la servilleta, verificando las 

áreas interproximales para asegurarse que.no se ha desg~ -

rrado el material y ha quedado atrapado entre lf.!s piezas -

dentarias. 

IV.- Enjuagar la boca. 

Cuando se emplea la técnica áe colocaci6n de la grapa y después 

ac hace pasar por encitla de ésta el dique, se recomienda amarrar 

la grapa también con hilo dental y dejar un cabo largo antes de 

colocar el dique, sobre todo en niHos nerviosos aue pudieranmo~ 

darla y botarla con el rie::igo de aspirarla , · 

Se ha ideado un .:;:ro cor 

J.ült..<!uu n.ás grnnde que el 

dique convencionul y l:::.: k:r:c,r .. cionco tbmbién dcl;;,;i rio· ie un 

diúmetro mayor que laa usuales ya que la elasticidad de éste -



material es menor que la del dique usua1. 

V:;NTAJAS: Lo import~nte y principal de éste material, es que 

es sumamente econ6mico y siempre se puede conseguir en caso de 

que el dique usua1 se escasee. 

En endodoncia ahorramos tiempo, pues vemos la rbdiograria a tl!. 

vés del dique y por lo tanto podemos situar e1 cono más r'~ida_ 

mente. 

Cuando existe mucha sa1iva, sobre todo en los niños, podemos

observar la situaci6n de1 aspirador de sa1iva sin tener, que l! 

Vtllltar e1 dique. 
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P.~ce lil~oa anda un odontólogo .l.lamado G.V. 3lack, desarrolló 

!lll sidte~a ae c.L:lsizic~ción de la caries dental ae¿tm su loca

liZliCión en la superticie dental. La práctica cl!nicn nos ha 

'iemos-;;raao, que las caries que ;;¡e presentan en las auper:t'icies 

·'.!eir:;a.!.es ciem:ro ae los aurcos del desarrollo, difieren en su -

;:iroc.:iao ;,:,e las que ocurren en las suner¡·icies l::.s.,,a J.e los dien - - -
";es, por tal ::io;¡vo hay ·~Ue cra¡;arlas de aifereni:;e manerl:l. 

~ claaU'ieación i.ie las cavidades ea sólo útil cui:.ndo los org~ 

nos je~tarioa, tienen una extensión limitada de destrucciOn e& 

l~s diversas superficies. 

CL.;.3D'!CACIOH i:.c; CAVDA.J.J!:;;i DE BL.o,,CK MODD'ICADA 

a. Cara oclusal de di~ntea posteriores. 

B. Surcps y r1suras en los dos tercios, en las super

ficies bucal y lingual de los dientes posteriores. 

c. ~los dos tercios oclusalea e incisalea de todos -

los órganos dentarios. 

D. 5urcos y riaur~s d.e las auperricies lingualeo y p~ 

l~tinas de loo üientes inoisivos. 

CL\JE II. En superricies proximaleo de dien~cs posteriores 

CL.\.:iJ:: III. ;:)uperriciea proximales de dientes aui:eriores st:'l -

ab~rcar el ~ngulo incisal. 
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',~LA.:iZ IV. 3uperficies proxlmales de dientes anteriores, abar

.:ando el án.p;ulo incisal. 

::J:J. superficies lisas del tercio cervical bucal, lín 

~~al o palatino de dientes posteriores. 

CLAJE VI. :::n auper:f'icies proximales de dientes posteriores CllaE 

do laa restauraciones serán uninas a través de la su 

perficie ocluaal. 

Fuera de ésta clasificación tenemos los 6rgHnos dent1.1rios que e~ 

ti$n :uy destruidos por la lesi6n c1.1riosa; cada operador estab~ 

cerá en genel"lil su método par"' hacer rererencia ~ los dientes 

destruidos. 

De la clasi::úc1.1ciOn .anteriormente expueat"', Wlicomente describ! 

remos las preparaciones parb cavidades de claHe I, II, V y ~n 

dientes tempo:ales, loe cuales van o recibir como material de -

restauración ideal a la amalgi..ma de plata. 

l?Rl:l'A...~CION DE CAVIDAD.l!S 

Una preparación de c~vidod es un corte sistemático de la estru~ 

tur1.1 dent1.1l, que eliminará cualquier porción no deaebda de lae 

Capas duras del diente, est"'s porciones suelen ser una o más de 

las que en seguida se enliat¡¡n: 

l.- :::Structura dentai cariada 

¿,_ Fragmentos dentales rractur~dos 

3 .- :SSmalte no soatenHo por la dentina 
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4.- Surcos y fisuras del esmaJ.te que ee consideraban vulnera

bles a la uctividud de la caries. 

El diseño de la CuVidad preparada, debe dar retenci6n adecuada 

al material de restauración, sostenerla con firme~a; el diseflo 

adecuado ayudará ha prevenir la rractUró del material de reata~ 

ración o del diente, cuando éste se~ sometido a las fuer~as de 

la masticaci6n. 

Todos los diseños de ·las preparaciones cuvitarias, inclUyentres 

conoideracione~ báaie&a: 

A. Forma del contorno 

B. Forma de resistencia 

c. Forma de retención 

A· ~s la rorma global de la preparación, por toda la superficie 

externa del escalte, o el borde caio-superficial. 

Iü forma del contorno depende del ta·maño .y í'orma de la J.esi6n c,e 

riose y de la necesidad de un diseño ~decuado que sostendrb con 

firme~a la restauraciOn. Del concepto de extension por prevea -

ciOn depm1de también la :t"orma del contorno, ésta es la extensión 

de la prep~racion, partl que se eliminen las fisuras oclusalespr.2 

:t'undcis y se coloquen loo bordos de la reetauri:loiOn en las ére!iS 

que son conservadas limpias por el paciente. 

B. .i::.a la forme interna de la preparación de la cttvidttd, ésta ft1.! 

ma tiene por objeto proteger ti:.nto la preperttci6n-restuuraci6n, 
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como 1:11 diente contra la fractura cuando se aplican las ruer~ae 

de la masticación. 

c. ts la relación que existe entre las diferentes paredes dela 

preparuciOn, que crea retenciOn mec~nica del material de resta~ 

raci6n. 

Las paredes de la restauración para amalgc.ma son en general pa~ 

lelas, con un socavamineto inferior ligero en sus relaciones; se 

romentu i;ambién la retención por i:iñadidura, de surcos de reten

ción o las paredes de la preparación de la cavidad. 

CAVIDAD:ES CLASE I DJ:: BLACK (Pig. l) 

La preparbciOn de cU1Jalgama clase I, se utiliZb para las zonas de 

ros"'s y :fisuras de los dientes molares que tienen cisries; los -

bordes de la preparbción deben extenderse hasta las superricies 

lisos del diente, esto permitirá una mejor conservación de la -

restauracibn. 

l.- Anestesiar el diente que se ha de restaurar. 

2.- Aislar el diente con un dique de Goma. 

3.-: Usar una turbina de alta velocidc.d, con una rrea1:1 de nsura 

o en torma de pera par11 lograr Un.ti entr .. da r.;oil en las rosas y 

surcos .. 1·ect .. doa. IJ.evar la fresa o., mm o ligeramente más pro

fundo en la dentina y extender en todas las riauroa ~usceptibles 

8 la Caries. Si la caries de laa risurae, ha llegado a BOCOVbr 



CAVIDAD C LAS E 

flQ. 1 

fl Q ••. 2. 



el esmalte al extender la preparación hasta el borde marginal, 

amputur entonces los paredes inclinando la fresa dentro de los 

surcos. Se USt> en±'riamiento a~ecuado por agua o aire. (Pig. 2). 

NOTA: No cruzar la eminencia oblicua del segundo molnr tempo

ral o de loa molares permanentes superiores, ni la eminencia -

transversal del primer molar inferior temporal a no ser que e,!! 

tén involucradas por caries. Estas emir.encías fuertes prestan 

soporte al diente. (Jig. 3.). 

4.- Construir las paredes de la preparación, de forr.ia que co,a 

verjan ligeramente hacia la aupe:c.ricie ocluaal par& cyudt1r u -

la retención de la restauración. (Fig, 4) . 

5.- Para remover la dentina enriada, lo ideal es utiliz~r la -

pioi<ia de mano de buje velocidad con una rresa redonda o un es

Ct>vador; si la curies es profunda se usun solamente fresus re

dondess grandes, 

6.- Revisar loa ángulos y la preparación del piso de la cavidad 

part> comprobar posibles exposiciones pulperas. 

7~- Limpiar y secar la preparación, aplicar la protección pul

par necesaria y el barni~ para cavidud. ~ate último se usa pa:m 

sellar los túbuloa dentiilarios y úBi obtener un mejor ~ellado -

del diente al met&l. 

CñVIDAD.t:::3 CLA~E II D~ BL.~CK 

La preparación de cavidades para amalgamas cla~e I~ esta indio~ 

des para reetourar caries que ufectan lao superticiea interprox! 

malea de los dienteu posteriores. 
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TECNlCA 

l.- Anestesiar y aislar con dique de goma. 

2.- Utilizar u.na fresa de fisura o en forma de pera en la tur

bina de al.ta velocidad, preparando el contorno ocJ.ueal de la 

preparaci6n como en la Clase I. 

).- Extender el contorno oclusal y el piso pulpar para incluir 

todas las fosas y fisuras, con la fresa en ligera poaici6n 

convergente hacia la superficie oclusal. Ie parte oclueal 

de la preparaci6n que termina cerca de loe bordes margina

les o transversales, deberá ser paralela a el.loe •. 

NOTA.: Evi.tar cruzar las emi.nen~ias que anteriormente hemos me_a 

cionado n no ser que sea necesario· eliminar caries, puesto que 

estos bordea ofrecen sostén considerable para eatos dientes. 

4.- Con la misma fresa se forma el itsmo de la preperaci6n; la 

anchura bucolingual del itsmo es muy importante y está de

terminada por la convergencia d~l borde triangular m6s ce~ 

cano a la zona proximal que se ha de restaurar. le. anchu

ra ideal si la caries no es muy grande, es corrientemente 

un tercio de la distancia total intercuepidea y no debe ser 

menor de 1.5 mm en loa primeros molares temporales. Si el 

itsmo es demasiado pequefto, hay una cantidad insuficiente. 

de amalgama para resistir l.a tuerza de mastieao16n 1 la -

reatauraoi6n se puede fracturar, '(lis.' 5).· 



CAVIDADES CLASE II 
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s.- Se forma la caja proximal llevando la freea cervicalmente 

a expensas del esmalte y no de la dentina; la proximidad 

~xial de la dentina reeultante, debe eeguir el contorno -

de la euperficie proximal original. (Hg. 6) •. 

Ia parte correspondiente a la caja de la cávidad, se ha de 

extender por debajo de la zona de contacto y ligeramente 

eubgingival, a no ser que la caries indique otra cosa. 

Ias paredes bucal y lingual convergen solo un poco oclusa1 

mente y son llevadas a zonas de autolimpieza. · 

6.- Se utiliza una fresa redonda grande·a .baja velocidád para 

,eliminar la caries profunda. 

7 .- Para redondear la linea del ángulo axiopulpnr, · se. inclina- . 

rá la fresa a un ángulo de 45 grados con el piso· pulpa~; -

una parte pequefta de la fresa se extenderá hacia_ la zona -

proximal de la cavidad y.se movera despacio la fresa buco

lini;ualmente hasta que sea visible un bisel redondeado .(r. 7) 

8.- I;os surcos retentivos proxilu:iles son opcíonales en las pr~ 

paraciones de Clase II en l.oe .dientes temporales• Cuando 

un criterio clínico aconseje hacerlos, se construirán con 

una fresa redonda del N.o. l/4 desde el suelo gingival hasta 

el ángulo axiopulper, quitando s6lo lá estructura del. die~ 

te a expensas de la dentiÍls bucal y lingual. 
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Si se actüa cuidadosamente, se pueden ~acer con b~ iito 

surcos proximales retentivos sin tocar los cuerpos pulpares. 

NOTA: I.os cuernos pulp:1res e!l. los dientes temporales, est.=.n m~ 

cho más cerca del esmalte que en la denticion permanente. 

9.- Liopiar cuidados1:1mente la prepar,,ción, paru tiplicr.ir CUti_! -

QUier protección pulp~r, b&ae o b1:1rni~ psra cavidad. 

10.- Adaptar la band~ matriz. 

CLAS.!!: V Dr.: BL:\CK 

La rest~urGci6n de clase V, se usa para hacer restauraciones en. 

las superricies bucál o lingual de un diente a nivel gixigival. 

TECNICA 

l.- Anestesiar y aislar el diente a tratar. 

2.- .Par~ penetrar al diente, se utiliza una 1·resa de rorma de 

pera en la pieza de mano de alta velocidad. 

3.- Con un ligero movimiento intermitente, se mueve la rresa 

en el esmalte y la dentina para per!"ilar el contorno y la 

profundidad de la preparación, (aproxiz:ad~mente ~ 5 mm de~ 

tro de la dentil11;1). 

4 .- Hacer ti,Ue la p::rcd de la prep··r· ciOn se convcr ja .J.J..gentme_!! 

te hacia la superricia :.!el diente pi::rG obtener rete.."lción, 

ai es nec.-::sario ae pueden h~i::-er surcos de retención a lo -

lur~o <le las lineua ull.ilUL~res gin;;ivoaxiñlos y oclu.eoaxia-

les; pura esto se uso Ullll i'Tesa Tedondo del No. 1/t a baja 

velocidad. 



CAVIDAD CLASE V 
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5.- El contorno de la preparación ae determina aegün la cantl

dad de caries que exista; se har~ una pequer..a prep~raci6n 

para conoervar la eatructur~· del diente, 

6.- Retirar la caries profunda y proteger la pulga dental. 
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DIF.t;.LEliCIA::> MORFO.LOGICAS Th:PORT:1NTES PARA LA PR.t'.J'Afü.CION D.t; 

CA VID.l\D.t;::3 DE DIENTi!:::> T.IZ:POP..AL:E!> 

1.- La anatomia oclusul de los dientes temporales, no suele ser 

generalmente tan de1'inida como la de los dientes permanen

tes y las risuras suplementarias son menos comunes. Por -

tal motivo, la prepar .. ciOn de la cavidad se puede hacer en 

forma w~s conserv~dor ... en la dentición temporal. 

~.- ~l esmalte en los dientes temporales es más delgado que en 

los dientes permanentes, aproximadamente de l~:o. de espe

sor, lo que obliga a que la profundidad de la cavid ... d sea 

miniwa. 

La profundidad óptima parg colocar la prepar ... ción de una -

restauración, la amalguffia udecuada es de 

da~ente de espesor de la dentina. 

5 mm .... proxima-

).- los cuernos pulpares en los dientes temporulea se extienden 

a wayor distancia dentro de la corona del diente, que en -

los dientes peruanentes; por lo consiguiente, lo. prepara

ción deiJe ser couservadora, modificando la prepAr<..ción en 

bata ~ona haciendo el piso de la cavidad de los dienteetem 

por ... lea, en conc ... vid~d hacia apical. 

4.- I.u anatomia ccrvicul de loe dientes ~emporales suelen ~ener 

una curvatura exagerada, lo que hace ma~ dificil la adapt!, 

ciOn de lo matriz. 

;.- !Os contactos interproximales de loe molares temporaleason 

eener1:1lmen~e exten.uoo. Esto requiere una preparúci6n de C.!!, 

vidudea proximales más amplias que en los dientes permanen

tes. 



6.- Loe prismas del escalte se extiende hacia oclusal en los -

dientes temporales y hacia gingivsl en los dientes permanen 

tes. Este factor elimina la necesidad de un bisel gingival 

en la preparaci6n clase II en los dientes temporales (nece

sario en los dientes permanentes). 



TEMA VII 

MEDICACION PARA CAVIDADES CON OBTURACIONES DE AMALGA?.:.A 

Es la. limpieza de la preparaci6n de la cavidad y la colocación 

de agentes apropiados que ayudarán a conservan unn pulpa sana. 

Una de las grandes variables del diseño de la prepr.raci6n de C,!. 

vidad,es la profundidad que va ha estar dada por la eliminación 

de la leai6n cariosa. 

Cuando se talla una cavidad profunda, el núcleo odontobláatico 

se encuentra más profunda y más severo ea el traumatismo para el 

odontoblasto; Sicher (1953) demostr6 que tres cuartas partes -

del citoplasma del odontoblaato están dentro de los tubulos den 

tarioa. 

Cuando la preparaci6n cavitaria es superficial (' -· 5mm de denti

na entre el fondo de la cavidad y la pulpü), corta las prolong!! 

ciones odontoblásticas cerca del limite amelodentinario y suele 

producir s6lo una leve irritaci6n. Esto actua como un estímulo 

para los odontoblastos lesionados y da por IeBultado la produc

ci6n de dentina de reparaci6n regular, 

Al aumentar la profundidad de la cavidad, hay un aumento de la 

irritaci6n, por el consiguiente incre~ento del ritmo de produc

ci6n de dentina de reparaci6n. 

El grado de la reacoi6n inflamatoria de la pulpa aumenta propor 

oionalmente, en relaci6n directa con la profundidad_ de la cavi

dad. 



Cuando queda no más de 5mm de dentina entre la pulpa y el 

fondo de la cavidad, cada disminuci&n de 1mm aproximadamen 

te, produce una inflamaci6n pulpar progresivamente s~vera,

en preparaciones con baja velocidad y sin irrigaci6n.' 

La respuesta inflamatoria de ninguna manera está relaciona

da con dolor ocasionado ni es proporcional a &ste; La ause.s 

cia de dolor postoperntorio no es un indicio de ausencia de 

infiamaci6n.' 

Bn las preparaciones caVitarias profundas, los odontoblas-

tos requieren un período de recuperaci6n más prolongado~Sin 

embargo, una vez que comienza la formaci6n de dentina de r~ 

paraci6n en cavidades profundas, su ritmo es más rilpido pe

ro su calidad es inferior'que en la dentina formada bajo c~ 

vidades superficiales. 

Por tal motivo la medicacidn en preparaciones superficiales 

se trat11?1 de manera diferente a las que abarcan la elimina

ci6n de cantidades extensas de dentina cariada, En general

podemos dar cuatro categor!as,depediendo de la profundidad

de· la cavidad preparada, Cada unn de &etas, es medicada de 

manera diferente antes de colocar el material de restaura-

ci6n (como la amalgama de plata); 



l11EDICACION DE LA CAVIDAD DE ACUERDO A LA PRO.FmmrnAD 

PROPUNIJIDAD 

IDEAL 

LIGEEAr.iENTE 
MAS PROFUNDA 

DE LO IDEAL 

E.'.J?OSICION !li 
MINENTEDE LA 

PULPA 

E:·::POSICION 

PULPAR 

]ESCRIPCION 

Cavidad que tiene una profUE 
didad mínima para retener el 

lfil:DICACION 

Barniz para cavi 
dad. 

material de reatauraci6n Amalgama de pla-
( v 5m~ de dentina sana antes ta. 

·de la pulpa). 

Cavidad que tuvo que extender 
se más allá de la profundidad 
mínima ideal, sin embargo no 
hay invasi6n de la pulpa 
(aprox. 3-4mm de dentina an-
tes de llegar a la pulpa). 

Cavidad que casi expone la -
pulpa dental una vez elimi~ 
da la caries. La pulpa está 

Hidr6xido de ca]; 
cio. 
Barniz de cavidad. 
Oxido de zinc y 

eugenol. 
Amalgama de plata. 

Hidr6xido de cal
cio. Barniz de O! 
vidad. 

cubierta aún por una capa de! 'Oxido de zinc y~ 
gada de dentina sana (aprox. Benol. 
l-2mm de dentina sana antes 
de llegar a la pulpa). 

Fosfato de zinc. 
Amalgama de plata. 

Cavidad que se extiende tan - Hidróxido de cal
profuncla:riente en la dentina - cio aobre la pul
que se puede observar una ex- p~ expuesta. 
posición real de la pulpa. E~ Oxido de zinc y -
ta exposición debe ser ele ta- eu;:enol. 
maño mínimo si se quiere tener Barniz de cgvidad. 
alguna eaperanza de que la pu_! Am~l¡_;aca de plata 
pa sobreviva. después de dar un 

:Jia¡;n6stico favo
rRble de lo pulpa. 



PROFUfüJIDAD IDKAL 5mm de dentina sana) 

TR.AT.4.EIENTO DE LA PRil'ARACION DB CAVIDAD DE PROFU1TTIIT)AD IJTITI?.'.A 

J!:ste tipo de cavidad se puede cedict:ir de mnnera adecuada, media:; 

te la limpie~a de la cavidud prepárada con .. ,ruo y algodón para -

el secado. En seguida se cuore la dentina con una capa delgada 

de Barni~ para Cavidad (sella los extremos abiertos de los túbu 

loa de la dentina, con una cubierta de tipo cristalino actuando 

como una membraoa semipermeable, reduce la sensibilidad de lt:i -

dentina recién cortada y ~rotege la pulpt:i de los defectos daño

sos de los materiales de obturación.). El barniz sella el extr~ 

mo del tunel en la preparación, para impedir la penetración de 

los fluidos bucales por estas aberturas; es recomendt:ible colo

car b~rniz para CoVidad sobre la P~algoma inmediatamente des -

puEs de su colocación pRra disminuir la riltraciOn. 

?ROFUNDIDAD !LAS AMPLIA (aprox. 3-4mm de dentina sana) 

Bate tipo de preparación de cavidad más profunda que la ideal, 

pura medicarla se requiere de enjUl.gorla con agua y secarla con 

torundas de algod6n, colocando posteriormente una capa de Hidr~ 

xido de calcio. (actua como neutralizador químico de la t:icide~ 

de loa .::ewentoe de i'os!'uto de zinc e impide la penetro.ci6n'de -

ácido en la pulpa, también actu .. como b11rr·eris fisica a cauacz de 

su relativa insolubilidad). El hidróxido de calcio en la dentilltl 

produce esclerosis de los túbulos primarios (coagulando las pr~ 

teinas de los conductos dentinariosh pero no estimula el depósito 

de dentina de _;reparo1ci6n. Como e.l hidr6xido de calcio es inso-
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luble y no penetra en toda la longitud del túbulo, actúa solo -

como barrera mecáni~a. Es eficaz para reprod~cir la sensibili

dad de la pulpa a los estímulos tér~icos y una capa de barniz de 

cavidad para una mejor protección del sellado. 

Por lo que cabe a la dentina p¡;rdida en exceso, es restituida -

hasta la profundidad ideal ; 5mm de denti1W sobre lo pulpa por 

medio de una base de ~e=.ento medicado o no. 

:Ssta base se puede hacer con diversos cer:.entos ya sean müdicados 

o no, que en la actualidad se disponen de óxido ue zinc y euge

nol (alivia la inflamación de la pulpa, se considera m~s bien -

como inhibidor, antes q_uc destructor del desarrollo microbiano). 

Esta inhibición del desarrollo de los microorganis=os, se puede 

deber a la cualidad higroscópica de este ceoento m8dicado. (que 

conoiste en la eliminación de la humedad del sustrato). iiessler 

(1958), rcsalt6 la importancia de la aplicación del 6xido de z:inc 

y eu~er.ol, en cavidades profundas por las propiedades sedantes y 

bacteriostáticas, el eugenol ofrece a la pulpa un efecto palia

tivo, el 6xido de zinc y eugenol impide, la acci6n galvánica de 

la amalgama por· lo ct;ol impide la corrosi6n. 

El fosfato de zinc ea un cemento no medicado, por tlil motivo pu~ 

de ocasionar .rruvca daños pulpar¡;s a causu de sus propiedtides -

irritutiVtiB intrinseclis. ~sto es cierto cuando se tratu de CbV.! 

düdes muy profundas, en las CüVidtides supert'icialea, y un poco .:.. 

máa protUnd~a (3-4mm de dentina entre •a pul~a y el piso de la -

CoVidud) el doño es proporcionalmente menos grbve. 
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Su ventaja sobre el óxido de zinc y eu~enol ea que el fosfato 

de zinc tiene una resis~encia a la compresión de 840 kg/cm2 y -

el 6xido de zinc y eugenol de 53 a 600 kg/cm2 segÚn la relación 

polvo-líquido y de los componentes. Por tal motivo, el fosfato 

de zinc ofrece una mayor seguridad de resistir el colapso bajo 

la presión de la masticación, impidiendo 1.R fractura del mate

rial de restauraci6n (amalgama). Este tipo de bases es necesa

rio colocarlas antes del material de restauración, puesto que Ja 

.amalgama es un buen conductor térmico. 

Son de gran importancia para laa bases de ce~ento, las propied! 

des físicas: 

A. Debe ser muy mal conductor térmico, transfiriendo cambios de 

temperatura desde el exterior del diente hacia la capa exter 

na de la dentina, en cavidades de poca profundidad esto no -

suele ser importante, sin embargo los dientes que tienen c!_ 

vidadee con profundidades mayores, pueden ser dolorosos y -

llegar a lesionnr a la Pll?-Pª dentaria. 

B. TamQi~n esta base debe tener fuerza suficiente para resistir 

la fuerza triturante de compresión; la fuerza compresiva -

que.resistirá la.fuerza de la maaticaci6n escenoial, para el 

apoyo de la restauración que se coloca sobre esta base. Si 

esta base experimentará colapso bajo la presión de la mast! 

oaoi6n, la restauración que está por encima de ella con se

guridad se fracturará. 
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.EXPOSICION INJi:INENTB D.!:: LA FULPA (aproximadamente de lmc de de~ 

tilla entre la-pulpa y el piso de la cavidad). 

E.ata e.x.po.,ición ci:.:.ii co::pletca se li::ipi1:1 y se sec1:1 con torundas 

de algodón, de esta manera se impide el seca~iento excesivo ola 

desecación de la dentina y el consecuente daño odontobl~stico -

con el despla~&miento de los núcleos de éstos. 

Iti cavidad es medic1:1d1:1 con una ~apa de hidróxido de calcio y UD.11 

capa enci~a de barni~ de c1:1vid1:1d, enseguid1:1 se coloc1:1 una base -

de 6xi:io de zinc y eu;:cnol hasta la profUndidad idettl, o se pue

de colocar una base delgada de óxido de zinc y eueenol para pro

tegerla de la acide~ del rosfato de ~inc & la pulpa, y terminar 

de rellenar la c1:1vidad hasta la profundidad ide1:1l coc, el·fosra

to de zinc cuya resistencia 1:1 la compresión es mayor 1:1 la del ·

óxido de zinc y eugenol, lo6ranclo impedir la !'r1:1ctur1:1 del mate

rial de restaur1:1ción~malga::a) • 

. CAVIJAJ: con ~'CP0.3ICIO?l :U.!:: L.\ PULPA 

Por desgracia algunos pacie~tes no acuden al tratamiento dental, 

hasta que la lesión cariosa ha 1:1vanzado hast& la profundidad de 

la pulpa, Quedando la dentina afectada por cttries, ea removida y 

la pulp::: ,:_ueda ex_¡:uest". El. tumaño de la exposición tiene que 

ver con el resul-:ttclo f~n.:ü; cuanto mayor se1:1 el áreu de cxpoai

ciOn, tun~o ~enos rsvoruble es el pronostico, en ra~ón del ~ayor 

apl:istat:iento clel tejido y :.:ayor hemorr.:.gia, lo que cnusa una 

reucci6n influmatorin mbs severa. Una he~orragi1:1 profusa puede 

interferir en el éxito de un.'l resolución, porque hr.y ml'>s te~ido 
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destruido por COIIlllresi6n. 

El odont6logo en estos casoa debe decidir si debe saivar la vi

talidad de la pulpa o proceder a tratarniento endod6ntico o e_! -

tracci6n. Esta decisi6n la basa el profesional, en el tsmafto -

de la exposici6n, síntomas preoperatorios, estado de la pulpa 1 

la edad del paciente. 

Si el odontólogo decide que loa fuctores son favorables, se efe~ 

túa un procedimiento llamacio RECUBRI!UEN'.rO PULPAR DIRECTO. Este 

recubrimiento pulpar directo es un intento para estimular la ci

catrizuci6n del tejido lesionado. ki cuviµud se limpia con am

plitud mediante torundus de algodón húmed~s. le presión ligeru 

aplicada con una torunda de ulgodón hWnedu durante unos cuantos 

minutos detendrli la hemorragia de la pulpa dental. 

Se usan torundas de algod6n para secar la preparación y ee ap!~ 

ca una capa de hidr6xido de calcio a la ~ona expuesta y a la 

dentina adyacente. En este caso el hidr6xido de calcio, puede 

ser que cause una necros'ia por coagulaci6n superfici31 del teji

üo pulpnr, sobre el cuul e~t~ colocado. A causa de su pH{aprox. 

11), ayuda u mantener la región inmediata en un est~do de ulca

linidud, u.ue ea necesurio pr1ra la formación el.e hueso o dentina. 

Bujo esta región de necrosis por coagulación inuuci<ld por el h! 

dr6xido de calcio, que está aaturdd~ de iones de cnlcio, las c! 

lulas del tejido pulpor subyacente so diferencian en odontoblo~ 

toa que e~tonces oomienza1 a elaborar la mutriz dentaria. loa 

iones c:lcicos depositados en la·matriz provienen de lo circul~ 
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ción; de tbl manerb, el papel del hidróxido de Cblcio es BÍl:IÍ

lar al de loe trocitos de dentina impulsados hacia la pulpa como 

resultt>dO de la exposición. y·poeteriormente se tratu con una -

Cbpa de cemento de óxido de ~inc y eu~enol, ·se.aplica bar~i~ p1:>

r1:> cavidad y se coloc1:> la bbse de· cemento de ros:rato de ,..inc. El 

diente que ha sido sometido a recubrimiento directo, es importtL¿ 

te someterlo b pruebas de =anerb periódica p~ra determinar sues 

tado. El proceso de reparbci6n requiere de varios meses u un -

ano par1:> ser completo. Una vez que el profesional esté seguro 

que la pulpa se restl:lbleció ravorobleoente, se puede obturarcon 

amalgbma u otro tipo de restbUT1:>ci6n. 
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PR.t;FAR:tCION Dr.: LA A1!ALGAMA 

ANu\LG.1\1.l.AL'ORES l.- Manuales ~ .- ··~ánicos 

Ya hemos visto ttnteriormente, qu.~ pa:ra prepar1:1r ar:ialeac-;a es nec.! 

s1:1rio me~clar o triturar la aleación con el mercurio en propor

ciones preest1:1blecid1:1e. Estu operación tiene grun importancia, 

pues en ésta parte de la técnic1:1 comienzan las reacciones meta

lográric1:1s, que ya han sido estudiadas y que permitirán la obt~ 

ción de una masa obturc.triz apta par1:1 su inserción en la cavidad. 

Vale recordar que la responsabilidad de los manufactureros, ter

mina proporcionando Ulla 1:1lettción balanceada y con instrucciones 

parb su uso; en consecuencia corresponde ttl dentisttt hacerse -

responsable de su manipulación posterior • 

.Alú.A.LGA!llADORES; Se utiliza esttt expresión, partt denom;inar e los 

ttparatoa que se destinan par& prepar&r la amalgama. R&~ones d! 

déctic&a hacen que los clasifiquemos en amalQc.madores de mano y 

mecánicos, cttda uno de ellos ea motivo de una técnica especial, 

que estud~aremos conjuntamente con cado amalg1:1mudor. 

AMALGAMADOR::S· lJE MANO 

.1::1 más conocido es el mortero de vidrio, con su correspondiente 

pil6n; conet1:1 de un recipiente de rondo de vidrio, paredes esm.! 

riladas con porción inf'erior a~tiv1:1 esmerilad&. 

~ mortero. propiamente dicho, puede tener el rondo c6nc&vo o -

con el centro previsto de una elevación. 
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Esta diferencia en la superficie de contttcto, está destinada & 

liSegurar de acuerdo con la técnica de cada operador, una mejor 

udaptlici6n del pilón durante los movimientos de &malgam8ci6n. 

Estos morteros tienen el pilón separado o suelto, por ello la 

presión del me~clado depende exclusivamente del operador y esté 

relucionado como veremos més adelante, con el tamaffo de las PªE 

ticulae de la ale"ción. 

La odquisición de un mortero de vidrio en el merclidO, no garan

tiza seguridad en su empleo, su rabricaci6n depende de distintos 

factores que no uniformizun homogeneidad en· el gr&no de despul! 

do o esmerilado, ni aseguran un ~orrecto contacto entre las su

perficies rugosas del pil6n y las paredes del mortero. 

Conviene cuidar que no existon rayadurus donde se pueden deposi 

tar restos de amalgama, que al endurecerse dificultan la limpi~ 

zo de las paredes y al mezcle.rae con la siguiente amalg .. maoi6n, 

se incorporan a la nueva amalgama alterondo su homogeneidad. 

PRESION DZ MEl.CLADO 

Depende del tamaño de las partioulas, las aleQciones con partí

culas de corte :rino c.ue requieren menor _presión que las de corte 

grueso, ya que en menor tamaño !'avorece la ... bsorción del mercu

rio duront.-. el mezclado. Todos los autores están de acuerdo en 

manifest .. r que la excesivQ presión a~ wezclar o tritur&r, trae -

como consecuencia la división de la partícula; es t .. n grande -

que ocQsiona por rápid• absorción de mercurio, una contracción -
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en el. mismo wort·ero que no cese. durante el. condensado en la ca

vidad. 

En cambio la escasa presión dificulta la absorciOn de mercurio y 

la formación de f1::1sea; en consecuencia habrt predominio de la -

rase g~ma 1, expansión exce~ivu y una mas& no coherente. 3e co~ 

aidera que el t~rmino medio de presi6n a ejercer con el pil6n, -

debe oscilar entre 2 y A libras (l y 2 kilogramos aproximodamen

te), dependiendo del tamaffo de las partículas y de la velocidad 

y tiempo de mezclado. 

En loa morteros comunes, la presión puede controlarse de acuerdo 

a la forma de asir el pi16n. Colocando el pilón entre loa dedos 

pulgar, indice y medio y sin que el operador provoque conciente

mente preei6n, ea decir haciéndolo girar suavemente, la presi6n 

se puede calcular en 2 libras, en cambio usando la toma palmar -

la presión se calcula en 4 libras. 

TIJ:liil'O DE TRITURACION 

Es el que permite obtener una masa con aUficiente coherencia e~ 

mo para ~ue pueda ser llevada s la cavidad y condensada en ella. 

A pesar que está en relaci6n con la fórmula de la aleaci6n, el -

tamafto de la partícula y la cantidad de aleaci6n y mercurio, co~ 

viene establecer reglas generales, partiendo de las inotrucciones 

del fabricante. 

Establecidas las proporciones de acuerdo a lo que hemos estudi~ 

do y utilizado u.na aleación oon partioulas de corte mediano, la 
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trituraci6n debe efectuarse entre 1/2 y 2 minu~os bajo una pre

si6n de 2 libras y haciendo girar el pil6n a raz6n de 180 revo~ 

ciones por minuto, 

·;rard asegura, que el objetivo de la trituraci6n no es la uni6n 

completa de la aleaci6n con el mercurio, pues si así fuese, la 

masa resultante no podría der condensada en la concavidad pord~ 

masiada absorci6n de mercurio. 

Phillips ~ostiene, que el tiempo de trit~raci6n conviene llevar 

lo a 3 minutos, a fin de obtener una superficie más brillante y 

lisa, menciona que las diferencias encontradas en el estudio de 

laboratorio que aseguran en ese mismo tiempo una marcada contra~ 

ci6n, no tienen la misma importancia en la práctica. 

En la Universidad de Indiana, se realiz6 un estudio oemostrando 

que las amalgamas preparadas en 3 minutos de trituraci6n y gran 

presi6n de condensaci6n, no sufren desde el punto de vista prá~ 

tico modificaciones volucétricas visibles; el flow ea menor de 

6.5% y son más reai~tentea a ln corroai6n que las prepnradas de 

acuerdo a las directivas de los manufactureros. 

Skinner declara, que si el mortero y el pil6n han oído bien el~ 

borados, la trituraci6n debe suspenderse en el instante en que 

la masa se torna lisa y se adhiere a las paredes del mortero. 

Parula indica, que la masa debe adherirse liceramente contra las 

paredes del mortero y tener un aspecto liso y casi opaco; en -

ese instante ee debe suspender la trituración y golpear al mismo 
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tiempo; la amalga~a debe desprenderse de las paredes y unirse en 

une masa de aspecto homogéneo, sin brillo metálico. Si la masa 

queda adherida al mortero y tiene el brillo metálico caracterí~ 

tico del mercurio, la ar;mlga::a ha sitio sobretriturada y debe d~ 

secharse, si por el contrario no se une al golpearla y tiene p~ 

ca cohesi6n, la mesa ha quedado sin suficiente ~rituraci6n. En 

el primer ca3o habrá exceso de mercurio al condensar y una ser~ 

lada con"racción final. Zn el segundo caso (baja trituraci6n), 

será difícil eliminnr el mercurio durante la condensaci6n y la 

obturaci6n sufrirá una evidente expansión, por predominio de la 

fase gamma 2. 

Ia trituración mecánica por todos conocida, tiene el valor del 

control automá"ico donde la cápsula cargada es ancudida violen

tamente, durante el lapso eatipulado en que se produce la amal

gamación. ~iaten dos tipos de amal~a~ndores, uno que trabaja 

en forma de centrifuga y otro ~ue su trabajo es de adelante

atrás. La amalgamación mecánica tiene dos ventajas importantes 

sobre la manual, primero que hay una constancia en la uniformi

dad de WUi. mezcla a O"ra (~e elimina el fector pcrsonsl) y Be«U!! 

do quo el tieuipo de trituración se reduce de un minuto a unos

cuantos segundos, debe tenerse los siguientes cuidados: Lograr 

.la relaci6n aleaci6n-mcrcurio, mRntener el pistón y la cópsula 

?erfectamente limpios sin tener rostoá de pro~~r~ciones anteri~ 

~es, ~stas se logran deaprcnctez¡ poniendo a trabaja~ el am~leam~ 

::or sin pistilo. 
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TECUICA 

Se coloca el mercurio y la aleaci6n de plata en una cápsula pe

queña o uns varilla de mezcla, cerrando la cápsula se inserta -

en el amalgamador que la sacude de uno hacia otro lado y hnce -

c.ue el triturador que está dentro mezclt el 1tercurio y lr. E:lee

ci6n. Los amalgamadores están equipados con un reloj pnra con

trolar el tiempo de me~cla; este proceso de me~c¡a se le deno

mina tritur11ción (tiene que ser 11ument11do cuando se aumenta el 

voJ.l'.imen de la 11malgawa). Conviene i.dvertir c:algo con respecto ca 

la c11ntid11d de 11malgarua que se v11 11 me~clar a la vez, Lts mayo

ría de las ctipsulas, tienen t11caiío suficiente s6lo p11ra acept11r 

como m~ximo G t11bletas de aleación para que se trituren 111 mis

mo tiempo. Los intentos para triturar más de G a la vez suelen 

dar por resultado amalgama tritur11da de maner11 incomplet11. No 

huy espacio suficiente p3r11 el covimiento de trituración. Deben 

consultarse los cuadros que proporcionan los fi.bricantes, par11 -

encontrar loa tiempos recomendados de trituración. 

Jivcroos :fubricantes de i.le11ciones han í'abricttdo cápsuhs de me~ 

cla desec~ables y con cedidt1 especific11, las cápsul::is contienen 

un. p"üvo de :ale1:tción ::iedido previ"mentc y la cuntidt>d adecuada -

de mercurio. Ambos componentes eiltán aepar1.1dos por una rni:i:r,brarw 

:::etálic~ que hay dentro d.e la ctipaula. Se rompe la mer.ibr'ln'1 m~ 

diante exprimido de la capoula antes lle inserturla en el !l!r!f:lg!! 

mador. 
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COUDENSACION 

TZCNICA 

1.- Condensar firmemente la amalgama. Prim~ro usar condensad~ 

res pequeños para comprimir ~a amalgama en todos los úngu

los de la prepartici6n. Esto da una r:ejor retención al ma

terial de obturación. (Pig. 8). 

2.- Rellenar en exceso la preparación para eliminar la mayor -

cantidad posible de mercurio. Esto fticilita que la resta~ 

rttción endure~ca IDbS rttpidamente y redu~e el nivel de mere~ 

río en la bocli. 

3.- Pulir los mórgenes de la resti.ur .. ción con un bruñidor gra~ 

de en for~a de balón u ovalado, partt eliminar cualquier e! 

ceso ci.vosuperí'icial y p·:ra dar el contorno inicial c. la -

restaurt:tción. (lig. 9). 

:E:n las restauraciones clase II al empacar la amalga~a, 11! 

nar las cujas interproximoles simultáneamente p~ra asegurar 

un contorno ieual. (en el caso de Cajas interproximales -

contiguas). 

Esculpir los bordes carginales ant:s de quitar la matriz p~ 

ra evitar 1·ructurus 1 cuttndo las matrices se quiten ti trav6s 

de las zónas interproximales. Quitar una matri~ y después 

la otra. 
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1.- Us1:1r el extrer:.o cleoide de un exci>Vc:idor cleoide-discoide -

grande par1:1 establecer el contorno oclu31:1l inicial. 

¿ .- 1'..c.ntener el exc1:2.vc:idor rdtad en le auperricie s1:2.nr. del die!! 

te y mitád en la amalg1:1~a. ~ato evita la exposicion del -

boráe de la prepa11c.ci6u asi como el contorno marginal de lc:i 

amalgama. Si no se hace, quedará una superposición, de la 

amalg1:1ma sobre la superricie del diento no prepnr1:1da. Si -

la parte superpuestd se rompe por contacto con el diente -

opuesto o :.Qsticc:indo calimentos duros una ve.-. fraguada la -

c:imalgama, t1:1mbién puede romperse una parte de la 1:1melgama 

en la prepar1:1ci6n, c~eando discrepancias 1:1arginolea y :r"v.2. 

reciendo la curies dent1:1l. 

Por otro lado si la amalgama ~e excava demasindo, los mérg~ 

genes de la preparaciOn quedan expuesto, creando el mismo -

problema. P1:1ru comprobar la presión marginal entre el die~ 

te y la &malgama, se usa un explorador y se mueve la punt1:1 

desde la superricie del diente a la am1:1lg1:1ma y viceversa. 

3.- Utilizar el excavador pequeño cleoido-di~coide o el instr~ 

mento de Hollenbuck, para esculpir la anatom1a apropiad1:1. 

4.- Retir1:1r el dique de hule y observ1:1r ai hay puntos de conta~ 

to prematuros por medio del papel ~rticular. Se reducen -
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las .... onas de contacto prematuro con un instrumento de exca 

var mientras la owalgbma estu aún blanda. 

5 .- Suavi .... ar 11~ ::;uperl'icie de arr.algor:Ja con un rollo de algorlón 

humedecido o una torunda y co::.probor con un ex:ploracior o -
. , 

bien con un recortador de arnalgo::ia Hollenback, los n:ar¿;enes 

de la restauración. 

PULili.illiTO 1E .iJ,j¡LG;\lLA 

1.- Pulir la acalga~a ¿4 horus después de haber endurecido. 

·2.- Pbra pulir se utiliza preferente~ente un cepi11o copa pare 

profilaxis y poue:.c. a baja velocidad. 

TEC~TICA 

El po~e:.c. se empleo paro eliminar los pequeños rasguños creados 

por las rres .. a. Se agrega airua al po:Je:.c. pa:<o formar una casa -

hó~eda que se aflica al diente, primero con un cepillo de cerdas 

y luego con una copa de caucho. El cepillo y la copa se adaptan 

a todas las áreas de la auper1icie oclusc.l y la copa se adapta -

tambi~n ª las superricies interproximales. El cepillo y en esp~ 

cial la copa, cre .. n calor que pueden dañar y debilitar la Hmalg.e_ 

wa pudiendo dacar así a la pulpa del diente,.que puede recibir -

c2. calor c¿,ue condi;ce la ar.u::le;ama a través del diente. ::S evide~ 

te 'i.ue debe utilizar:::ie una masa húr.ioda de :;::ó::ez y movi.I:lientos -

cortos e inter:::iteutes, paro evitar dañar al d:i.ente o a la reata}! 

r~ci6n. El lrea interproxical se pule con pooez y cinta dental. 

Al ter~inar este paso, la amalgaoa debe presentar un aspecto de 

"cepillado". 

Posteriormente debe enjuaeurse minµcioaamente las restr.urncionea. 
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T:EY...A X 

EVAI.UACION CLINICA DE 100 OBTURACIONES con AW.LGAfiiA JJ'E PLATA 
REALIZADAS 'EN LA c1r1:rcA MULTIDISCIPLilt~RIA TAlEAULIPAS 

L:i Escuela füaciomil de Estudios Frofesional.ea de la Universid .. d 

Nacional Autónoma de México cuentQ con ~ clinicus multidiucipl! 

narias, las cualea se encuentran ubicadas en la per11·eria del -

.!::ate.do de 1iéxico, cada una de est .. s cumple determinadas i'uncio

nea dentro del binomio docencia-servicio. 

Corocteristicaa ~ener~les de las clinicus multidiuciplinariess 

l.- Clinica Benito Juárez y Re~ormQ, utendidu por alumnoo de -

tercero y cuarto se~eatre de J.8 cQrrero de Odontología, 

pre~~ando servicios a la poblaci6n infantil. 

2.- Clínicas Los Reyes, Estado de México y Tamaulipaa, atendi

das por alucnos de quinto y sexto semestre que atienden a 

la población de adolescentes y ~dultos. 

3 .. ~ Clínicas Zaragoza y Estado de México, dan cavida a los alU!! 

nos de séptimo y octavo semestre, realizando en la-población 

niños y adultos tratamientos más complejos. (tratamiento -

integral). Clínica Aurora atendida por pasantes de la ca

rrera. Loa objetivos que pretende alcanzar la E.N.E.P. 

Zaragoza a través de sua clínicas multidisciplinarias son: 

l.- Lograr la capacitación clínica de los alumnos de las dife

rentes carreras, con la conetrucoidn de oampoe clínicos ad~ 

ouadoa a sus necesidndes. 
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2.- Colaborar para que el trabajo en comunidad se efectúe con 

la mayor eficacia posible, con acciones que ayuden a pres8!: 

var la salud y disminuir las principales enfermedades que -

la afectan. 

3.- Colaborar con las demás unidades de la escuela, en la rea

lizaci6n de las investigaciones relacionadas con la salud, 

donde ee contemple o la poblaci6n atendida controlada, o de 

la zona de influencia de cada una de las clínicas antes m~ 

cionadas. La evaluaci6n clínica realizada, se llev6 a cabo 

en la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas, ubicada en la 

4a. Avenida y Calle Jazmín Colonia Tamaulipaa, en el munic_! 

pio de Ciudad Nezahualc6yotl. 

Esta unidad permite la integraci6n docencia-servicio; cue~ 

ta con 30 unidades dentales, 5 consultorios médicos, apar~ 

to de rayos X, laboratorio dental, servicio general y ofi

cina general administrativa, dirigida por el Coordinador -

Administrativo. 

Para llevar a cabo los objetivos deseados, es ncceaario conocer 

en términos generales la situaci6n aocio-econ6JJL·.:.-culturfll de 

Ciudad Nezahualc6yotl. 

Ciudad Nezahualc6yotl. cuenta con un territorio de 624 Y.m2 , los 

terrenos que ocupa oe situan en una pequcr~ deprcoi6n que era -

ocupada por el ontisuo Ln~o de Texcoco y tiene una altura media 

de 2,400 mta. sobre el nivel del m8r. 
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Loa primeros habitantes fueron formando un poblado al cual lla

maron "San Juan ?antitlán", en 1946 afio en que el :J.IJ.?., proh! 

be la creación de nuevos fraccionamientos dentro de su área, se 

inició la migración y se poblaron todas las áreas del municipio 

de Chimalhuacán, a partir de ésta fecha la población crece sin 

control alguno; actualmente Ciudad Nezahualc6yotl cuenta con 87 

colonias (es considerada co~o la segunda ciudad de la República 

~exicana), sus habitantes (2'478,02j), 1 carecen de servicios de 

primer1;1 neceaidud 1 i:ssí como 1·u1-::11 de conocimientos de los recu.r 

sos con los que cuenta. 

CiUdbd Ne~ahualc6yotl por sus car1:Scteristic1:1a ecol6gicus y con

diciones socioeconómicas y cultÚr-dles, afronta gri:sndes problemas 

de morbi-mortalidad, desintegración ramiliar, fi:slta de viviendu, 

de empleo, alimentación inadecuada que uunad1;1 a la insulubridbd 

e ignorancia, ae constituyen en una potoloeia social de tal ma~ 

nD..tud, que trasciende de sus ámbitos geográficos. 

Lti población se caracteriza por su volw::en y crecimiento acele

rado. 

El municipio está integrado bésic~~ente por niños y adolescentes 

(6¿~ de la población) ;ue junto con laa madres de fnmilia inte

gran b6aicoir.ente h población económic1;1monte inactiva, siendo -

los padreo los q_ue integran la actividad económica de la comun_! 

dad con un 90;1 de obreros y empleados (que gener&lmentc trabtajan 

fuorta del municipio). 

El u3cntamiento humano propicia, el crecimiento y la insuficie?! 
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cia de la viviendu, el ractor económico es determinante en la -

desnutrición (debido a que los sueldos son muy bajos) y la ese~ 

Sts escolaridad (la 5a. parte de 1A pobl.aci6n es anBlfabeta). 

El oc~rvo cultüral y artístico es relativamente nuevo, encamine~ 

do por J.na exigencias del desarro·J..10 de la co:nunidad. 

El incremento de la demunda de servicios médicos y odontológicos 

a nivel privado, tiene como razón la incapacidad de la Secreta

ría de Salubridad de Asistencia, para solucionar ls problemática 

de salud dentro de las condiciones socioecon6micas y culturales. 

presentes en éste municipio. 

La investigaci6n realizada, se hizo con el fin de conocer la si 
tuación actual de la poblaci6n existente en Ciudad Nezahualc6yotl 

y especialme:!te de la :.1ona de influencia de la Clinica lt.ultidis

ciplinaria Ta.caulipas, a fin de ó.ar alternntivas de aoluci6n·pa

ra una mejor atención oaontolOgica, objetivo que pretende Hlcan

zar la E.N.E.P. ~.rngoza. 
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?.L\T};l~I.U Y ?:STODOS: 

:Sl material r1ue se utilizó p~:!'ri re1:1lizl:ir est11 in·restigación 

fue el siguiente: 

l. ~iatorias Clinicas del p~riodo o0-1, 80-c, 

~. P1:1cientes de n~bos sexos con l~s carHctcristicna capee! 

ficaa para est1:1 investie1:1ci6n. 

3. !Ioj~a epider:io16gicas pB:!'~t el lev~:i.tHcier..to de Inc"'..ces 

de Hii:;iene Or1:1l Simplificodo (I.H.O.S.). 

4. Ficha epideniol6i;ica de concentraciones 1e f1:1c i.v~·.·o pr~ 

disponentes pnra el éxito o :t'r:'?caso de u::w obtt:r11ci6n -

con aoaleama. 

5. Paq.uetes bi'.isicos y eq_uipo odontológico de la Clinica 

?~ul tidisc iplin~ria Tamaulipas. 

6. I.épices. 

'7. Ho jns mili1:1étricaa. 

8. Regla. 

9. Relación de mat,:riales de obturación del periodo 80-1, 

tiO-~. 

10~ Croquis del áre1:1 de influencia de la CI1n1ca ?·:ultidisc,1 

plinaria Tamaulipas. 

11. Folleto inforr:ntivo de la situación actual de la comuni 

dud. ele Ciudtid Net:t.ahun lc6yotl del 131:1nco de d1;1tos del Fa 

lacio Municipal. 

l~. Folleto informativo de Ciudl:id Net~a~ualc6yo~l recopil9-

do por el Inati tuto Mexicano del Seguro Social. 
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KSTQ~S: . 

Los métodos utilizados en la investi~Ación se realizaron en 

base al mé~odo científico, observaci6n directa del modus vi 

vendus y referer.cias verbPles do los mismos pacientes. 

DESARROLIO: 

l. Investigación de la situación actual de Ciudad Netzahua_! 

c6yotl y principalmente del área do in:fluencia de la Cl! 

nica !:Iul tidisciplinaria Tamaulipcs, 

2. Revisi6n de las Historias Clínicas del periodo 80-1 y 

80-2. 

J. Selecci6n de r11stor1as 1J.1.1ni..:os de pacientes q_ue cumplían 

cOn los requisitos pera llev::r a cabo la inve3tigaci6n: 

a) Pacientes con 5 obturaciones con ar:algac:a de plata •. 

b) Ambos sexos. 

c) Pacientes de 15 a 60 años de edad 

d) Pacientes cuyos dientes preaentan preper~ciones de 

cavidad Clase I, Clase I Compuesta, Cl~se II y Gl~ 

se II Compuesta. 

e) Pacientes cuyo domicilio se encontr~se en el área 

de influencia do la Clínica r.~ul tidiscip:!.in:iria T.!!, 

maulipaa. 

4. Elaboraci6n de la ficha epir!emiol6eica 1 tor:inndo en cueE_ 

ta loe factores predisponentes para el éxito o fracaso 

de una obturación con amalgama. 



. 5. Investigaci6n de loa materiales utilizados como bases 

medicamentosas en lRs obturaciones con amalgama:· 

6. Localización de los pacientes en sus dordcilios, .__ 

observación directa de su modus vivendus. 

7. De los pacientes que aceptaron se lea pidió que asis

tieran a la Clínic~ lí.ultidiciplinaria TR111aulipas, do_g 

de se les reRlizó el interrogatorio general (hábitos

higiénicos, nutricionales, ocupación, etc.), levantR

~iento del Indice de Higiene Oral Si~plificado IHOS, 

parA determin~r lA higiene bucal del paciente y por -

Último, la explorqción clínica de lAs obturaciones ~ 

con amalgama de ~lata. 

8. Recopilación de los datos obtenidos. 

9. LlenPdo de les fichas epidemiológicas, 

10. Elaboración de las gráficas correspondientes. 

a) Factores predisponentes al éxito o fracaso de -

una obturación con amalgama de plata. 

b) Frecuencia del tipo de cavidftd. 

e) Frecuencia de los dientes. reViaados. 

d) Frecuencia de sexo. 

e) Frecuencia etaria 

f') Precuenria en el tipo de ocupación. 

77 • 
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RJ::LACIO?T '!).!!; PAC:G?IT~ 

l •. I!O?!']JR:S DJ·;L PACI:;:::Tt;: crtl:\!T SOTO P.~T=S 

Edad: 4!8 1:1ñoa Edo. Civil: Cast1do Ocupación: Choter 

No. Rxp. S-Olc7 Cus III Pech?. Ingreso: 18-II-80 

Domicilio: Violett1 Ho. 120 Col. les :'lores. 

t:dtsd: 30 años :SC:o. Civil: Casadt1 Ocupación: P."ogtir 

ITo. Exp •. P-007<: Cus III Pecha Increso: ~a-·-:r-79 

Domicilio: 1Tioleta llo. 120 Col. Ies ?lores. 

3. NorCJRE Dt:L PACIEl:T!::: ALICIA l!AL1'-0J;·,r:o ~·~ r.!OP.A!'T 

Edad: ;¿5 años :C:do. Civil: Casada Ocupación: Hog1.tr 

lio. Exp. ?.~-0083 Cus III Pechis In;;reso: 8-VI-'79 

Domicilio: Acacia No. 126 Col. I.us Flores. 

4. NO!•:Illili D.!::L :?ACI~J:T~: 

Bdad: 36 uños .!!:do. Civil: Ctsstsda Ocupación: t!og,.r 

No. Rxp. L-0083 Cus III P'echa Ingreso: 5 ... ·-:rr-79 

Domicilio: Acacia !To. 1 n Col. Las Flores. 

? • !lOM .. R:: '.l.r.:L ri\CI:::TJ::: 1.IA. GUADALUPE ~CSli.LES FWR!:S 

::dad: 24 años l·:do. Civil: Casada Ocupaci6n: Hogar 

!lo • .::;xp. F.-0293 Cus III :':e'.:<! In.zreso: 23-VI-80 

Dornicilio: Fens.,nientos 1:0. ¿18 Col. Las Florea. 
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6. NCMDRE. DEL PAC!F.NT~: JOS~?TITA MARIN HT:RNA~rDBZ · 

l!:d~d: ¿5 afios .!!:do. Civil: Cas~da Ocupación: Hogar 

No. IDtp. M-Od7-l Cus III Fecha Ingreso: 19-VIII-80 

Domicilio: Floripondio No. 180 Col. U.a Floree. 

7. NOK3nE DEL PACIENT:J!:: LO"E?foA GARA Y 

~dad: 36 años .!!:do. Civil: Ca~~da Ocupaci6nr Hog&r 

No. 1-;xp. G-0¿26 Cus III Fecha Ingreso: 16-I-80 

Domicilio: Floripondio No. ltl5 Col. !es Floree. 

8. NOMIJR.t:: m:L PACIENT.1!:: ?lARmA LOBATO DE 8ANCH.t:li 

l!:dad: J5 años Edo. Civil: Caa&da Ocupación: Hog~r 

No. Exp. L-0078 Cua III Pecha Ingreso: ~;-VI-tm 

Domici~io: U.go Como No. ¿4J Col. Agua Azul. 

9. NOMB!IB Dl!:L PAt:Wfi't:: LOURDES GUTIERREZ CRUZ 

Edad: 19 añoe Edo. Civil: Soltera Ocupac16n: Hogar 

No. Exp. G-0274 Cus III Pecha Ingreso: 16-VI-80 

Domicilio: Cal1e Gladiola No. 38 Col. El Palmar. 

10. NOMBRE DEL PACIENTE: . SOFIA commJo :DE SULE 

Edad: 43 años Edo. Civil: Casada Ocupaci6n: Hogar 

No. ~xp. M-0340 Cus III Fecha Inereeo: 14-II-80 

11. NOMERE DEL P..ACIENTE: ADELA SOLANO VARGAS 

Edad: 55 años Edo. Civil: Casada Ocupaci6n: Ho~r 

No. Exp. L-0094 Cus III · Fecha Ingreso: 25-VIII-80 

Domicilio: Gladiola No. 6.4 Col. Í!l Palmar. 
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. l2. NOORE DEL PACIE!TTE: ADELA ZA~'.ORA BECERRA 

Edad: 34 affoe Edo. Civil: Casada Ocupación: Hogar 

No. ~xr. z-0023 cus III Fecha Ingreso: 22-II-80 

Domicilio: Gardenia No. 82 Col. El Palmar. 

13. NOIC3RE DEL PACIE!·:TE: CRISTilTA COF:°'E 

Edad: 16 affos Edo. Civil: Soltera Ocupación: Estudiante 

No. Exp. C-0243 Cus III Fecha Ingreso: 15-IX-79 

Domicilio: Margarita no. 73 Col. El Palmar. 

14. NO!ffRE DEL PACIENTE: lU.. LUISA LOREITZO PONCE 

Edad: 31 afioe Edo. Civil: Casada Ocupación: Hogar 

no. Exp. L_oo93 Cus III Fecha Ingreso: 28-VIII-80 

Domicilio: Orquídea No. ~8 Col. El Palmar. 

15. NO!.ITRE D'EL PAC I:E!!TE: PATRICIA PERALTA !lJNA 

Edad: 17 aiioa Edo Civil: Soltera Ocup~ci6n: Hogar 

No. Exp. P-0108 Cus III Fecha Incrcso: 15-VII-80 

Domicilio: Jazmín 28 Col. El Palm~r. 

16. NO!GRE DEL PACIENTE: LETICIA SAT.AZATI Dffi~TI1Gl1EZ 

Edad: 17 años Edo. Civil: Soltera Ocupación: Estudiante 

No, Exp. S-0128 Cus III Fecha Ingreso: ll-II-80 

i 7. N01.8RE DEL PACIE!!TE: R OBERT!_. R022fil.GUEZ VDA. DE PER'EZ 

Edad: 56 nf'ios Edo, Civil: Viuda Oci:paci6n: Comerciante 

No. Exp. R-0242 Cus III Fecha Ingreso: 25-VIII-80 

Domicilio: Virgen de Lourdes No. 159 Col. Virgencitae. 

18. NO!lERE DEL PACIENTE: 1''..ARTHA. PEREZ ?!:!!rnEZ 
Edad: 25 affos Edo. Civil: Casada Ocupación: Aux.Enfer:M. 
No. Exp~ M-0158 Cus :rr Fecha Inareao: 6-vrr-eo 
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19 • N ür.~BRE DEL P A C IE!lTE: IlU.'A CRUZ 

Edad: 15 años Edo. Civil: Soltera Ocupaci6n: Estudiante 

No. :Exp. C-0206 Cus III Fecha Ingreso: 25-VIII-80 

Domicilio: Floripondio No. 166 Col. Las Flores, 

20. NOM3RE DEL PACIENTE: SANTA MRA TORP."S 

Edad: 45 afloa Edo. Civil: Viuda Ocupaci6n: Hogar 

No. Exp. L-0117 Cus III Fecha Inzreso:24-VII-80 

Domicilio: Lago Ginebra No. 218 Col. Agua Azul. 

Tll>OS DE ?.!EDICJJ,füiTCS UTILIZA ros :S!i EL PEP.IO'l".0 80-1 y 80-2 

- Ar.!AIGA?.IA: Y..ATALLOY 

- :SASES MEDICA!i!mrl'OSAS 

- OXIDO DE ZDiC Y =:t"G:::?:OL (Odontoeen y Odontozen) 

- HIDROXIOO DE CALCIO (dycal) 

- FOS'FATO DE ZINC (S.S. '.'lhite) 

- BARlllZ DE COPAL (s.s. ','/hite) 

RESULTADOS 

PORCENTAJES Ell Li'!. FRECU'ENCB TJE LOS ?ACTr'•R:ES P!tSDISPOJr:~;;'.!:;;:5 

El 60% de lns restauraciones no presentaron anatomía. 

35~~ No fueron pulidas 

19% Fresent6 corrosi6n 

l~ Prcsent6 desgaste 

13~ Present6 expansi6n 

11% Present6 fractura 

ll~·Pr~sent6 oxidaci6n 



· 5% Present6 desobturaci6n 

2% Present6 residiva de curies 

FRECOEl\CIA fl:SL TIPO r1E CA VIPA;) :;.:!~ L.',S OTITU!?A cro~r:::s corr 
A:.Y:ALG!Ji'.A 

El 69;~ present6 Cavidades Cl:ise I 

El 207~ pres ent6 Cavidades Clnee I Compuesta 

El 7% presentó Cavidades Clase II 

:::1 4%. prese:.t6 Cavidi;ides Clase II Compuest1;1 

FIIBCUEHCIA DEL TIPO T'E nr~;::;::s El' LAS OETURAC.I on=:s CON 

/.J:!A T1J Alf.A 

1.JU?ll;'RO DE JJIZNTE :?REcm:irc IA 

17 14~ 

27 12~ 

47 12~ 

15 11;': 

37 10% 
34 &% 
14- 71' 
35 5~ 

26 5~ 
16 3% 
36 3~ 

46 21' 
18 2% 
44 2~ 

38 2~ 

45 l« 
28 l~ 



FRECUENCIA DEL SEXO EN LOS PACITNTES IN'm5TIGA1'X>S 

F~'.:-:NINO 95~ 

MASCULINO 5~ 

FRECUENCIA DE EDA '.lES U1': LOS PAr.IF.NT:S 

EDAD '?RECTI:"'!'U'!TA 

25 Años 15~ 

17 .Af\os 101 

28 Años lO'f 

3f .AEos lU.i 

15 Al.os 5;: 

16 icf.os 5:t 

19 Años 5r,'. 

21 Atoa 5<i. 

30 .'!.:'los 5~ 

31 J~!loS 5% 

34 Años 5~ 

3' Años ~ 

43 Affos 5~ 

45 Años 5% 

56 Años 5:t 

FR:!::CUE?TOIA EH LOS TIPOS fi.t:: 0Cl1PACION 

OCUPA~ION. FRECUT:'NCIA 

Hogar . 70% 
Estudientee 15% 
Comerciantes 5~ 

Enfermera 5% 
Chofer 5~ 



J::VALUACION. DB LOS FACTORl!.'S Qtm I?lTi:;RVDrD.'RON l:rr BL FRACASO 

O 10'.:ITO DE LAS AMALG~1!.AS ( J::N BAS!!: A LA REVIS ION BIBLIOGRAFICA) 

AtrATOt!IA OCWSAL 

la anatomía oclusbl debe ser :t'uncional, pard que no dliffe H 

los tejidos do sustentación del diente durante la mastic~ -

ci6n y es& función será un tanto más eficaz, cuando mejor -. 

forma &natomica poseli la carb oclusül. 

Por ello, la superficie ocluslil en todas las reet&Urocionee, 

lidquiere un gr~n valor aesde el punto de vistH periodontlil, 

ya que laE. lesiones •:¡_ue se puedan originar depen.den de ese 

t~llado y de su relación con los antagonistas. Las cdspides~ 

los rebordes marginales meeial y distal, los surcos y el &n

cho oclusul, son detalles anatómicos que si no se reconstru

yen, son capaces de provocar una acci6n perjudicial a los t! 

jidos de soporte. 

Valorando el papel que tienen cada uno de esos detalles ana

~6micos, se detulla la importancia de la anatomia oclusul, -

paru que no contribuya durante su ~uncionnmiento & lesión P! 

riodontdl desde que son muchos los implictos Hlimenturios, 

loa cont1:actoa prematuros, l.l!e ~nterferencias de deslizamiento 

que obedecen a las ittperfeccioncs trituruntes • 
... : ... 

CUSPID~: Loe ulimentos interpuestos entre l~a superficies 

masticatorias de ·los dientes ·aon divididos, bplast&dos y de! 

gurradoe ~or las cdspides, con la &yudu de los rebordes mar-

ginalee a fin de preparar el bolo alimenticio .• 



la Cantidtid de fucr:i:.a empleada par& ese trHbajO, está engea 

dr1:1da por los músculos masticdtorioa transmitida por los 

dientes y tibsorbi•la por el pcriodonto. 

L.:. función m~st icatoria ser.;. tanto ~"s erecti va cuanto más 

pronunciadas, agudas y convex1:1s sean las cúcpides, por~ue 

al mismo tie:~¡io fc.vorecen ln tri turaci6n y realizan el trtibn 

jo con t1enor cantidod de fuer:i:.1:1; ?!.ientr!is la abrasión va 

aplanundo la convexi1ad de las cúspides, aumenta la superfi

cie de fricción y por lo tanto es mayor la cantid~d de fuer

"'ªª que inciden sobre los tejidos de sopo1te del diente, por, . 

que se multiplicti rarica~ente la palenc&. 

J::ste incremento de fuer"'as es tolerado y condi c:!.on..~do ¡:or el 

orga .. ismo normal al mismo tiempo que &Vtsn:t .. a la ei! .. d del su

jeto, pues el !-.ueso de soporte conie:is., es:pesdnr.o su corti

cal, progresan las h~ces fi1.:ros11s ~el perio.:lonto y se reí"i..:e_::: 

:i1a el cemento. 

Pero si por cual~uier circunst1:1n~ia (c~us~s locales o gener~ 

les), eso orcn:;isoo no provoc". ln compensc.ción, C!l diente -

car~cer~ del soport;:: neceaurio·, en este caso la nbre:ai6n no 

se produce, puesto ~ue el periodonto de inserción, no esta -

en conrliciones '.!e r::nntener el diente fiio en au ~lveolo duraE 

te los movimi~ntos de deslizamiento. Zl diente en conaecUIJ!! 

cía se mueve :¡ por :i..o tnnto no se &brasiona, transmitiendo -

fuer"' .. s moyor~s de l ,s o_ue pueden tolerar eua te jiiloa de ao

po.r ce, e;.n.,.e fuer:.:as son leei•l!:is porque aon los que presionan 
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-al diente contra su alveolo y pueden ser cauea potencial de 

destrucción del hueso alveolar. 

En cambio en la restauración si se modificR la anatomía, t.!! 

llando cd.spides con menor relieve y se reducen su altura e 

inclinación, se elimina en gran parte el movimiento lateral 

del diente, dirigiendo y orientando la fuerza oclusal a lo

largo del eje mayor, adaptando la anatomía a la función. 

REBORDES MARGINALES 

Además de actuar junto con los planos inclinados de las cú~ 

pides, para· confinar los alimento~ dentro de la superficie

oclusal, los rebordes marginales contribuyen con la relación 

de contacto a la protección del tejido fibroso interdentario. 

los rebordes marginales hacen·deslizar los alimentos hacia._, 

vestibular y lingual derivandolos a los nichos respectivos. 

Estos rebordes deben estar siempre bien marcados y definido~ 

en las restauracionespróximo oclueales y en ciertos casos -

. conviene exagerarlos,eapecialmente cuando son dos amalgamas 

las que se encuentran en contacto. 

Bn caso cont1·ario cuando entre esos rebordea no bien deline.!! 

dos se ubica un.a cuapide antagonista, esta al cerrar la boca 

contacto con ambos rebordes marginales y separah ligeramente 

los dientes, permitiendo la entrada de alimento en el espacio 

interdentario." 

Al cesar la acci6n masticatoria los dientes pueden volver a

eu posición de contacto, pero los alimentos quedan encerrados 



en el espacio interdentario, .comprimen la lengueta y provo

can lesioneo periodontnles. 

Cuando el reborde marginal junto con los planos que ro t'ór

man esta bien delineado, tiende a unir los dientes entre si 

por acción de las fuerzas de la mnsticaci6n. 

Cuando astan aplanados tienden a separar el diente, facili

tando el impacto. Y cuando el reborde marginal se constru

ya mas ba~o que el diente contiguo, el apresamiento de los 

alimentos se produce permanentemente. 

SURCOS Y FOSAS 

Guían el alimento en la dirección que asegure su correcta 

trituración, protege a los tejidos de soporte y alivian .la 

carga ocluaal. Loa alimentos al ser inte!pur.stos con la -

cara oclusal y acumularse en las fosas, desarrollen unn 

fuerza que hundirían al diente en su alveolo si no existi~ 

ran loe aurcos y fisuras, que permiten la disipación de e! 

tas fuerzas por deslizamiento del alir.iento hacia las caras, 

veatibuler y lir.,;"'Ual del diente. Actuan como verdnderns -

ranuras de escape, facili~~n1o el m~sa~e de los te~idoa 

b:'.?ndos p;:ra ::?antener su tone fisiológico. r.()9 ·(· ,iJ. ria ae 

deduce c_ue cu recor.strucción an las rost;:;ur'.«ci0:-.".'S, d1:i;, el 

mtiximo de funci6n a las fuerzas aplic11r111s y dis«. inuyen eJ. 

polii:;ro de lesiones hecia les estructur'Cs pc:riodcn·;ryles. 
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Terminada la reconstruccicSn o.clueal, es imprescindible cos 

trolar las relaciones inte:nnaxilares. De ese correcto con

trol depender~ la eliminaci6n de cualquier contacto prema

turo o interferencias de deslizamiento, 

PULIDO. 

Desde el punto de vista de la operatoria dental, pulir no

significa alisar y abrillantar las obturaciones, sino tam

bien eliminar los excesos de material que puedan quedar en 

los lugares donde haya contacto con los tejidos blandos. 

Los margenes sobresalientee actuan como medio de irrita--

cicSn gingival y ocasionen una dieminuci6n de la reeieten-

cia tisular por la invasicSn bacteriana. 

Bl pulido de la cara oclusal frecuentemente elimina contas 

tos prematuros o interferencias, manteniendo la annonía -

oclusal en céntrica y en las distintas excursiones mandi-

bularee. 

Toda.e las restauraciones deben quedar pulidas lisas y bri

llantes y sus bordes se continuarán sin interrupci6n de -

continuidad con el tejido dentario. De esta manera tanto

la encía. marginal como la proximal se conserva~n firmes -

y sanas. 

PIGMEN'l!ACION. 

Es la decoloraci6n superficial de un metal que puede o no-



ir acompafi.ado de una ligera pérdida o alteración de la supe! 

ficie terr:inada o pulido. Por lo común la pigr:¡entaci6n en -

la cavidad bucal, se produce por la for:.ac:ón de depósitos -

duros o bla:idos oobre la supr-rficie de la r•Jstaurnc:6n. :Sl 

principal dep6sj'to dt;ro lo cor:stituye el s¡¡rro, y su color -

varia éi es::i. e el oc:1rillo cl<iro· a 1 cnsta::o; ':''.'mb i6n el cclor 

varía de acuerdo con la hirier.e del pRcicr.te sie~~o ~~s ocs

curo en las bocas de los fucaiicres emper:er:'li~os. :-a :¡:i¿;r.en

taci6n proviene de los pie;::e~tos produci~os por i~s bacterir.s, 

por las droi:;oa •1uc cor.tienen los ele:~e!l:os quí:·:icos coz::·, hi~ 

·ro o cercurio· y por ln abnorci6n ae la r]escor.:postción ce 

reatos ali~enticios. 

La pii;-centación se pUGde localizar en las zonrs de difícil -

acceso del cepillo dental y de la autoclis:s. 

Aunque estos dep6sitos contribuyen a la !C:rin· ipP.l C"\lsa ~e -

las pigccntGcion0s, li;:s decoloracion"s s1>!'·-~~ic:.,..,1en tr,!:t:it.n 

pueden :prevenir de del,::ad'.':s pelícubs de óxitlos, su:!."'i.:ros o 

clorures. El fenówer.o :¡;uede ser e~tonces sin;pleu:<:>n+e un rie

pósito sob:re la su~~rficie, o bien el priner prso de un pro

ceoo m6s serio de corrosión. 

o :B:1c:::o11 

Cunn'1'.' una o:itur::ción :le 11:::i~lg1:1na !JD pone en cont ... cto con 1'!1 

I:ledio brn~,,l, :m:::·re por ln ><Cción de los fluirlos de lFl bocH, 

ño:J pro .. ::e:::o::: r1.1i•' ?:i1)difican su color primitivo: OxH1:1ción y 

Corros10n. Ambos pU1!den iilter1:1r desde la super:!'ic i~ :'e :~ -
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obtur"'ción h'letu la masi:. totH.l, dependiendo ae la técnica -

usudb por el op0r~dor. ~i se si¿¡uen 103 preceptos técni~os 

en la manipuloci6n de la a.r:mlgamg, se not:1r1:1 Hl cRbo de un 

tiempo, que la superficie pierde brillo y lenti:.mcnte se va 

acumulando en ~lla una película de óxido, ~ue esta. en rela

ción directa con el estndo rte hi~~ene bucdl y lR presencia 

de obturticiones de rr.ettilcs rtisimil~::-~;:. r:n P.Stos cesos, -

rara vez se encuentran amalgamas enegrecidas. Si la arn~lf~ 

rna se prepar6 deficienter:ente y lri con-'enseci6n no hR sido 

correcta, se rnantenara ~n la ~rsa los efectos de la baja tr! 

turaci6n, con per=-ancncia de particul<!s Ag3 Sn p""rcielrnente 

mezcladas. En estos condiciones, por los fluidos bucales -

aumentados por la prcse::icia de hidr6eeno sul~;;ra'lo cooo pr.2_ 

ductor de ciertos alimentos, el 6xido no a6lo enerrece la _ 

superficie, sino que también le ataca y se produce una rea~ 

ci6n química con formaci6n de cribas. Este !en6m~no se de

:101Jina corrosión y ocurre cu11nrlo la an"lrrone eatt:t oxir:~~.~a. 

"La oxidi;ci6n es una consecuencia de la i.cción r!el !:;edio y 

cubre la st:p·Jrficie de 1?. obtura e ion for:::!':l:-,ao un?. pelicula, 

siempre q,ue la at:Jc·l:r~r:.e hcJll airlo prep..,rn.ll co!'-:-ect,.,r.;ente". 

CO:O.R0:-5 ION 

"!.ti Cor'!'osión eo un fen6m1mo qun se 1:s .• -r0:;a .. ln i;i:::r::l.:·~::

oxidudti o pi;¿:.:ent,,da y tiene COt10 punto C.e pn::-t:!.~o l,.. m~:i.i

puloción defir.iente, condens¡;ción incorre"t' , contc:wir~"ción 

por humed11d 1 el nlto contenido rosiciunl ·le ::erct:ri.o, 1n tr! 
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turaci6n escaza y falta o insuficiencia de pulido final", 

Existe otro tipo de corrosión; El causado por la corriente 

galvánica que se desarrolla entre la amalgama y otro metal 

de distinto potencial y el que se puede producir entre amal 

gama de diferente fórmula en la aleación. 

Cuando doe met~le~ de diferente potencial el~ctrico, se po

nen en contacto en un campo electrolítico provisto por el-

medio bucal (cloruro de sodio en los tejidos,saliva) y au-

menta por la ingesti6n de ciertos alimentos (productores de 

hidrógeno sulfurado; J}cido 16ctico, carbónico y foeforico), 

ambos en presencia de oxigeno, se origina una corriente elés 

trica que trae como consecuencia un choque perceptible por-

el paciente y ademáe corrosión en el metal m~e d~bil o en am 

bos." 

CAUSAS DE PIGtENTACION Y CORROSION 

l. Efectos de la dieta (ejemplo, azufre de los alimentos,-

provoca enegrecimiento), 

2. Exceso de Gamma 2, debido a un alto contenido de esta~o 

en la aleación. Nota:Lae aleaciones de fase dispersa 

reduce la fase Gamma 2 y por lo tanto se pigmentan y 

se corroen menos. 

3, Superficies acabadas en forma incorrecta o no pulidas; 

El acabado cuidadoso reduce la cantidad de irregularid~ 

des superficiales que pueden actuar como celdas electr~ 

líticas en el proceso de corrosión. 
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4. Insuficiente trituri:.ción:. Le. aleésci6n y el mercurio me~ 

cladoa en la rorma inadecuado, producen irregularidades 

auperficiale~ y falt~ de homogeneidad y estos dos facto

res promueven la corrosión electrolitica. 

5. If.1:1yor cantidt:od de mercurio·residual: t:sto no cauaés di_ -

rectamente corrosión, pero el deterioro superficial aco~ 

pai'lante provoca alterbciones de color. 

l. Alto contenido de mercurio. La 1·r;:.cturis pre:-:-Aturis de 11:1s 

1:1le1:1ciones de amalgama, puede deterse e una menor resis

tenci1:1 oec~nicis. Un contenido superior de oercurio del 

5~~:., provocará la form11ci6n de una cantid .. d excesiva de 

matriz. le relaci6n cercurio-aleación de ·una &malgama -

fntguada, puede reducirce exprieie~do el mercurio en Ut 

forca adecuada y con una correct1:1 presión de condens1:1ci6n 

o emple~ndo una técnica con una relación mercurio-1:1le1:1ci6n 

reducida. 

·¿·. Condensación retardada o deficiente condenaaci6n: Esto -

contribuye 1:1 menores valores .de resistencia, ya ~ue se 

percii te la formación de una Célnt idad cayor de matriz. 

). Insu:t'iciente trituración: r:sto contribuye 1:1 una menor r.!!_ 

sis~encia, debido al inatificiente mojado por el mercurio. 

4. Uao de aleaciones y mercurio no certificados: Los mnt~ -

rialea que no apRrecen en la liota de materiales dent&les 

certificadoo, pueden .Preoentbr propied~dee fiaicos y mee! 

nicaa inferiores. 
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5. Incorrecto disefio cevitario ·como un Ietr::o poco profundo 

y ancho. 

6. Contacto prematuro del diente antHBOnistH sobre la ttm~l 

gama no endurecid1:1. 

7. Paltta de pulido aU~;ent1:1 la posibiliñ~'.1 ce fr::ictura. 

l. Surcos en los margenes: 

a) Bxtensi6n de l~s restaur1:1ciones a las po~tes 

alt1:1s de los bordes transversttles o ül inte-

rior del esoalte. .Ie fractura marginal es -

el. resultado de la 1·r.,.gilid .. d de la ésmalgami:. 

y depende su volúmen para la resistencia. 

b) Preparación cavit~ria incorrecta. Los ángu

los de cucho más de 90° llevan a ~ardes del-

gudos de amalglima ~ue tiene vol~~e~es insufi 

cientes. 

e) !fula tadaptt..ci6n de la .. oalgésma como resul tts

do de una con.:!ensaci6n inadecuada. Crui can-

tia1:1d inaunciente de material o las porosi

dades del mismo, tr~en como resultado una -

disminución de su resiDtencia. 

dj Calentamiento del margen durante el pulido y 

bruílido. 



e) C.omposici6n de la aleaci6n y tar:dio rle las pa_r 
tículas. Algun~a de las aleacion8s de micro -
partículas, muestran m~s fro ~tura mRrginPl ~ue 
las de corte fino y fase cisperso. 

EXPANSI011 

94. 

Todas las observaciones sobre la expansi6n ~e le amale~ma -

a.e plata h:~sta ahora vistas, se han referido a le que toma 

lugar dentro de JR.s 24 borus, aunque se puede presentar de!!. 

_pués üe unos ::ieses y ~un de unos ~ilos puede haber exp':!nsión 

de algunos pocos t:1icrones, :':' :-.ue después ñe l.,s· <!4 horas -

es mínimo. 

La Expansión puede ser: 

Insuficiente trituración y condensHción. 

Exceso de mercurio en la amalgama. 

Expansión retardada. Sxiete cuando la amalgama 

se contuminn por humedad, la cual comienza alre 

dedor de los 3 a 5 d1as posteriores y puede co~ 

tinuor durante =eses, alcanzando v~lor~s tan al 

tos como de 400 rnicron~a y,or cc~t~met~o. T8 

co!ltar:.inaci6n se relocionn con ls prr.:ze!:CiH t1el 

Zinc, siendo m·~s frecuente Que l~o r.l:~t"riorea. 

Con ciert~ frPC\te~cia tnl t l:po (10 cxrn:isi6n, r::i:''..JCP. un /02.0r 

intenso. Se proaur::e que CU!' nclo c;:ti;t') u?:.~ T-::e.~":,si6n -'!e eüt13 

magnitud, li restHur~ción a~ pu~ac HCU~-~ tan fir~cncnte coa 

tra las paredes de la cnvidHd, co~o p~r~ cau~~T una prt)sión 
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contrn ln cámnra pulpar. Es posible que el dolor sea el r!!_ 

sultudo del trcuma existente, de ser así, por lo común apa

rece de 10 a 12 di'?S ·1 espués ne la inserción 'le la obturt< -

ción. 

RECIDIVA DE CARIES 

CaUSt<S principales: 

Pil~ración carginal. 
Percolnci6n marginal. 
Eliminación ir.suficiente de la lesión c~riosa y asepai& 
de la ca:vifü1d. 
Fractura parci31 o tot"'l de la rest&uración. 
Deficiencia o ausencia de higiene bucal. 

El material restaur11tivo solo, no sel!a complet~mcnto la e~ 

vidud mnrg~nal. k.s restauraciones típicas tienen fluidos, 

part1culas y microorg~nis~os con sus nutrientes difusos, -

dentro de la interfase diente-restaurl1cion. ~ste microesc~ 

rrimiento es un factor pnrt.t la caries recurrente, sen.sibil.!. 

dad poeoperutoria 'J desir.tegri:;ción oerg~nr.1 -:':.e los :nritr.::-ia-

lee restaurativos. 

Bn Duchos cortes 'histoló.;-icos. de1~t11les se descubren caries 

alrededor de los bordes de rest~urnciones en las cunles el 

ext.men clínico y lr-.s radiOGraffos, no revelan su presencia. 

:n lo::: cortes hiatoló.:.;icos, ocasion..,lcente se encucntr11n tu 

bulos '.le:~tinarios clcccn:'.:ificndos •m torno de les bordes de 

lns rest~urHcionos, siturción quo propicin el in:reso ·de ~i 

croorsnni~~oo o ~e su= ~ro~uctos, 
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1'.e presencia de c~riee en to.rno a loa mi5rge:.es de las ree

tauracionea, esta asociado al dolor en muchos dientes. Ie 

incidencia del dolor eument~ en loa dte .tes con Recidiva -

de Caries, en proporci6n directa con la intensidad incr~ -

mentada de la respuesta inflamatoria. 

Si esta respuesta inflnm-toriP. de tipo pPtol6gico es irre~ 

~ersible y no es posible llev-r ac~bo un tratamiento de e~ 

dodoncia o la exter~i6n de lp caries es muy gr~nde gfectR~ 

do raiz o bifurcación del 6reano dentario, se recurrir~ a 

la extracción irrecediablemente. 

filSGASTE 

!es restauraciones defectuosas, lee prótesis y loa dientes 

en mala poa1ci6n, actuan como inicirdor~s de seilnles eens2 

rieles a un sistema reflejo, que gui~rÁ n lP m~nd!bul0 , 

por medio de eu musculatura a posición alejada de conta~ -

toe prematuros y nocivos. En nquelloe pacientes que ti! -

nen contactos premrturos menores o poces irregulnridadea -

oclusale~ el ajuste de le derrtioi6n ocurre como un proceso 

normal 7 generalmente ~~ea des9percibido, eón pare el odo~ 

t6logo.observador. !es mnni!estocionea re lPs oclusiones. 

patol6&icaá aon las facetas de desa~ste y l~a auper1'1ciea 

pla~s e inclinadas, el desg~ste exa~erado de la superfi

cie oolueal y la eroei6n cervical tamb!en lo son. 
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las restauraciones también ofrecen signos, por ejemplo, la 

persistente fractura de UllP o VPri~s obturecionee de amal

aama de plata; facetas brillantes sobre incrustaciones y -

coronas. 
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ALD:ENTACION 

Una buena nutrici6n es un fgctor fundement~l para mejorar y 

preservar la salud, por eso consideramos que una alimenta -

oi6n correcta ea la bese ~e una vida productiva, una dieta 

ee correcta cuando satisface lr.e recomendaciones de calorina 

diarias, proteínas, hidrntos de c~rbono, trrasas, vitaminas y 

minora les en forn,a balanceada y completa. 

GRUPO I 

Son loa alimentos de origen animal y son ricos en proteínas. 

Ia leche y el queso contienen calcio (mineral) y riboflavi

na (vitamina del compejo B), sustancias neces~rias, que sir

ven para desarrollar y conservar los huesos y dientes. le -

carne y el huevo eon ricos en hierro y en vitnminae del grupo 

E, sustancias útiles para formar y mantener los músculos pa:rn 

crecer y desarrollarse bien. 

Ea aconsejable cocer diariamente, media raci6n de alimentos 

animales en cada comida. 

GRUPO II 

Son loo alicentos con frutns como son: plÁtl"no, nr.ranja, m~ 

ao, ~mayaba, piña, papaya, sandía etc., cuya característica 

principal es que son ricas en vitaminn e, neceaoriA para ººE 
servar sanas laa encías y una buena formaci6n de la sall8?'e• 
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lee hojue verdea como las acelgas, quelitea, espinacas, le

chuga y las zanahorias, que tienen carotenos que se convie! 

ten en vitamina A, necesarias para mantener an buen estado 

la piel y loa ojos. L:ia raices feculentas (pepe, camote, -

yuca, etc), son fuente de energía. Es aconeejeble comer 

diariamente tree raciones de este grupo. 

GRUPO III 

Son loe cereales como el maiz, arroz, trigo, avena, cebada, 

centeno, etc., y l·•s leguminosas como son: frijoles, ga:!: -

banzo y lenteja, son fuente de energía y de proteínas de b!, 

ja calidad. 

Estos alimentos se deben comer, como recomendaci6n una y m~ 

dia de roci6n diaria en cada comida. 

CRITERIOS UT ILIZAllOS: 

El parámetro que seguimos pAra.determinar la alimentaci6n -

de loe pacientes fue el siguiente: 

Consideramos relativamente una buena slimentoci6n, cuando se 

combina en cada comida un alimento de cada grupo. 

(1/2 raci6n de alimentos animales, l raci6n de frutas y ver

duras, l 1/2 raci6n de cereales y leguminosas). 
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Regular: .Cuando en algunas ocasiones (2 o 3 veces por sema

na) se in8ieren alimentos de los 4 grupos. 

Mala: Cuando la alimentaci6n ea alta en c~rbohidratoe y de

mosiado baje en proteínas, minerales, vitamin~s, etc., es d.! 

cir rara vez se ingieren los 4 grupos de alimentos, incluso 

básicamente po.rteneoen al Grupo III (frijoles, erroz, lente

jas, maiz, etc.). 

ALTh!ENTOS y CANTinA DES RECO?X?:iJA n~,s 

ALD:IBNTO CAP.TIDA n:.::s RECC%::mmnAS 

Leche 3 a 4 tazea diarias 1 a 2 tozos diarias. 

Carne 1 raci6n de 80 gr. diarios . 2 o 3 veces por semana. 

Huevo 

Verduras 

Frutas 

Pastas 

Pan 

1 diario 

2 raciones diarias 
(Ull8 raci6n de hojas 
verdee, 40 a 60 gr.). 

(Una raci6n de pulpa, 80 
a 100 gramos) 

2 raciones diarias 
{ 80 a 100 gr. ca'dR una) 

20 a 25 g;r. diario~ 

2 a .4 piezas 

Tortillas · De 4 a 6 piezas 

Leguminosas 3 raciones diarias 
(40 gr. oada rac16n) 

2 a 3 veces por semana. 

l raci6n diaria. 

l/2 ración diaria. 

1 ración diaria. 

De 20 a 25 gr. diarios. 

1 pieza. 

4 piezas. 

Se recomiendan •. 
3 raciones al diA, cua,a 
do se trata de una die
ta pobre en proteínas de 
origen animal. 
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AEACIDr2S ,C:ESTIFICADAS PARA AI'..UflA?'.A !:E!-TAL SEGUN LA ESPJ:CJ. 

FICA0ION No. l DE LA ASOCIACIO~T T);!!~!TA:. .!J.:ERI~ArA 

NOM]Rs:J cm::r.:...-qc It\ L'SS ' PR ODUCTOR::S : 

Aoalcap, :t.D. Justi Co. "Jiv Of '.'lilliaos Gold Refining Co •• Inc. 

Argentum "A" Micro-fine Cut; ll~icro non zinc; Hiero special., 

rammond Dental 1~fg, Co. 

Aristaloy, Baker De~tal Dept Of Eneelhard Incustries; ~celhard 

1'.inerals & Chernicals Corp. 

Aristaloy CB, Baker Dental Div., Engerhard ?.!inerals &: Chemicals 

Corp. 

Aristaloy MS, Baker Dental Dept. Of En¿:elhard ~inerals ?linera le, 

Engelhard Industries & Chemicals Corp. 

Aristocrat Al.loy., Healthco, Inc. 

Aristocrat CR Ilon-Zinc; ?owder, Pelleta, Healthco, Inc. 

Blue Ribbon Suprema ?"-~ Fine Cut; 7"-% Micro. Cut; 68;<.; 7'l;'. Fine 

Cut Non-Zinc Rugby Laboratories, ·rnc. 

Caulk Fine Out; Fine Cut Non Zinc L.~. Caulk Co., Div of 

Dentsply Iiiternational, Inc. 

Certi:ried Non-Zinc, Teledyne 1Jent11l Products. 

Cresilver, Creecent Dental Mfg. Co. 



Cupr1illoy, Zinc, Pellets, St11r 'Dent1:>l 1.:i·g. Co., Inc. 

Dispersalloy, iinc, Johnson & Jobnson r.ent~l Producta. Co. 

10<:!. 

Eé:tse Alloy, L.~. Caulk Co., ~iv. Or nen~sply International, :~c. 

1ello"NShip., ~yco Industries, Inc. 

H &: i: !:lpecial, Et1u::ie:- & ~Hller. 

Hawmond 's Ar[.;entuc Spheric::il Elend High Cooper Am11lgum Alloy, 

)?o·Nder, Pelleta, P.'ar::r-0 :~1~ Jenti:sl. 

Har:ioond Ari;:entum Spherical Blend P·".llintr Alloy; l·~icro NO?:-;.;inc; 
. . 

?i:icro Fine Cut,. Ha:::oond Dent<Jl Mrg. Co. 

Il!lproved 7C.'i~ Fine Cut; Yicro Cut; 72r1, Fine Cut: (Non. ::linc), -

Henry Schein, Inc. 

Indiloy Regular Set Amalgam Alloy, Powder, Cnpsules, !:lhof'u -

Dentl:ll Corp. 

Kent Improved ?ine Cut Pillin: Alloy 72~· Ir.:p!"overl r.on-:c.inc ?"-!~( 

Fine Cut; Improved ?ine Cut 68;'· !.'.icro Cut, Str<?t!"ord-Cookson t;o. 

Kerr Spher1:1lo;r, t.inc: Zinc ?ree, I:err ?i.!"g., Co., '.'iv. Of. S::b0r:i 

Corp. 

!.inc Alloy, ?ine Gr1.1 ined, Lincoln :'ent1:1l Supply Co. 

Lustraloy, Rc&Ul~r; t'.icro Fine; Extra !"ine, Pringat ll: Co., !ne, 

llicro·II üinc; Non üinc, L.~. Caulk Co., Div. Of Dentsply. 

International Inc. 

Minimax 178; 178 Non üinc; 17tl Fine Cut; '.'/hite Gold and PlatinuM, 

M1n1max Co. 

~oaer M::.JI Amal~1.1mot~ble High Cooper Sphoricul Blend AmalGa~a 

Alloy with üinc, Powder, Pel.lets, ?.~oser i.lental Co. 
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?i:oser r.n1.: Regular Cut; Micro Cut .Silver Alloy; FiÍ'le Cut; Fine 

Cut Non Zinc¡ Spheric!:il t'or Me Shirley & Dentomi:tt ¡ fticro Cut 

13imodt1l; N.icro Cut Mimod1:1l Non-Zinc; Sphcric1ü; Spheric1:1l Blenrl, 

:?toser Dent1:1l Mfg. Co. 

New True DentAlloy, S.S. ';'{hite Div., Pennwalt Corp. 

Odontographic "Improved", t:xtr1:1 ?ine Cut; !.'.icro Fine Cut; Fine 

Cut, Ffinbat & Co., Inc. 

Opt,.¡oy II 1:.inc; ?lon üinc, L.1). Caulck Co., ~Y Of I'entaply -

International, Inc •. 

Oroaphere High Copper Spheric&l Blend Amalg~m8 Alloy, Powder, 

Pelleta, Pentron Corp. 

~aae1:1lloy Zinc, F~at Stting, Phoseelloy, Inc. 

Proalloy Amolg1:1cat1:1ble P.igh Copper Sphericel Blend Amalgurna ·

Alloy, Powder, Pelleta, Profesaion:i.1 Products. 

:ProAlloy Fine cut; Fine Cut ?Ton-t. inc; Super!ine; Superrine 

~on-~inc; Spherical Blend,; Special for W.cShirley.& Dentom1:1t, 

~roresaioll!ll Producta Co. 

Royal Alloy; Royal Super Fast Se"ting Jelinek Alloy Div., -

Sterndent Corp. S1:1fco Silver Alloy, Ssfco DentHl Supply Co.· 

S1:1fco 69 Fine Cut; ~Ton-liinc 'F'ine Cut F.c,gular Cut t.inc; Spherical¡ 

Alloy Non-Zinc, 3afco T'.ent .. l Supply Co. 

s_c Regular ~'.P.dium: ~ei:¡ular Quick; Re5ular ::ilow; Special Medium; 

Spcclnl Quick; Rol'lll'lr ~lo·.v¡ Spncial Slow, Stratford;Cookson Co. 



10.4. 

70~ Silver. Filling Alloy, Pul:'.e Ltsb Co. Of Americtt, 

Shofu ~pherical Alloy; Non Zinc, Shofu Dentál Corp. 

Silver Creat Alloy Zinc; Premium ~lloy ~inc; Non ~inc, Colwell 

Co. 

Silver Crown Fine Cut No. 2; Fine Cut Non-uinc; Medium; Non-

üinc; No. 5 Fine Cut; No, 6 Non uinc Fine Cut; Super-Fine Alloy 

8; Super-Fine Non-uinc 9; Supreme ~lloy No. 10; No. 11 Non-uinc; 

Spherical alloy No. 12;; No. 13 Non-Zinc, General Refinerie3.,Inc, 

Silverloy F .e. No, 20 for' .l'roportioner 1 C'rr:s :--.. :.t Dental ?f.fg .Co. 

Silvcrman'e .i::.x-Cel, ~ilverman's 

Speyer, Speyer Dmelting & Refining Co. 

Standalloy F 701' Ag Non Zinc, Williame Gold Refining Co., Inc. 

Standalloy Ag 68% Non Zinc, Willi&ms Gold Refining Co., Ina. 

Sturaloy .Amalgamatable High Copper Spheric&l Blend Amalg&m -

Alloy, Powder Pelleta, Chico Dental Specialties. 

Suteraloy Micro Cut uinc; Non uinc; Fino Cut :t.inc 1 non-z.inc; 

Spherícal l3lend, i:>pecial for ?.le ~hirley 1md Dnentomat Chico -

Dental ~pecialties. 

Sybraloy 1 KE1rr Mfg Co., Di v of Sybron Corp-.. 

Ternalloy Amalg-..m 1\lloy, lfon Zinc Po?1der, Pelleta 1\1.rby Dental. 

True Dentalloy, :t.inc Free,· S ,S. '.Vhite Div., Penwalt C:orp. 

Tytin, s.s. ','/hite lJiv. Eenw¡..lt Corp. 

Velvallo:n Non :t.inc S.S. White Div. Pen1V.;.lt Corp. 
White BotAuty 'Fine Cut; Regular, Iong ~1entc.l tti'g, ·co., Ing. 
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RRSOllENs 

La amalgama dentRl ha sido el material restaurador más utili

zado en la práctica odontol&gica general, ha alcanzado gran-

popularidad debido a la simplicidad de eu técnica de manipu-

laci&n, tolerancia de error y capacidad para reducir la fil-

traci&n marginal. A pesar de estas cualidades, es frecuente-

observar fallas clínicas de este material. 

Se atribuye por lo general que la fractura de la amalgama es

d•bide a factores tales como : Prepar~ciones incorrectas de -

la cavidad, o a la presencia del esmalte sin suficiente so--

porte en los margenes ~ 

Aei mismo un tallado y un terminado de la restauraci&n inad~

cuados, puede dejar un borde delgado de amalgama extendido -

sobre el esmalte. 

Frecuentemente es difícil detectar y remover esos sobrantes~ 

siendo posible que en algunos casos se produzca un escurri-

miento localizado en estas zonas, cuando la restRuraci&n es-

1d sometida a las tensiones masticatorias. 

Bl eecurri~iento ocasiona adelgazamiento de los Dartrmr, lftl8" 

en estas condiciones posteriormente se fractura.' De esta -

manera, la variable manipulativa que aumenta el escurrimien

to, puede asimismo awnentar la susceptibilidad a la torma--

cicSn de za.njaa: 
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El factor. causante de la fr.,,ctur1:1 i::~reinnl,· puede eet1:1r re

lucionado con la fornaci6n de ~&nj~s entre el m~reen de la 

arnalg1:1ma y la p~rcd cavitHri~ (pror.uce corrosión electroli

tic~ en la interfRse de la &mr:lgr-:::P. r el di ente, debido a -

la corrosión anódica se liber1:1 el mercurio met~lico. F.ste 

mercurio se difun:Je en la .. mal.:;i:aca y caus& uni3 expenei6n 

unilateral del m~rcen ~e lP. obtur1:1ci6n en forrr.P. r.e cuña. 

El m~rGen se dobla hacia hfu~ra de l~s paredes soportAntee 

de la cavidad y q,uedn sujeto & fr<-ct1;ri:ts, de este m1ner"', la 

expansión es debido al fenó=eno de corrosión o a la contem! 

nación por ~umedad que puede conr.ucir a la fr~ctur1:1 oargi?Usl. 

Como se ha visto, la fractura m3rgin~l es una de las razones 

m~s frecuentes del fracaso de las obturaciones con amalgama 

y el principal causante de recidiv& de caries marginal. Va

rios factores deben ser tomados en cuenta, p~ra disminuir B! 

te tipo de fracaso clínico de las am~lgamee: 

l. Lt.e terminaciones mergin.~lee deben ser colocades en un -

ángulo de 90° con la superficie adyacen1·e ñél diente. 

2. Obtener la mejor uniformidod del eere?lte oavosuperficial. 

3. Elimiil!lr pe~ueños excesos de amalgnma marginal. 

4. Evitar .bordee marginales delged.os, debido ól bPjo módulo 

de elasticidad de lP.s aleaciones. 

~. Obtener una correcta relaci6n &leación-mercurio. 

6. Evitbr J:a corrosión de +~e superficies de las obtur&cionea 
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· por medio de una correcta termi&.ci6n, bruñendo 1n ale.2_ 

ci6n después de modeleda y puliéndole rle 24 a 48 horas 

después de hober iniciado la cristali~aci6n. 

7. Brufiir las arnalGarr;na después de modelarlas, p'lrn dier~inuir 

la filtrnci6n marginal inical y así aumentar la reoisten- · 

ci~ a la deteriori=aci6n'm~rgin~l y fracture marginal. 

8. Tomar en cuenta ln fragilidad y debilired de l~ a~algnma 

en las primeras seis horos después de su condensac~6n, -

debido ·a la baja resietencia ter.sionnl y a la baja duct_! 

; lidad del material. 

9. Seleccionar una aleaci6n de amalgama que tenga un valor 

mini:no (por ciento), de,derorwnci6n pl~stica y que se -

adapte a lo habilidad manipulativa de onda operador. 

10. r.:antener hábitos higiénicos adecuados. 

11. Dieta balanceada de acuerdo a sus posiblidndes econ6mi

cas (baja en carbohidratos). 
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PROPU!:STA 

Se calcula que alrededor del 80'." de les restnurr,cionee den

tales ~ue se efectuan, son llevndns a cabo e~plenndo como -

material obturante; un complejo :enomiru'!~o amsl~a~a, compue~ 

to básicamente por pl--tc·, estafío, cobre y zin q_uf'.! 86 un !:le

tal qui: puede estar for::-.ando p··rte o no ce estr. ~1eaci6n, -

aunado al t'ercurio (at:l'·lg~c::i convencior..t;l). Tiene une serie 

de propiedades ~ue 1n I'.ncen casi idea:, su precio es bajo, -

de fácil manejo, etc. El oro cohesivo o dir~cto, lozra una 

adoptaci6n ta:i!bién ad!:lirnble, r.der.:ás de uns mr-:yor duración, 

pero lns exi~cncias del buen ~~neio por p~~te del o~ont61ogo, 

hacen ~ue realmen~e pocos pro:esionistas se in~linen por és

te material. 

::Jesde el punto de vista del paciente, cabe cite.r qUt· el incre 

mer.to en cuan-t.o nl costo del mnti:;rial es b·· stante cP.ro, cor.o 

lo es ta~bién el tieopo que decanda. para su colocaci6n, a~ -

bos factores contribuyen a elevar el precio del tr~tarniento, 

rez6n pe;::: 1"? cunl, su eplicabilidnd se ve reducida. 

Pero siempre qu~dan suficientes objeciones co~o rara mantener 

ln~ente el deseo de producir un materinl nuevo, que reuna t~ 

das loe virtude-s de las amaleác::as convencionRlee, péro que -

reduzca o elimine los defectos enunciados como desventajas. 
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Tal materi.al fue introducido .alrededor de 1950, por· Innea y 

Yaudelis, tomando el nombre de A1MLGft.MA COf<.t.. AT/!'0 COI!'!':?1:I":Q 

DE COBRE, no constituyendo nineuna revoluci6n ya que no el! 

min6 por completo ni~"i.1n~ 1e l~s c~r~cteristicaa sef1Rlá11:1s 

como nee1:1tiv1:1s. la estética siguió siendo dP.s1·"vort.1ble y 

con ciert1:1 susceptibilid1:1d a le corrosión, :a dur1:1ci6n de 

las restauraciones no es sil!Ilific~tivamente ~ayor, pero si 

se produjeron v~ri2s mejorins en muchos rubros: Los cacbios 

dicensionnles se redujeron de maner1:1 mús o cenos signiric&

tiva, la propensión til escurrimiento ( creep) t1:tmbien se li

mito bast1:1nte, la corrosión fue menor y por lo tanto se ev.!, 

to tl:lmbién una buena pnrte de la !'rc.cturl:l !:ar,:¡inal. 

LOS COMPONEUT.I:S 

Bl éxito de los am1:tlg~mas con alto contenido de cobre, ha h,2 

cho que se introdu~can una ini'iniílad de m~rcas, ln difere~ 

cia principal entre todas estas, es el po~centcje de cobre 

que contienen, pero t1:1mbién result1:1n interes!lntcs ~1 comparar 

. lQs combillaciones que hacen loa f~bricantes, con los in¡rr~ -

dientes rest1:1ntes, 1:1si co~o lns direr~ntes presentaciones en 

lo que se refiere ti ta:::nño y forma de l.ñ3 p".rtfoulná •(UP. ro!, 

man las &leticion~s, nucTus técnicas de pul·1-:-riz .. ci6n, etc. 

Bota actividad renovada en el estudip del c.~-teri<Jl, per:r.i te 

aU8Ur1sr nuevus mejorias en un l'uturo, con l~ posibilidnd de 

solucionar o por.lo menes empe~ar a hnccrlo con l~s pocos l! 

mit~oiones _qua aun a~eotun ~ las amalgamas dentales. 
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DIF.l!:R.dWIAS .r;J.:IS'l'.J:;!7T."..S .1<.:r!TIU: LAS AMAMA1UtS CO!Wt;NCIONALES Y 

LAS /\11'..ALGA!·'AS con ALTO r.m:TE!ff!''{) !JE CO:BRE 

ALKACIONES COIN.r;!:CIO?TALES 

Plata 6~~ minimo 

L~taffo 29';~ m~ximo 

Cobre 6% máximo y otros 

Foma de particulas: 
Irregulares o esféricas 

Ale~ción Plata-Estaffo 
(fase gama) db re1:1cciones 
que originan fase gurr.a 1 

(platu-mercurio y !'ase gal!la 2 

(est¿ffo-~ercurio) 

La rase gaca <:: es consider~ 

da como cocparútivamente -

débil Y. puede ser el inicio 

de las frbcturcss o i"allas·, 

asimismo como fQse más SU! 

ceptible a la corrosión. 

AL"!::ACIOJl.:S CON ALTO COf.'TErTIDü 
':E COBR.l'.: 

P&rticulas irregulqres de una 

pre-i:t.leaci6n con Plata-Est1:1ño 

y.partículas esréricas de otra 

pre-aleación de plat~-co~re, o 

me~clas ce pre-ble~ciones (11~ 

medas de f~se dispersa). 

Aleaciones de una sola compos1 

ci6n con partículas esféricas 

A+ebcioncs de una sola compos1 

ci6n oon p.:;rticul!::s de fcrr:r: -

·irregular etc. 

~1 cobre reempla~& pa~te de la 

plata foroando.un compuesto 

cobre-est1:1ño (la 1'ormaci6n de 

este compuesto, elimina o dis

minuye ln pr~sencia de ia !'ase 

gama ¿), ca~biando loa propie

dades y el desempeño clínico -

de.estas amnlgamas cornp&radas 

oon lee convencionales. 
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La Asociac.i6n Dental AmericaJl.3, reconoci6 la conveniencia y 

efectividad de las am&lgamae con &lto contenido de cobre y 

revis6 los requisitos de compoaici6n en su especificaci6n -

ANSI/ADA No. l que cubre las áleacionea pará amalgama dental, 

modificando el máximo de 6% para el contenido de cobre y pe~ 

mitiendo Clintidc.des que llesan hastá un poco menos que el -

contenido de pla~a o de estaño. ~a así co~o en algun8s &le~ 

ciones se pueden encontrc.r un 3% de cobre hast& del 30%. 

En el mes de noviembre de 1982, las &leocionee pAra ~malea

ma denté&l certi:t'icad .. s por el CONSEJO DE MAT.t:RIAL...."'S :DENTALES, 

HIS'.:"!UH:'.é:!T'.!.'?.L Y .!:.'QUil'O DE LA A::iOCIACIOU 1)E11T_l\L A!'.IBRIC,\NA, in-. 

cluyen tanto las convencionales como ot~as de &lto contenido 

de cobre. Se consideran &mAlgc:.maa com·encion.ales o de bajo 

contenido de cobre, las que tienen menos del 6%. 

I.es propiedades fisicaa de ambos tipos de &malgamas, es"téa -

bien dOCWDentad&S en la· liter&tUra especializada. 

M:a especificación ANSI/ANDA No. 1 para ~l~ciones par& amal

gi:.ma ·dent&l, contienen los requisitos que debe cumplir una -

amalgama en tres &epectos: Creep (escurrimiento), Resisten

cia a J.á compre~i6n a la hora, C&mbioa dimensionales entre ' 

minutos y 24' horas. Los requisitos de la espac1ficac10n y -
.. 

los valorea repreeentbtivoa, tanto para &malg&mas con alto -

contenido de cobre, como par& las oonvencion.alea, se mue~tr&n 

en la tabla. ::·,'.:.,1.:::. _•\:, 



En general las amalgamas de alto contenido de cobre, tienen -

valores menores de escurrimiento, resistencia a la compresión 

más alta y cambios dimensionales menores. Tanto las amalga-

mas de fase dispersa como las unicomposicion~les. muestran -

menos daños marginales, La explicación de porque las amalga-

mas con alto contenido de cobre, tienen valores de escurri...-

miento bajos, no esta clara todavía, sin embargo, se ha suge

rido que la microestructura de estas amalgamas y la presen-

cia reducida o eliminada de la fase estaño- mercurio o gama 2 

es la raz6n posible. Las amalgamas con alto contenido de co-

bre son menos susceptibles a la corrosión, aunque pueden ad-

quirir una coloraci6n grisácea después de algunos meses en la 

cavidad oral, es posible que esta capa superficial no tenga -

ningún efecto en su comportamiento cl!nico. Los índices de ..... 

percoleción alrededor de las amalgamas con alto contenido de

cobre, pueden ser mds altos en el primer tiempo de su coloca

ción, pero se vuelven comparables con los de las amalgamas -

convencionales después de 6 meses a dos años. 

Las características de comportamiento de la masa de amalgama

después de que se ha triturado, puede variar entre las dife,..

rentes aleaciones a causa de las 'IZRriaciones en la forma y el 

tamaño de las partículas.· Bn general las aleaciones de tipo 

mezcla·y las unicomposicionales con partículas en forma de -

hojuela, son aimilares en su manejo a las aleaciones conven-

cionales de limaduras, Las que conaisten de part!culas·esfÍ 
ricas o esferoidales , tienden a ser'm~s fluidas bajo las --

presiones de condensación y por lo tanto puede ser convenien

te usar condensadores de cabeza m'9 grande, pues los de cabe-



113 • 

. za pequef'ta podrían tender a apartarla masa del punto de con

densación. Los requerimientos y condiciones para la tritu

ración de las arnalgRJ11as con alto contenido de cobre, var!an

amplirurente entre las aleaciones y en este aspecto pueden --

ser bastante diferentes de las convencionales. Las ina--

trucciones de trituración que suministre el fabricRnte, de-

ben seguirse fielmente, siendo que en algunas de estas alea

ciones pueden requerir un amalgamador más potente que el que 

se utiliza para las convencionales. 

PrtOPIEDADES FISICAS ,!!! 1!!§ AMALGAlíAS. 

ESPECI.FICACION FLUJO itESISTENClA A LA 
ANSI/ADA No. l (~) co1;pRESION 1 Hr.(MPa) 

3.0 máximo 80 mínimo 

ALTO CONTENIDO 
DB COBRE 0.02-1•77 118-291 

CONVENCIONALES 0.50-6.26 45-141 

CA!!BIO DIL:ENSIONAL 
5 min.t 24 hrs.(~) 

o.;.. 0.20 

0.08-0.18 

0.10-0.19 
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ESTUDIOS CI1INICOS ~~ LA AJ'.AIG.',~'I n~!':Tf.L 

DI!!'RACCION DE I.OS RAYOS X, ANALISIS 'JE LJ\ PASE GA?.'A 2 (Sn-Hg) 
m: L".3 .-\.!.:nc .. ·..r.,;,,s ccr AIJ-:.o cm:~~~1ro •: co-P.:-::, V\"P J.\ ··T'0 '-'L 
CON'l'E!UDO 2JE llEP.CURIO 

Recientemente al~unas amnlgat'.las con alto cont.eniclo de cobre, 

han sido añadidas en las listas certificndé:S de la A.n.A. 1 -

las promesas de los laboratorios y los res~ltados clínicos -

de esas aroalfn~as_ estudiadas, indicaron un crren potencial PQ 

ra uso en bs restauraciones futuras. I.as propiedades físi

cas superiores obtenidas en las a::ial~a~cs con alto contenido 

de cobre, fueron obtenidas en la ausencia de la fase ga::r:a 2 -

en su microestructura. Sin err.bargo, la ausencia de la fase 

ga:;:.a 2, en algunas amal.:.;ac:as coi: alto contenido de cobre, fu! 

ron verdaderas solo cuando la concentreci6n de mercurio rec_2. 

mendada fue utilizada. La inveatig;;ci6:'.l se realiz6 sobre U. 

microestructura de al¿:rum·s amali:::n::i'ls con alto contenido de -

cobre (hechas ~ara aleaciones comerciales), con r.if~~er.tes -

concentraciones de mercurio, variadas desde el 2o;, h~sta el 

25% por debajo de sus valorea recomenci.9dos, Las aleaciones 

de las amalga~as comerciales 3~leccion~d~e son: Tytin, ~ 

Sybraloy, ·rndiloy :Disperealloy, Optaloy II :,r ~·~icro II. 

Durante la trituraci6n de la aleaoi6n y el mercurio, éste 

ataca o disuelve periféric~mente n la limadura, reaccionando 

individualmente con la plata y el estaño. 



l. Al reaccionnr con la pl~ta, se forl!'a uno f::>se crist<ilir.r. 

icientificada c•:imo f'."se gema 1, '.).Ua n:'.. crir::r. l1~:ar S€ :'::r

ma un COO:J'Ucsto interrr.etálico de forma Ag-Hg. 

2. Al reacciom:ir cor:. el estui'.o que se crist ·li:-:1:1 po~o ces -

pués c:ue la ~.'l:!Be curnA 1, su ré¡;imen c!e crecir.;ie!'lto es ?:Jás 

rúpido, .for:Jendo t1:1mbién un compuesto int eroetólico ñe -

f6r::iula Sn-Hg que se denomina :í'ase g1:1i:m 2. 

R~ULTADOS 

l. Las ~malga~RB con elto conteni1o de cobre no son comple~ 

t1:1cente libres de la fase gar::a ·2. La ausencia de la :·"'

se g1:1ma 2 depende de la composición ori~in~l de la al~~

ci6n, "nnto CODO el contcni~o finel 1e '-ercu'J":!.o colocado 

en la al!lal¡;a::a, 

2. Existen t•lt,ii.moa frc<.caoos cuando los ~:i:::>:: en1 "'os :!e c:ie:rou

rio son mn;¡ores o :::cr:.o::cs a las especific"ci.ones del f11-

bricante. 

3. kis amalga:::as l:icro II y Opt•iloy II, mostr.,ron fase t;cCJu 2 

cuando el nivel del contenido de mercu~io recomendado se 

colocó. 

4. Las a:nnlgal!laO Iadiloy fueron e:v:ent1:1a de f.-se ll'atla ~ con 

la relación uleaci6n-mercurio recomendi:dos, p_ero coatr6 

lo fase ¡;1;100 2 en su :::icroeotructur11, cuan:!o la relación 

aleación-mercurio fue incremcntuda 5~ por arrib1:1 de lo -

recomendudo. Sin emb1:1rgo, pnr1:1 un ex~men práctico, es -
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difícil con:•e!1sur .,lgunes ólcocioncs rJe c.i:; ... lgpr,ias est•érl:_ 

cas, cu~ndo son tritur~a .. s con ?'.~ m;s ''e mercu'"io c'lel re 

comend ... do. 

5. L...s .,mal¡;amcs ':;ytin son cxent1:1s de le f<>se ::"ema <:. 70'~, -

arriba de la relación alenci6n-mercurio reco~cnd.,do y a]: 

gunas veces 10 y 15'i arribo de la relaci6n mercurio re 

comend.,dG, la fase g ... ma ~ aparece. 

6. Los diseños de difracción de los P.byos :r: pP.r.,, las arnal¡;!:. 

mas Sybrbloy y Dispersulloy, no muestran ninguna fase g;:,. 

ma ~' m~ximo cuando 1·recuentemente las relaciones ale!!_ -

ción-mercurio f~eron incrementadas al ¿(Y- por ürriba de 

los valorea recomendados. 

\ 
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LA POROSIDAD JJE LAS OBTURACIONES CO!l AJ.' ... A.LGAJ~A 

PREPARACION D.r: 60 CAVInAD~'S EN DTE!TT!.'S .t;!:TRAIDOS OBTURAOOS 

CON AMALGA?l'.Ji. 

Preparación de 60 cavi1ttdes de d~cntes extraidos, obturbdos 

con C1cmlgo::m con 3 di·:crsos métodos de condensación •. 

l. M!:lllual 

::!. Vibr1:1dor 

3. Ultrasonido 

Los cuales fueron pulidos y observados. 

R!!;SULTADOS 

J.m lo que se refiere a porosidcd se obtuvo mejores resulta

dos con: 

l. Condensación Manual 

::! •. Con Vibrador 

3. Con Ultr«sonido 

No nbstant() en ninguno de éstos 3 casos, se pudo conseguir 

una obtur1:1ci6n con ocnlzamo sin porosid&d. 

1::3'.!'U'J!O DH A:' .'.J..G .\J'AC!O!'T 

Lc.s muestras fueron prep::irt:1dc s por tri tur.,ci6n rnecánic1:1 :le 

part:foulns esférici:ts de estuflo-:plritt:1 1 con el litJ.t:i:lo rle r.:er. 

qurio con ln proporción I:l durante 10 sot..i.lndos, tenicnoo -

como resultado la subsecuente nucleación ~e ln fase g1:1ma l 

y f .. se gamo <!, producto de l!!s fases de la solución li•1uit:1u 

de la platil y el estcsño-mercudo. 
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~sto también ha demostrado que las fases gama 1 y ¿ nucle!:!_ 

de1a, se homoeenizan y heteroeenizan respe~tivamen~e. ~1 -

deae1rrollo de la t'ase ga:"Ja 1, fUe controlP.dP. por difusión -

en la 1'ase liquida, oientr1:2e la fase :;eme ¿ fue con:rol11:la 

por la rase li..;:ac!a 11 la reacción. 

Sintering indic6 q_ue envuelve la d ifusi6n '1e la fase r.<?t:riz 

primaria de i.rc.rna l, eni;re 1-,s p<?rtícul-,s g.,:i13 :Jez:~ro de la 

po~osid1:2d de la supcr1'icie de las partícul3s, esto h~ce re-

sa::.tar el signific2r!o -~'"l incre::.ento con el poder ¿e resis

tencia en :relación con el tiempo. Zn los estedíos .• t,rdíos 

de la amnlgar;.aci6n, un ::.:!crec:ento gracur:l en la re_sistencia 

fue explicada por la :'oru.ci6n de pe·~t:el:as oaz:tidades de P.!?. 

rosidades en la fase =ntriz. 

la al:!algarna <.!ental Tlispersal:o:r ~a sino desarr-ollr:'l'.! er. 2C 

afios y expone una dis~inuci6n si~nific~tiva er. el modo de -

arrastre y en el incre-::ento en el ::ec•1::isc¡o de endurecic:ie~ 

to, así como el incre~ento en la resi2~encia a la corrosi6n. 

El producto comi:.ite en un.'1 p'lrt!cula esférica eutética de 

cobre-plntn arlherida a l~ fase fin~l de la ,.,le9ci6n '!e B::!"?l-

gama. 

:atas partículas actuan penetrandose en los ~tomos da eetaño,· 
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liberados por la plata ! esta~o de la reecci6n con el mere! 

rio inicial durante la trituraci6n. La formaci6n de un de!· 

carapelamiento de éstas al-rededor de las partículas eaf éri 

cae, las beneficia debido a que el estaño es incepaz de fo! 

mar la fase gaoa 2. Esta es la fase m~s corrosiva y condu_ 

ce más facil~ente a la fractura de la restauraci6n de amal-

gama. Finalmente las partículas observadns por algunos in

vestigadores, pulidas por encima de las esferes de cobre-pl!!_ 

ta dentro de la microestructura, fueron confirmadas al ob

servar los resultados de la contaminaci6n del pulido. Las 

partículas no fueron inherentes a la metalurgia de la Dispe! 

salloy. 

EFECTO CLINICO TIE !.OS PROCEDDnEJITOS rrnAL:-:S rn LA MICROE2_ 

TRUCTURA DE LA AMA!JJAMA 

Amalgamas esféricas fueron.bruñidaa,_bruflidas y pulidas o P! 

lides en seco. 

Los e~pecimenes pulidos tuvie~on pequei!as elevadas con~ent,!!1 

ciones de mercmrio cerca de la superficie {50f. comparado con. 

el 48% ~ue presentan la mayoría}p otras reportaron elevado -

mercurio b~_;lo. las superficies de la amalgaca, debido al ·exc~ 

so de mercucio durante la condensaci6n. El procedimiento de 

condensaci6n.y la cantidad de.ama~ga~a removida durante el -

terminado, influirá en el peso y canttdad de la eleveci6n de 
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mercurio. Las obturacioi!As bruñidas hen red!Jcido concentra 

ciones de mercu:rio~ 

RESULTAOOS 

Las amalgamas esférictis pulidas, exhibieron concentraciones 

de mercut!io alrededor del e% ~ás alto ~ue el v~lor de la m! 

yoria. Las obturaciones bruftidas exhibieron una disminución 

en el incremento de mercurio, y en lns particul:.is r.o reacti

vas, en J.as cap~s subsuperf'iciales. 

·Las obtureciones bru?.idas que fueron subsecuentemente pulides 

mantuvieron la composición de obturuciones bruf.idas. Las ob 

turdciones que fueron pulidas en seco, mostraron elevaci6n -

en la fase estti!!o-oercurio (·gama 2). 

t'Y: • .LU.~~IC:: ::"·:!;!, ~1;:;LLLO !1t.\RGI?L\L -::;:: LAS A!c·\Lf;p,'.'.:"·S !:S?:;T:ICAS -:-:,:: 

:•.mo ('CN~E!lPO •:; CO!lRJ:: 

T~es &le~ciones esféricas de amalz1:1~~s co~ &lto contenido Ce 

_cobre y una aleuci6n convencioncl esf6~icQ, fueron comp~rtldas 

par1:1 observar el microescurriL"' ..:ato en 60 premolares humanos. 

Ias eVliLuaciones fueron hechas u l semana, l més y 3 meses -

después de la conden.Saci6n, las amalgamns utilizbdHB fUeron 

Spheraloy,.Tytin, Cupralloy y Sybraloy. 

Loa estudios demostr&ron que vnriaron loe gr&dos de escurri

miento en l::is difercnt es amA1g8m~s estududttS. Previos res u,! 

t1:1dos asee;urt1b11n que la ap11caci6n de b11ru!z· protf"ctor en la 
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cavidad, prevenían el microescurrimiento de la interfase -

amalgama-esmalte, sin embargo, esta.no f'ue una variable en 

el estudio. Fuera de un corto tiempo, las aleaciones esf! 

ricas de alto contenido de cobre, demostraron menor ese~ -

rrimiento así como las aleaciones convencion?.les con la fE, 

se gama·2. ~sto indica. que 1~ falta de corrosión gar.a 2, 

no induce para un incre~ento en el microescurrimiento de -

· ·la restauración. 

A.ndrewa y ITembree reportaron une reducción en el microescu

rrimiento en 6 meses y un a!!o_, estableciendo una relación -

óptima con el tie!':lpo, loa grados de escurritniento y el po!'

centaje de cobre de las amalgames con alto conteriido de co

bre, Q.Uizá tiene unri importa"ncia· clínica. Es mes. y ~::ac Nam!,. 

ra y Duperon reportaron que las aleaciones es!'éricas con al 

to contenido de cobre, poseen mayor resistencia a la compr~ 

t·ai6n, mayor resiste .• cia a la corrosión y dism:'..nuyen el creep 

estático, que les amalgamas convencionales de am~lgam~s ga_ 

ma 2. Sin embargo al iBUal que las amall[aoas convencio?l!!. -

les, lao amalgamas con alto contenido de cobre, no poseen -

la adherencia pora l~s cavidades. 
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EFECTO DE LA CONT.<\!.1INACION POR HUMEDAD ID\. LAS M!Ail'rM'AS corr 
i\LTO CONTEnIOO DE COBRE 

Tres Aleacionbs con alto contenido de cobre, fUeron campar! 

das con una aleación convencional. 

Lus aleaciones fueron mezcladas mec~nicamente con relaciones 

de ale~ci6n-mercurio y tiempo de mezclado recomend1:1do por los 

manufactureros, excepto la aleación de corte torne1:1do (Luna

Alloy), la cual fue mezclAda en relación ale"ción..mercurio -

de 1:1 por 10 segundos de acu··rdo a la té.cnica de Eames. 

La mitad de las mezclas fue.ron cont1:1min..·Hi.':!a después de la m! 

nipulaci6n por amas1:1miento en la palma de 18 mAno, por 20 ª! 

gundos con 2% de aoluci6n salina. 

R.r;SULTADOS 

La contaminación húmeda en las amalcr1:1mas de~oetr6 'que la ex

pansión es caUSbd~ por la evoluci6n de ~ases de hidró~eno 

por la reacción quimica entre el zinc y el 1:1gua. 

Ro!lIIDes, Sckinner y ?rachlin, transfieren que el dolor postop~ 

· r<i·torio y la deficiencia clínica de las restt>llr11ciones de 

.amalgama, fueron frecuentemente cau;;tidna prcvocando prolone;~ 

da expansión, previniendo ~uc la ar.i::ilcrawa no puede ser ?ne~ -
·.· ·.: 

clada an la palma de. la mano. Phillips reportó qui;: la cont.!:!. 

minac16n de la. amalgttma con zinc y solución a1:1lin:i, dism1n .. -ye 

la fuer:i:a de compresión (resistencitt) 24'' c'lespu~a ñe un aflo. 
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CONCLUSIONES 

Por m~s de uh siglo, la aoalgama dental ha sino el =~ter:!.P.l 

restaur~dor r::ls frecu~nte=e~~e U3~do 'ºr el dentista de lP. 

práctica ,ser.e.::-al, aún cuando en la t<Cti.;alU~a se han desa

rrollado nuevos ~atcriales de obturcción. ~ a~alea=a de~ 

tal ocupa aproxio'.ld1:Scente el 8Cl"' íle to::ii:;s l2s res-f:aU!'tsCio

dentarias, hoy er. día, la a~alea~a ha alcRnzaco ~=;lia po

pularidad a causa de 1~ relativ1:1 BiClplicidad de su técnica 

de mani:pulaci6!l, de su vers:<!tilid1;1d, toler1::r.cia de error y 

de su gr1:1n habilid1:1d :p•cra reducir lo filtración oarginal. 

tto obst1:inte, 1:1 pesar rle est .. s cua::.Llades, es !recuenter:iente 

observar fallas clinicr:s de este oat::rial: ln ds co!:lún de 

ellas es la fractura mari;innl, ·debido .. ~ivers:>s factores. 

I<is estudio::i clínicos sobre 1:1onl,;-ar::a ñe;_ttll, r..··::i est.:do 

siempre tr.~s eni"OC::!dOs h 0:cin 2.13 es.t1:Sbili -".,,'3 :1e ln ei::-:r~ctura 

marginal y dur1:1nte el a~o de 1?80 tor::bién fue el punto de -

mayor inter€?s, trat1:1r.do princi¡ia.mente ce relaci:rnar toct:s 

las propiedades i'is ic1:1s de le amalgama :lei•t.ul, con les fni

c1:1soa clínicos ocasionados por la misma. 

Iü composici6n '.le la acalg1:1::ia es especi~l?::ente ic;port1:1nte y 

esto es considertsdo en la r::a;:roria rle l"s in··esti¿;1c1ciones; _ 

pqr~ue de ello ~epenr.e en sr~n p~rte el conoci~!ento de la 

reacci6n de la aleación como: ~ormaci6n de L~s f1:1ses ga~~, 

Contenido en porcen·taje de met1:1lea, .Flujo, Escurrimiento, -

eto. 



Tod~s las amalgamas presentan. el problema de fr1::1ctura marg! 

nal, al,;unas en alto grado y otras en menor ¡_;rado. Invest! 

caciones previas han demostr!ir'!O que le recurrcncia de caries 

debido 1::1 m~rgenes abiertos, es un proble~8 frecuente en las 

1::1malgamas dentales. 

Como las amalgc.rn<is que present(-jn la for:rmción de la f .. se g.!:!. 

ma ~. tienen un mayor escurrimiento y la relación entre es

currimiento y fructur1::1 marginal es bien conocida, en la ma

yoría de _las investig1::1cioncs se utilizaron alef'ciones con -

una baja o nula fase gama ~. 

En un estudio hecho por ~~ahler y Mtir1::1ntz se re:port6 que no 

existe ninguna influencia significativc. entre el tipo de 

diente, y el tamaño y clase de-la·restaur1::1ci6n en relRci6n 

con la fr1::1ctur1::1 marginal, pero ae afirmó que para ttyiJdar a. 

prevenir &l m:.ximo un t'r1::1caso marginal,. se debe tener cuid.!:. 

do en el manejo de la amalgam1::1. 

Leidal también e.firma que el manejo de la &malgama es lo más 

·importante; si la bmolg&ma es manejada adecuAdament~, l<is 

restauracion~s quo se obtengan de. elle Vl:ln & tener un mayor 

tiempo de vid11 que l<.1s amrlg&mae JDP.l manejerfos. Bl tamafio 

de lao partículas o el tipo de &malgama no son ten importa!! 

tes como su buen manejo. .l!:n este estudio, Leid~l report6 -

que si existe diferencia entre la &malgama de oorte conven

cional y la &ma~ama de corte. esferoidal, por.o est~ difere!! 

cia.no tiene ninguna ~ignificeci6n clinic& en la calidad de 

las restauraciones. 



125. 

Recientc1:1ente los estudios hnn demostrado q_ue el nuevo tiro 

de ttmal¿¡"ma con alto contenido de cobre, son 1~uy superiores 

clínicamente a las c.mnlg~mas convencionnlos. 

La incorporación de cobre a la ale.,.ci6n (en 1:m¡¡or porcenta

je), ayuda a reducir la formación de lR fase ga:~a 2 (estaño 

mercurio), ~ue es la responsable de la corrosi6n de la omal 

goma y disminuye su escurrimiento. 

El reporte de Osborr.c ha demostrndo ~ue el tipo de amnlg~r:Ja 

con alto con·c1rnido. (ie cobre, tienen un r.'lejor cornporta::::iento 

clinico que las amQl¡;c.:;ins convencion"'lcs 1 p0ro i'entro de lr,s 

miscas amalgc.m~s con ~lto contenido de cobre también existen 

algunas excepciones, sobre todo con respecto ó los resulte.

dos en estabilidad ~arginal, ~ispersolloy, Tytin, Indilloy, 

Cupralloy y Ph .. sealloy, han de!:lostrndo tener r:Jenos r·ractura 

marginal que ,i.ristalloy rR, Ptalloy II Velv..,Eoy y Fiero IJ 

con lo q_ue se obtuvieron resultados !:lenos r·~vorc.blea. 

Por el contrario L..swell, ha rep_ortisdo q_ue les propiedades 

fisic"s de Tytin y ~ispersalloy en relaci6n a la disminuci6n 

del fluyo y escurrimiento, no son clínicamente si6Ili!"ic ... tivcoS 

con respecto " la fr~ctura marginal. Dispersalloy ha demos

trado tener cenor !'r"'cturu margi:nul q_ue Ty::in, pero Tytin -

deCJostr6 tnner me jol'es propiedudes fisiCt1S y su aup::rficie 

extúr~a resultó monos propensa a la :xmtenci6n de placa bacte 

riana. 

r,urante el comportamiento clínico de lns emql0PaPs con alto 

contenido de cobro, astRa hPn mostrarlo ~ue rntr~ ~(.s se in-
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creoent6 el porcentaje de cobre en la aleoci6n, la amr.lgame 

me jor6 en todas sus propiedades fi'iicas. 

La corrosión en la amalgama es muy importante pn.re aesarro

llar un sellado interno en la inte fP.se, entre el material 

restaurador y el diente, pero la c1 rrosi6n no es tan favor~ 

ble cuando se desarrolla en la supirficie externa de la res 

tauraci6n. 

En las amalgamas pulidas que han sldo bruñidBS previamente, 

se demostró que mantienen el efect del bruñido, pero cu1mclo 

un pulido muy severo es aplicado s bre la superficie de la -

amalgama, puede afectar el efecto ,'!el bruñido ·previo. 

Esta es 1a raz6n del porqué les am,,lgamns bruñidos y pulidas, 

han demostrado una mayor ~asistencia a la corrosi6n que les 

amalgamas que son solamente pulida • La sup<rficie bruñida 

de una amalgama facilita el pulido y por lo t?.nto va a evitar 

que se trabaje excesivamente sobre lo supcrfici~ de amRlgama 

y así, no ocasioilllr un sobrecalent miento. 

En relaci6n con el terminado de la sup~rficie externa de lq 

amalgama, Craven report6 ~ue lr, te· tura de lg sup~rficie fue 

mejor cu:'lndo el pulido se efectu6 iespu~s de 24 horao (Graven 

y coautores compararon la superficie de una amnlearnri esf6rica 

y la de una fase dispersa con alto contcnBo de ~cbre, después 

de utilizar diferentes técnicas pr re.· terminado de la sup~·rfi

cie de la amalgama). Loa prqceninientos de tcrmin~do también 

juegan un papel importante, en dar protccci6n a la amalc~~n -
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contra la corrosión. Lanka repor~a que l~s ~lewcionea con 

ülto contenido de cobre, tuvieron mejor protección contra -

la corrosión cuando rueron bruñid~s y pulidas. 

Tomando en cuentu que ~ctual.men•e existe gran cantidad de 

aleaciones para emr-li;noa dental, tenemos q_up hacPr un gran 

esfuerzo para mejorarles, sieuiendo todos los principios bá 

sicos para realizar una buena odontología rest~urndora. Sa 

bemoa bien que contacos con buenna amalgaoaa; solo tenemos 

que dedicar un mayor tiempo y esfuerzo pare mejor&r nuestras 

técnicas y asimismo, nuestrns reataur?.ciones en la práctica 

diaria. 

COMENTARIOS: 

En el transcurso de la e~aboración de ésta investigación, -

nos encontramos con algunas dificultades que a continuación 

mencionaremos, a fin de que estos problemas traten de resol 

verse o evitarse para las investi~aciones que puedan reali_ 

zarse en un fut~ro. 

Las Historias Clínicas estuvieron mal el~boradas, ya que 

faltaban datos pereonnles (dirección incompleta, falta de -

informaci_1fo del grado de escolaridad o empleo del pAciente). 

Otro de loa puntos importanes que no se anotaron, fueron el 

~ar a conocer los bnGes medicamentosas que se colocaron pr,! 

viamente a la obturaci6n con amRlgama de plata, lo que ori

BinÓ que no pudieromos realizar un a~lieie comparativo de 

los diferentes materiales medicamentosos utilizados y su i~ 

fluencia en lee restauraciones con am~l~a~e. · 
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De 648 historias clíncas, 118 pertenecieron e le área de in 

fluencia de la Clíni9~ lr.ul tidisciplin,.rio 'l'a.rn--ulipas, 63 CE_ 
¡. 

br:ían los requisitost1 para realizar le evalunci6n. (59 mu je-
··- ·-.../ 

res y 4 hombres). 

No obstante encontrando dificultades como: Cc·rr.bio de Domi

cilio, Ausencia por trnbajo y ?alta de. coono:-raci6n por pPr-

te de los pacientes. 

La mayoría de éstos faltaron a l.:c cit~ ~ue se les di6 para 

la exploraci6n clínica, en le Clínica !.:ultidisciplin,,ria Ta

maulipas, optando por ir en busca de ellos nuevamente y 

transportarlos en ese momento o en el díc que se nos indic'!_ 

ba. 

Se encontr6 que el 95% son del sexo femenino y solo un 5% -

del sexo masculino, esto se debe.a que la mayoría de éstas 

mu~ :.res se dedican a su ho!;ar y tien~ cayo-:- tiempo par<i de

dicarlo a la atención dental aunado a el mayor interés por 

su salud, los hombres trabajan y su tiempo libre lo ocupen 

para descansar o divertirse acu¿ie~do únicamente por urgeE 

cia (abceso, ~olor, etc.). 

Recibimos quejns, en las cuales citaban la ~ala º'g~niz~ -

ci6n de lo~ alumnos de odontol.o~ía ra que h:;:cbn esperar -

loa demasiado tiempo y en ocDsionea no se les atendía. 
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