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I N T R o D u e e I o N 

El motivo de querer adentrarme en este aspecto tan im

portante rle la Odontología, me lo dió el o~servar durante el CUL 

so de mis estudios, la freCuencia con la que se presenta la des

trucción dentaria teniendo como etiología básica a lR caries den

tal, lesiones traumáticas y la enfermedad parodontal. 

Es nor ésto, que considero de gran importancia mencio

nRr en este trahajo uno de los materiales de ohturación como es 

la Amalgama dental, mostrando sus indicaciones como contraindi

caciones, propiedades y limitaciones para un mejor uso de la mis

~a. 



HISTORIA 

- 1 -

I 
CAPI11.ILO I 

La iniciación de la amalgama de plata como obturación den

tal no se ha podido precisar con exactitud. 

Del primero que se tiene noticias es del Dr. Lock que en 

el año de 1795 inicia trabajos y estudios para el empleo de la amal-

gama como material para obturaciones dentales. 

Posteriormente en el año de 1805 en Londres el Dr.W.Pepys 

fue el primero que utilizó un metal fusible con fines de obturación 

llevándolo· a cabo con hastante éxito aunque su procedimierito era de

fectuoso porque necesitaba de cierta cantidad de calor para fusionar 

los metales. 

M.Regnart fue probablemente el primero que inició el em--

pleo de la amalgama al proponer en el año de 1820 que se ag~egara 

mercurio al metal D' Areet para bajar el punto de fusión de éste. 

En 1826 M.Traveu recomendó el uso de lo que el llamo "Pa~ 

ta de Plata" que era una mezcla de plata y mercurio destinada a hacer 

ohturaciones permanentes. 

Se cree que la primera amalgama dental fue introducida a 

Estados Unidos en el año de 1R33 por los.hermanos Crawcours quienes 

la ~ntrodujeron al público empleando un programa no ético de public1 

dad, este ocaelonó que no fuese aceptada por 1a profesión. 

En 1R41 se proscribió el uso de la amalgama porque se pre

sentaron muchos casos de intoxicación y aún de muerte a causa del 

mercurio. 

En el año de 1845 La sociedad Dental Organizada de América 

erradicó el uso de la amalgama. Incluso oca'Sl.onó la expulsión de va• 

rios profesionistas al no aceptar esta disposición. 
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En lRSO Evans presentó la primerñ aleación de estaña· y 

cadmio y fracasó, en esta epoca la mayoría de los dentistas usaban 

amalgama a base de limaduras de plata obtenida a base de las monedas 

de plata y mercurio, obtenían muchos fr~cnsos ya que las mezclas así 

obtenidas prbduc!an unas masas toscas que desde el mezclado presen

taban dificultades. 

En 1~55 el Dr. Elisba Townsed preparó una aleación compuesta 

de cuatro partes de plata 60~, 35~' de eSt:ilñO y 5~-~ de cobre, fundién 00 

dalas juntas y luer,o las reducía n limaduras. Cuando se iban a usar 

como obturaciones les agre~nba el mercurio y formando así una masa 

plástica que antes de llevarse a la haca le exprimí? el mercurio y 

la masa resultante se. lavaba con alcohol. Esta amalgama fue popular 

hasta 1863. 

Sólo después de 1861 como resultado de experimentos verda

deramente científicos realizados por John Tomes, Charles F. Tomes, 

Thomas Fletcher, A.Kerby de Inglaterra y E.A,Bogna, J.Foster Flagga 

y otros de los Estados Unidos volvió a adquirir este material la im

portancia que había de consolidar más tarde. 

En 1895 el Dr. Green Vordtman 3lnck se dedicó a resolver 

el pro~lema de preparar una aleación científicamente equilibrada. 

Estudió fórmulas existentes hnsta esa fecha y vio que la amalgama de 

plata sólo se dilataba y la amalgama de plata estaño se contraía y 

averiguó si una amalgama n bnse de plata y estaño sería satisfacta~ 

ria parn constituir una amalgama dental. 

También de los innumerables estudios realizados publicó 

su trabajo sobre las características físicns de los dientes humanos 

en relación Con sus enfermedades y con las característicos físicas 

de los materiales obturantes. 
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De las conclusiones podemos citar• 

1- Observó con un micrometro y varios instnmentos que 

era necesario fundir los metales en atmósfera de Hidrógeno en un 

crisol eléctrico cerrado para producir la aleación correcta, eli

minando así los cambios de volumen de varias combinaciones de me

tales. 

2- Con una aleación de 72.5% de Plara y 27.5% de Estaño, 

está perfectamente equilibrada y sus aparatos no registraban con

tracción ni dilatación, 

3- La aleación de Plata y Estafto equilibrada no era sufi

clente dura para soportar grandes fuerzas y le era necesario agregar 

5~~ de cobre. 

4- Para los cambios de volumen y para obtener la suficieJl 

te resistencia, se lograría con una buena fabricación y manipulación 

adecuada. 

5- Llegando a establecer después de muchos estudios que 

las obturaciones de amalgama hechas correctamente son casl iguales 

a tas orificaciones en cuanto a durabilidad y a ta protección de la 

recidiva de caries, 

Afies después en 1919, con aparatad de medición más precisos 

Grey determinó• 

1- Los cambios dimensionales pueden alterarse a voluntad, 

variando las proporciones de la aleación con el mercurio ennla mezcla, 

el tiempo de la mezcla y la presión usada en el empaque, 

2- La edad de la aleación correctamente recocida no influ

ye en la estabifidad de forma. 

3- La prolongación del tiempo de la mezcla puede dejar un 

excedente de mercurio en la masa, el cual se puede eliminar con pre

sión durante el empaque, El tiempo de trituración no debe exceder de 
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tres minutos por la dificultad de aplicar rápidamente la presión 

de empaque a mano. 

4- El tiempo de adaptación de la obturación no deberá ex

ceder de dos minutos para obtener mejores resultados. 

5- Una amalgama hecha con aleación de alto porcentaje de 

plata, si se sójeta a un súbito esfuerzo de presión, presenta la su

ficiente resistencia a este ti.pe de esfuerzo pero si se aplica una 

fuerza excesiva desintegra debido a su fragilidad. 

Al analizar el trabajo de Rlack y Grey, el doctor W11rd, 

llegó al convencimiento de que las pruebas de resistencia a la pre

sión y al deslizamiento eren inadecuadas y indicaban precisamente 

la resistencia de la amalgama a diferentes fuerzas o formas de pre

sión, tracción, esfuerzo cortante e iIDpacto. 

Sei'lalando también la,importancia de rirocurar 111 forma ade

cuada de retención y resistencia de las cavidades. 

En 1919 el Gobierno d~ Estados Unidos pidió a la Oficina 

Nacional de Normas de l~ashington que formulara especificaciones para 

seleccionar las amalgamas de plata para usos de los servicios federa-

les. 

En 1920 Sanders y Petera de la Oficina de Normas presenta-

ron el estudio que hicicromr Encontraron que a mayor resistencia ob

tenían menor escurrimiento y al igual que Grey, que a mayor tiempo de 

trituración,se expande o se contrae. 

En 1925 se formó la primera especificación para amalgamas 

por el Gobierno de los Estados Unidos. La especificación establecía• 

1- La resistencia a la compresión debería ser de 2500 Kgs 

por cm2 a las 24 horas de la condensación. 

2- El escurrimiento deberÍA ser menos del s:' a las 24 ho-

ras de la condensación. 
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En 1929 la A.O.A. aprobó la primer especificación de la 

amalgama dental siendo la misma que aceptó el Gobierno de los Es

tados Unidos. 

En 1934 se modificó la especificación de la amalgama en 

h A.D.A. 

1- La resistencia a la compresión fue eliminada, ya que 

las aleaciones que están dentro de las especificaciones de escurri

·miento y exnansión de fraguado dehen llevar la especificación de re

si.::;tencia a la compresión. 

2- El escurrimiento.fue reducido al 4%. 

3- El cambio dimensional durante el fraguado fue cambiado 

de 3 a 13 micrones por centímetro. 

En 1937 Ward, Payton y Scott presentaron una lista de va

riantes de manipulación que afectan la restauración de amalgama, di· 

ciendo que cada variante afecta los cambios de vol limen y a la vez la .... 

mayoría de ellos el escurrimiento de la amalgama. 

En 1940 Sweeney escribió otro artículo en que reporta que 

experimentó con diferentes aleaciones, una de ellas con escurrimien• 

to bajo y otras tenían escurrimiento mayor, las colocó en la misma bR 

ca de un paciente y no presentaron ninguna evidencia clínica de esCJ.1 

rrimiento no importado la cantidad de fuerza a la masticación o si 

la condensación hahía sido manual o mecánica. 

En 1944 Phillips publicó sus hallazgos en lo,·que a propied;¡ 

des se refiere. Usó 20 aleaciones, llegando a la conclusión que la 

aleación de amalgama triturada mecánicamente es mejor y que a mayor 

trituración mejor resistencia a la compresión, más escurrimiento y 

menos expansión. Y asienta tamhién que la pequeña contracción que o

curre algunas veces en la trituración mecánica nadte sabe su signi

ficado clínico. 
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fn 1949 Taylor puso de manifiesto la relación directa en

tre el. escurrimiento y resistencia temprana de la amalr,ama, y pidió 

que 1~ p~eha de e~currimiento sea reemplnznda por una resistencia 

temprana a la compresión. 

En 1959 Eames publicó una técnica para la trituración de la amai 

gama, recbmendando et uso de una mezcla seca con relación inicial 

mercurio aleación de 1-1 aproximadamente y obtenemos así que la res

tauración tiene mAyor resistencia a la compresión, el escurrimiento 

es menor y una pequenñ contracción. 

En 1962 '"'olcott prueht'l la resistencia a la compresión, los 

cambios dimensionales y la adaptabilidnd de la amalgama con el uso 

de la técnica de Eames, encontrando que con ~ajo contenido de mercu

rio se aumenta la resistencia a la compresión, notando una pequeña 

contracción aunque clínicamente no se puede observar. 

En 1963 Caul indica la importancia de la trituración para 

dar a la amalgama resistencia final, y que una amalgama triturada po

bremente es más débil en un 40"/. que aquellas ya mencionadas. 

En 1964 Nahler y Mitchen probaron el efecto que tiene el 

mercurio residual en la resistencia a la compresión transversa y 

tracional. 

Actualmente las investigaciones continúan realizándose en 

diferentes países a fin de me]orar mín más las amalgamas que emplea

mos en Odontología. 



I 

7 

I 
CArITUT.0 IT 

COMr>OSTCTm· DF 1.A A'~'' GAMA. Al FACJO''ES rARA At=fALGAM,\S DENTAi.ES 

ta amalgama es una clase especial de aleación, uno de 

cuyos componentes es el mercurio. Como el mercurio es el líquido 

a la temperatura ambiente, se le alea con otros metales que se ha-

1 lan en estado sólido, Este proceso de aleación se conoce como ama¡ 

gamación •• 

El mercurio se combina con muchos metales, sin embargo, 

en Odontología interesa la unión del mercurio con la aleación plata• 

estafto, que por lo general contiene una pequei'la cantidad de cobre 

y.zinc. El nomhre técnico de esta aleación es aleación para amalgama 

dental. 

El odontólogo adquiere la aleación para amalgama en forma 

de limaduras pulverizadas, que se o~tienen desgastando un lingote 

cotado con una herramienta para cortar metales. En algunos casos, se 

pesan y envasan las limaduras en pequeftos sobres de plástico. Otra m4 

nera es comprimir electa cantidad por peso de limaduras y darle for• 

ma de pastillas o tabletas. En este caso, las finas partículas de a· 

leación se hallan sometidas a una presión suficiente para que se fo~ 

me una piel en la parte externa de la tableta y que brinde tierta 

cohesión en el interior. La aleación también puede venir en forma de 

peque/las partículas esféricas. 
1 

CUADRO t. COMPOSICION TIPICA DE ALEACIONES MQDERNAS raRA AMALGAMbS 

ME\AJ. 

Plata 

Fstafto 

Cobre 

Zinc 

PROMEDIO 

69.4 

26.Z 

3.6 

0.8 

VARIACJON 

66.7-74.5 

25.3-27.0 

0.0-6.0 

0,0-1.9 
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La fabricación de las aleaciones modernas para amalgama 

mo consiste, en la mera fusión de plata y estaño en una relación 

de 3 a l. La mayoría de los fabricantes modifican sus aleaciones con 

el propósito de alcanzar características de manipulación y propieda

des físicas óptimas. 

Primero, se funden plata, estaño y cobre puros, y vesti

glos de zinc, y se cuelan en lingotes. Se toman precauciones espe

ciales para mantener un medio no oxidante durante el colado. A causa 

del enfriamiento relativamente rápido del lingote, habrá una distri

bución desequilibrada de las fases de la aleación. El lingote que 

mide 2 pulgadas (5 cm) de diámetro y 16 pulgadas (40.5 cm) de longi

tud contendrá granos grandes y pequeftos. La composición de los gra

nos del borde del lingote será diferente de la de los centrales o 

de los extrenios. Para conseguir la composición uniforme de los granos, 

es necesario realizar un tratamiento ténnico de homogeneización. 

A continuación presento un diagrama de composición, es una 

representación simplificada del sistema de aleación para la amalgama 

dental, esto es con el fin de comprender mejor lo que expondre a con

tinuación, 
~...--.--..-...,...-._..-.-~~~__.,~ 

1652 

M12 
12'2 

UIZ 

az 
7SZ 

!ilZ 

3112. 

1CID 2~ 

o o JO • lO 4' '° '° 10 " 90 lllll lZ 
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La mayoría de las aleaciones para a11alga11Bs dentales tia 

nen un intervalo de composición estrecho que cae dentro de laa zo

nasfi+ y y del diagrama de la figura II. Estas zonas se hallan ence

rradas por las líneas PCDFR. En el punto D está el COlllpUesto inter

metálico Ag3Sn, que se forma por reacclón peritéctica a partir de la 

zona líquida másfi, que se halla encima. Esta es la rase)'• La fase 

es una solución sólida de estafto en plata. 

La mayoría de las aleaciones comerciales se hallan dentro 

del margen de composición limitado por C y D y no están exactamente 

en el punto de composición perltéctica. Para las normas cl(nlcae ac

tuales, las aleaciones compuestas únicamente por la !a•8}"(Ag3Sn) 

son de fraguado muy lento. La mezcla acertada de las !asesyy,IJhace 

p0s1ble mejorar las propiedades de la aleación. Esto ee reali.za llles

plazando levemente hacia C la nilaci6n plata-estafto. Sin embargo, en 

este punto, el trata11iento téraico de homogeneización .. adquiere impar

tancia crítica si se quieren alcanzar loe resultados adecuados. 

Cuando el slstema se ha enfriado hasta el eolidue (línea 

CDL del diagrama), el líquido restante se soldlfica en una rase mix-

ta de/Jy "f• La parte')'de la mezcla, al ser un compuesto intermetállco 

(Ag3Sn), es de composlción homogénea, a causa del efecto de nuclea

clón. Las proporciones de¡Jy yen la mezcia a la temperatura del solidus 

serán !uhciones de la composición inicial de la masa fundlda, as{· 

como de la velocidad de en!rlamlento. El enfriamiento por debajo de 

la temperatura peritéctica, en condiciones de equilibrio, producirá 

una mezcla conocida dep+yoypuro, según cuál haya sido la composi

ción inicial de la masa fundida. 

Si la masa fundida de la aleación inical se componía de 

la composición perltéctica, la estructura de fundición presentará 

todavía las dendritas de la fasej3rodeadas dey, Para est~ misma 
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aleación perltéctica, se obtienen condiciones equlvalesntes al equi· 

librlo al equilibrio después de la homogeneización ~érmica. La fase 

~se pierde y quedan granos puros de y. 

Efecto de loo componentes de la Rle§ción 

La plata, el componente principal, aumenta la resistencia 

y disminuye el escurrimiento. Dentro de las composiciones piácticas, 

las aleaciones que contienen cantidades más elevadas de plata tienden 

a mostrar una mayor capacidad de reacción que las de menor contenido 

de placa. Su efecto general es aumentar la expansión de la amalgama. 

El estai\o, que es el segundo componente importante, tiende 

a reducir 1a expan.sión o a aumentar la contracción de la amalgama • 

.Asimismo, reduce la resistencia y t·a dureza. Cuando~ en el proceso de 

amalgamaciOn el estaf\o se combina con el mercurio, se forma una fase 

estallo-mercurio, Esta es la fase más débtl de la amalgama dental y 

la causa de la baja resistencia a la tracción, el escurrimiento alto 

y la mayor corrosión. Dentro de los límites prácticos de regímenes 

de expansión y reacción, convienen aleaciones con menor contenido de 

estano. 

El uso del z~nc en la aleación para amalgama es un tema su 
jeto a controversias. Raras veces lo Pay en las aleaciones en canti

dades mayores de 1 por 100, y probablemente en cantidades tan peque

nas solo ejercerá una leve influencia en la resistencia y el escu

rrlmlento de la amalgama. Produce un efecto profundo_ en la naturaleza 

metalÜrglca de la aleación. Las aleactones que no contienen zinc son 

mas frágiles en forma de lingote y s~s amalgamas tienden a ser menos 

plásticas. 

El zinc se usa principalmente como desoxidante. Actúa como 

un depurafor, pues durante la fusión se une con el oxígeno y otras im 

purez~s presentes1 ns{, se reduce la formación de otros óxidos. 
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FahrlcAclón de las partío1las de la aleación 

Unn vez realizada la homogenelzación ténnica apropiada del 

lingote de aleación, se le lleva a la temperatura ambiente y se rea

liza el corte o "trituración" para convertirlo en limadura. Se coloca 

el lingote en un ~orno mecánico o una máquina fresadora y se les des

gasta contra una hoja de corte o fresa. La velocidad de avance con 

que la parte cortante y el lingote entran en. contacto determina el 

tamano hásico de las pnrtículas o granos de la aleación final que re-

. cibe el odontólogo, 

Una vez concluido el corte, las partículas de la aleación 

son rcducldas aún más de tamaño con el molido de bolas. J.a ~eraclón 

de mol ido con '1olas rompe,·los frae,mentos aciculares y les da unifor

m~dad de tamr'\MO. fl"polvo" de aleación es tamizado para graduar el 

tamnMo final de las partículas antes de envasarlo. 

Atenciones esféricas 

Además de ser preparada en forma de limaduras comunes, se 

.pueden fabricar partículas en forma de peque~{simas esferas. 

Hay ciertas diferencias entre las aleaciones de limaduras 

y las esféricas, la resistencia inicial a la compresión (una hora) 

de las amalgamas prepRradas de partículas esféricas es 25 por 100 

más elevada que la de las amalgnmas hechas de aleaciones conrunes del 

sis~ema háslco ~lata-estaño. Aslmlsmo se registró que las reslstenclas 

finales a lA compresión y tracción de las aleaciones esféricas son 

suneriores, como tamblen lo es la resistencia marginal. 

Con 1Rs aleaclone5 esféricas se usan convenientemente re~ 

1aciones mercurio-aleación relativamente bajas (alrededor de 48 por 

100 de mercurio), mientras que con muchas aleaciones contadas~en tox 

no ln cantidad m!nlma posible de mercurio en la relación original es 

del orden de por lo menos 52 ó 53 por 100, 

Posiblemente la ventaja principal de este tipo de aleación 
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P~ que ln mtcroestructura y 1n y las propiedades físicas varlnn 

sólo levemente cun.ndo varía lc'l relación mcrcurlo-nlcación y la pre

sión r1e condcnsactón. 

PrPpnradAs dP. manera ildecuncl<"l, las aleaciones esféricas 

tienen una mP.nor expansión de fragundo, e incluso manifiestas una 

contraccicin leve durante el endurecimiento. 

Las amalg~'l.mas esf~ricas exigen el cumplimiento de una téc

nica correcta del uso de ln matriz, Como la ilmalg.-ima tiene poco cuer

po no se puede confi;ir en la presión de condensaci.ón paril establecer 

los contornos proximales. Es necesario colocar una matriz individual 

y cuña¡ de lo contrario, quedarán margenes cervicales desbordantes, 

contornos proximales planos y contactos inadecuadas: 
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, 
CAPITULO I II 

Ci\}mcs FN 1.1\S Dl':Jl'l'SJOKES, PESISIE!'CIA. ESCUR!lIMIE:>;¡O X Fl.\IIDEZ 

El' 1.1\ A~!ALGA}!,\ pi;;::r,11., 

c.\}!R!OS ¡::~¡ 1 .. 1s 0J}18'SJ Q1':FS 

Una nmn1gamn dental se expnnde levemente durante el endu

r.cd miento. l.11 exn;ins\ ón excesiva puede producir ln protusión de ln 

t;estF1uraci.ón de l;i cavidnd tallada, y se puede decir que ln contras 

c.ión indl"?'lidn numcnta 1n flttr.i.ción alrededor de la rest:iluración. 

rnrR permitir una trituración más minuciosa y modifica~ 

clones en m~s técnic~s d~ ensayo, las especificaciones actuales ex

tienden el margen permisible de tos cambios durante el frnguado en

tre menos 20 y mái:; 20 micrones por centímetro. 

Pnra medir los cnmhios en las dimensiones, por lo general, 

se usa un~ muC'stra de unos B mm de longitud y '•mm de diámetro. Se con 

sidera quP. el volumen de esta amnleaMa es equlvalente al de una res

tauración ~rande. 

Ln composición y constitución de ta amnlgama surten efecto 

en los cam~los de dimensión que se producen durante el endurecimiento. 

'Fs rr.uv riosi'""le quP. 1 :1 amnlcnmr'.\ se contra"tp,a como consecuencia de su 

inadecuada trlturnción y condensación, aun4ue tenga la composición 

nproriinda. 

Sahemos que uno rle los ohjet:lvos de la condensación es eli

minar ln mnyor cr:tntldn.d posihle de mercurio posible, pero cuanto mn

yor es la cantidad de mercurio mczclnda con la aleación, mayor es ln 

can:ldnd retenida en ln amnlga.ma pan1 unn determinada presión de con

densación. Cu;mr.o mavor sen ln cnntidnd de mercurio 1 lhrc retenida en 
1 ... 

la r.r.stouración, m:~yor será la c,,nti.dad de fnses'"(y Yformndns y mayor 

ser:~ l:i expanslón. Es posihle quP. un gran exceso. de mercurio origine 

unn PXonnslón suficientemente elev;:1dn. pnra producir ln protusión de 
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1 :i rc5t~ur<lci ón. 

Como sn'>crnos la técnica de nrcpnrnción de la amillr,¿1mn es 

reducir la c.1ntidr1d de men:ttrio de ln me7cla orteinul. 

Si queremos evltnr cr1mblos de dimensiones exagerados y re .. 

eu1~r otras propiedades físic.:1s. dehcmos e!lt.'lblecer culd.:idosmnP-nte 

las nroporciones de ale;tción y mercurio, 

FfPctos Pn la trlt11rac:ión r1e ln nmnl1u1mn 

El tlemoo de trituración en unn amalgama es muy importante, 

cuanto mñs proloneado es el tiempo de trituración, menor es la ex

pans\ón o mavor es ln contracción de la ;imalg.'lma. :\ partir del momf'.Q 

to de ln trlturactón. ta expansión alcanza el punto mñximo en unas 

ocho horas. y entonces se produce una contracción lé\'e, 

Cuando el tiempo <le trituración aument:i a 100 seeundos, 

se produce una contracción inicial. La exnnnsión es menor y llegn nt 

máxi.mo en unas siete horas. Ln trlturación mñs prolonr.ada n.umenta la 

cantidad y 1 a veloclded de difusión de mercurio en las demás partícu

lns de atención. 

Las renccloncs comienzan en cuanto el mercurio entra en 

cont.-1cto con lns 1 lmaduras, y aument;in a mcdlda que c.ontinúa la ti:'i

tur;.ición. Durante ln trituración, se vn formando la crist:.ilizuclón. 

La crt stal ización que ocurre en este per{odo no genera expansión des .. 

nué8 rle 111 condP.nsacióri, por lo cual ln. expnnstón debe ser menor a 

merlidn que la trituración se prolonga. 

Si ln trl turación es demnstado prolongnd.'l, 1;1 expansión 

subsecuente no alcanza a restaurar lñs dlmenstones·orlr,innles de ta 

muestra de la amn1gama. 

F.s evidente que en todos los cnsos es necesario controlar 

rigurosamente la trituración si se desea recular el cnmbio de dimen .. 

siones de ln amalgama. Si tenemos un buen control, tendremos una mez

cla uniforme y constante, y constituye uno ele los principios cardt .. 
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cardinales de la técnica de las amalgamas. 

Efecto de la conrlensactón 

Si la trituración se mantiene constante, el efecto del au

mento de presicin de la condensación es reduclr la expansión. 

La condensación es la continuación de la trituración, ade

mas perturba 1~ mezcla mercurio-aleación, elimina la vaina de las pax 

t{culas de la aleación, y de ese modo prosigue la difusión del mer

curio. A medida que aumenta la presión de condensación, las partícu

las no disueltas de la aleación tienden a acuñarse entre s{. Al au

mentar la presión de la condensación, mayor· es la cantidad de mercu

rio eliminada de la ma~a. de esta misma manera se producirá la pro

gresiva disminución de la expansión al aumentar la presión de conden

sación. 

Cuando se emplean técnicas aceptadas, las variaciones en 

la ~resión de condensación no ejercen influencia en el cambio de di

mensiones que tenga importancln clínica, las presiones de condensa

ción ~las técnicas tienen mucha mayor lmportancla en la obtención 

de 1a resistencia y escurrimientos adecuados. Sin embargo, se necesi• 

ta cierta presión de condensación mLnima para evitar una expansi6n 

excesiva. Al final de dos días, la expansión es de 33 alerones por 

centLmetro, y aumenta con rapidez. 

Efecto del tamaño de las partículas 

Lo importante no es el tamaño de las partículas en función 

de su volumen, sino en función de su superficie externa. Para un de

terminado peso de nleactón, cuanto mayor es la superficie total de 

todns las partículas, mayor es la cantidad de partículas, y por lo 

general, menor es el tamaño. Se desprende que una mayor superficie 

y el menor tamaño de pnrt(cu1a favorecen la disolución más rápida del 

mercurio en las partículas de aleación durante la trituraclón1 el re

sultado es que se produce una gran contracción inicial de la amalgama. 
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Una alenclón para amaleama de pnrtículns pequeñas requiere 

un tiempo de trituración menor que lns o"lleacioncs de partículas más 

grandes, siempre que las otras variables de manipulación sean cons

tRntes. El efecto ceneral del tamaño pequeño de las pnrtículas de 

alerición es reducir el tiempo de endurecimiento de ln amalg~ma en 

comparación con el obtenido con pnrtfculas de mayor tamaño. No obs

tante, que en cierta medida es posible aminornr en cierto erado la 

tendencla de las pnrtfculns pequeñns a nroducir contra.cción modifi

cando la composición y la forma de lns partículas de aleación. 

Contaminnción de la nmalertma 

Como sabemos los cambios de dimensiones de las amalgamas 

de plata son de 24 horas de duración. Si la humedad. llega n contaminar 

la amalgama. se produce una expansión consldcrable. esta expansión 

comienza entre los tres y cinco días y continúa meses, alcanzando 

valores superiores a 400 micrones por centímetro. Este tipo de expan 

sión Re conoce como expansión retardnda o expansión secundarla. No 

se debe confundir esta expansión con la expansión excesiva que apars 

ce cuando queda retenido demasiado mercurio en la amalgama. 

J.a expansión retardada tiene que ver con el zinc de la 

amalgama, el contenido del zinc no es la causn directa de la expanw 

sión retard~da. El efecto se debe a cierto tipo de corrosión relacio

nado con la presencia de zinc. Se ha comprobndo que la substancia 

contaminante es el agua, sea pura o contenga sales inorgánicas. 

Uno de los productos de la corrosión electrolítica es el 

hidrógeno. Es producido por la acción electrolítica. entre el zinc, 

,el electrólito y los elementos anódicos presentes. El hidrógeno no se 

combina con tos componentes de la amalgnma. sino que se acumula den

tro de la restauración. Se hn comprobado que ln presión del hidrógeno 

así p,encrado internamente puede aumentar hasta el punto de causar 

escurrimiento en ln amalgama. y la expansión. 
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Si no hay zinc, no hay expansión. La contaminación debe 

produclrse durante la trituración o candensacióni una vez condensa• 

da 1a arnnlgam::t, 1a superficie externa puede estar en contacto con 

ln saliva sin que surja efecto negativo alguno, en lo que se tefi"ere 

a cambios dimensionales. 

La contaminación de la amalgama puede suceder en casi cual

quier momento de su preparación y colocación en la cavidad. Si duran• 

te la trituración o condensación tocamos con la mano la amalgama que 

contiene zinc, es factible que introduzcamos secreciones de la piel, 

Si no mantenemos seca la zona de trabajo, la saliva puede contaminar 

la amalr,ama durante la condensación. Cualquier contaminaciOn de la 

amalnnma con humedad, sea cual sea la fuente, antes de ser introducida 

en la cavidad tallada, produce una expansión retardada si esta pre• 

sente el zinc. 
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pFSl ST8''.CI,\ 

Sabemos que la reslstencia sufic.lcnte para impedir ln 

fractura es un requisito fundamental de todo matP.C"llll de restaura

ción. Durnnte mucho riemno se hrt reconocido que la falta de una re-

slstenct a adecuada para soportnr lns fuerzas mnstlcatorins es uno 

de los punto!; dét,ilci:; de la rest;iurac.ión de la amalgama. IJay que 

diseñar adecuadamente ta envidad rarn proporcionar cierto volumen 

de Rma1R~mn si se hAn de soportar fuerz~s y pnra evltnr ~ardes del~ 

gados de nmalr,nma en las zonas marginales. La nmale,ama propiamente 

dicha, de,e ser mani.pulada de tnl manera que aseeure 1Ll máxima rcsi.2. 

tcncla. 

Lo tradicional durante muchos años fue la- medición de la • 

resistencia de la amalgama dental bajo compresión, usando una mues

tra cilíndricn de dlmcnslones comparables al volumen de una restau

ración de amalgama cnracteri:stlca. Medid<, de esta mnnern, la resis

tencia a la cornnresión de una amnlgama satlsf~ctorin dehe ser de nor 

lo menos 3200 Kg/cm2 • Ta mnyorín de las al enciones rcpresentutivas 

presentar.in unR resistencin n 1.'1 compresión superior a estos valores 

cuando se les preonra en fonna ndecuada. 

Aunque la fuerza pr.lncipnl que actúa durante la masticación 

es la de ln compresión, las fuerzas son muy comr>lejas y tambi0n to

man parte fuerzas tangenciales y de tracción. En el istmo de una re§ 

tauración compuesta, las fuerzas de compr~sión que actúan sohre la 

cúspide adyacente restaurada inducen una tensión tangencial que n su 

vez, originn una tensión por tracción en ln zona del istmo. L;i resis

tencia a 1.:1 tracción de la ;imalgnmn, mucho menor que su resistencia 

a la comprc-sión, es de unos 500 Kg/cm2 o incluso menor. Ln rcsisten

ci~ a la tracción de la dentina es de unos 2800 K~/cm2 por eso, la 

suraerf"lcie de la sección transversal del istmo de la cavic.lad tallada 

del:le ser suficiente pnra compensar su debilidad. Por otro lado, la 
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dentina tiene un módulo de elasticidad relativamente bajo, por ello 

hay que conservar lo más posible la estructura dentaria, para evitar 

que la dentina se curve y aparte de la restauración, o que se frac

ture por las fuerzas masticatorias. 

la resistencia a la compresión de la amalgama se mide, por 

lo común, a la temperatura ambiente. Una amalgama debilitada por un 

cBtentamiento hreve recupera su resistencla original en un lapso re

lat lv;imente corto. Cuanto mayor sea la temperatura, más prolongado 

será el tiempo necesario para restaurar la resistencia orlgiOat. 

Efecto del contenido del mercurio 

Un factor muy importante en la regulación de la resistencia 

es el contenido de mercurio de la restauraclón. Hay que incorporar a 

la aleación la suficiente cantidad de mercurio para cubrir las partí• 

culas de aleación y perimltir una amalgamación completa. Cada partí

cula de la aleación debe ser mojada por mercurio1 si no, se ·obtiene 

una mRsa granulada y seca. Esta mezcla deja una superficie rugosa y 

picada que invita a la corrosión. Sin embargo, todo exceso de mercu

rio que quede en la restauración reduce notablemente la resistencia. 

Cuando el contenido de mercurio está entre los límites de 

45 a 53 por 100, no produce efecto importante en la resistencia de 

la amalgama. Cuandú el contenido de mercurio supera 55 por 100, la 

resistencia decrece notablemente a medlda que aumenta el contenido de 

mercurio. Con 59 por 100 de mercurio, la resistencia a la compresión 

desciende a 1250 Kg/cm2 a partir de la resistencia máxima de más de 

2800 Kg/cm2 correspondiente a 54 por 100 de contenido de mercurio, 

Se han comprobado las mismas relaciones entce el contenido 

de mercurio y las otras propiedades de resistencia. Además de la re

sistenc1 a a la compresión, las resistencias •la tracción y transver

sal decrecen rápidamente cuando el mercurio excede de 54 ó 55 por 100, 
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La similitud de la influencia del mercurio en estas tres propiedades 

sugiere una resistencla a ln fractura relacionada con porcentajes es

pecíficos de mercurio y comün a todos los tipos de fuerzns ejercidas. 

~sí, la mayorín de las propiedades de resistencia se hnllan influidas 

por la cantidad de mercurio que queda en la restauracicin. 

Régimen dP. endyreclmiento 

La amalgama no adquiere resistencia can la rapidez que hu

biera convenido. Cuando se ha o?turado con amalgruna después de que p~ 

san 20 minutos, la resistencia a la compresión es de sólo 6 por 100 

de su resistencia al final de la primera semana. En todos los casos, 

la resistencia inicial de la restauración de amalgama es baja y hay 

que· advertir al paciente que no someta la restauración n fuerzas mas

ticatorias intensas hnsta por lo menos ocho horas después de realizada, 

en cuyo momento la amalgama alcanza de 70 a 90 por 100 de la resis

tencia máxima. La recomendación de hacer dieta líquida en la siguien

te comida es una precauclon prudente. 

Cunndo se realiza la tecnica de condensación común, la mag

nitud de la resistencia lnicial es afectada por la forma y el tamaño 

de las partículas de la aleación. Las aleaciones de grano fino. por 

ejemplo, aumentan la resistencia inicial, como también las aleaciones 

esféricas. 

El régimen de endurecimiento o fra8Uado es importante para 

evaluar el momento en que hay que retirar la matriz de retención p 

para determinar el momento en que el operador puede tallar sin peligro 

la restauración. 
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ESOIRRHIIE'TC Y COPRTMTENTO 

Para poder valorar estas características, se somete un ci

lindro de amalgama, de 4mm de diámetro y 8mm de longitud a una det~r

minada carga durante cierto tiempo después de la trituración (pcr lo 

común, tres horas). La disminución porcentual de la longitud durante 

las si.gulentes 21 horas se denomina escurrimiento. 

Si, por ejemplo, se ensaya un cilindro similar de aleación 

de oro de la misma manera, el metal se escurre durante un tiempo cor-

to después de lo cual no se produce ya deformación. La razón· de la 

falta de escurrimiento eo este caso es, que la aleación de oro se en-

durece por deformación en el período en que el escurrimiento cesa. 

Al contrario de la 11n.1estra de aleación de oro, la amalsamOJ. 

sigue defonnándose bajo una carga estática1 por ello se puede suPoneg 

que las amalgamas no endurecen por deformación con tanta facilidad 

como la aleación de oro. Sin emba~go, la amalgamacendurece parcialmen

te por deformación, porque su régimen de deformación bajo una carga 

estática es menor que el de un metal como el estaño, que no endurece 

por deformación a la temperatura ambiente. 

Fl tiempo de trituración influye poco en el escurrimiento, 

siempre que los otros factores permanezcan constantes, pero el efecto 

del ~umento de la presión de tondensación se manifiesta en la dismi

nución del escurrim1.ento, aunque éste nun-ca desaparece del todo • .Si 

bien la eliminación de mercurio reduce considerablemente el escurr1· 

miento, una de las fases de la amalgama no endurece por deformación 

a temperaturas nonnales, y la amalgama continúa escurriéndose bajo una 

carga constante. Se considera que las restauraciones que tienen alto 

valor de escurrimiento son propensas a presentar fallas, tales como 

puntos de contacto aplanados, márgenes desbordantes o incluso una le

ve protusión de la superficie proximal en restauraciones de dos 9 

tres %Uperficies 
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El escurrimiento se relaciona c.on ln de>formnción, h.:ijo 

cargA estátlcn, ante~ de que el mnterial haya endurecldo por completo. 

El corrimlento se refiere a 1,, deformación en función del t lempo, 

producida por una fuerza, on un sólido com~letamentc froguado. Es así 

que el corrimiento puede ser una propiedad más siginiflc~'ltiva pura 

descri~ir la deformación de la restauración clínica, pues por lo ge

neral las fuerzas de la mnsticación actÚñn después del total endure

cimiento de la amalgama. 

Hay dos clRses de corrimiento como es el estático y el di

námico. de la Rmat~ama. Para medir el corrimiento dinámico se usa un 

apnrñ.to de ensnyo de fati r,a que ejerce una fuerza fluctuante a un de-

. tenninado régimen. T;:u11.1ii.én se ha demostrado que es Posi.hle efectuar el 

corrimiento dinámico de ln amalgama modificando un ensayo corriente de 

la resistencia n la comoresión, utilizanCo un régimen de carga lento, 

de O. 00! pulgada por minuto. 

El corrimiento dinámico de las aleaciones comerciales oscila 

entre 1 y el 8 por 100. Asimismo, pnrece que el corrimiento dinámico 

de un determinado sistema de aleación recibe la influencia de muchos 

parámetros de manipulación que afectan a otras propiedades mecánicas 

de lr.t amalgama. Se compro!JÓ que cuanto menor era el corrimiento de la 

amalgnma, tanto mejor era la integridad marginnl. Además, los valores 

del corrimiento d~námico de la amalgama pr.o,aron indicar la fractura 

marginal mejor que ni nsuna otrn prorrledad física. 
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I 
CAPITllLO IV 

hMAJf'i.\MA DFl\'T,\J.1 COl'!STDFPACTQt-:fs TitCNrCAS 

Elección v pronorc.tón de la atención y el mercurio. 

EJPcción. 

Hay un s6lo requisito para el mercurio dental, y es que sea 

puro. Los elementos contaminantes comunes, tales como el arsénico, 

pueden originar lesiones pulpares. Además, la falta de pureza afecta 

adversamente a las propiedades físicas de la amalgama. Desafortunada· 

menee términos tales como "puro", "redestilado" o "tridestilado" no 

indican la cantidad química del mercurio. La designación "U.S.P." 

{Farmacopea de los Estados Unidos) escrita sobre la etiqueta del fras

co del mercurio asegura a ciencia cierta una pureza satisf ac~oria. 

Fsta designación indica que el mercurio no tiene contaminación supe• 

ficial y que contiene menos de 0.02 por 100 de residuo no volátil. 

Fste requisito se halla incluido en la especificación núm. 6 de la 

Asociación Dental Americana referente nl mercurio dental. Por lo tan-

to, la elección de un mercurio que lleva la certlficación de cumpllr 

este requisito asegura la necesaria pureza. 

El principal criterio en la elección de la aleaclón es 

asegurarse Cfl:'e cumpla los requisitos exigidos por la especificación 

núm. 1 para atcatl:ooes11de nmalgama, de la Asociación Dental Americana. 

En el comercio se consiguen determinadas marcas de aleación, eenpol

vo o en tabletas. Aunque hay illgunas diferencias sutiles de las carac

terLsticas de manipulación, cualquiera de esas formas es satisfac-

toria. 

~hora las aleaciones que más se utilizan son las denominadas 

de corte finoco~mtcrocorte". Si bien las aleaciones de microcorte ti~ 

nen un fraguado m;i.s rápido y se tes talla mejor, tienen menor plastl-

cidad en una determinada relación mercurio-aleación. Ello se debe a 
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su gran superficie, que requi.f::-rc mnyor proporción de mercurio para 

manejar lé1S partículas. Como necesitan mii.s mercurio en lA mezcla 

origin11l, tienen un etevndo contenido final de rnercurio si no se 

ienlizan procedimientos Óptimos de condensnción. 

Pronorci ón 

La cantidad de atención y mercurio que se ha de utilizar 

es la relación aleación-mercurio. o ñ veces su recíproca, ta relnci 

ón mercurio-aleaclón. Cualquiera de las dos denominnciones es corres 

ta, v expresa las partes por peso de aleación y mercurio que se uti

lizarán para la técnica pnrticutnr que se realice. Una relación 

'ateación-mercurlo de 5/R, por ejemplo, tnatca que se usarán 5 partes 

de aleación con R partes de mercurio por peso, Si se emplea la rela

ct.ón recíproca de 8/5, la designación es la misma, excep'to que se es

pecifica el mercurio en relación con la aleación. 

La relación varía para las diferentes composiciones de las 

aleaclones, el tamafto de la partícula y tos tratamientos térmicos. 

Asimismo, la técnica específica de manipulación y condensación pre

ferida oor el operador influye en la relación mercurio-aleación ele

Pii"a· Antes de que se popularizaran las aleaciones de partículas fi

nas, la relación mercurio-aleación usada con mnyor frecuencia era la 

de R/5, /\hora se prefieren relaciones de 6.15 ó 1/1. Las aleaciones 

esféricas nP.cesltan auh menos mercurio. El uso de las relaciones in

teriores 11ev.i. el nom11re de técnica de mercurio mínimo. 

E1 odontólogo dispone··de una gran variedad de dispensado

res o proporcionadores de atención y mercurio. Los hay de dos tlpos1 

el más común es el dispensador que se hasa en la proporción volumé

trlca1 el otro se basa en la medición por peso. Los mas ohjetahles 

son los aparatos que miden por volumen, en los cuales la aleación se 

adhiere a 1ñs paredes y Ángulos sel rccip.lente. La medición volumé

trica de un determinado peso de aleaclóm'depende del tamaño de lRs 
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partículas de dicha aleación; partículas de mayor tamai'lo requieren 

un volumen mayor que l~s de tamaño pequeño para obtener igukl peso. 

Por consiguiente, hay que estahlecer et votUmen de un dispensador 

nara una detenninada ateaclcin, y no usarlo para ninguna otra marca. 

l.a manera más conveniente de medir la relación mercuri.o

aleación es emplear tnbletas de aleación preprensada. Las tabletas 

individuales son de peso bastante uniforme, siempre que se tenga la 

precaución de manipularlas para no quebrarlas. Todo lo que se requie

re para usar tabletas de peso establecido es un dispensador preciso 

de mercurio. Dado que el mercurio es un líquido, se puede medir por 

voliimen sin que se registre una pérdida apreciable de precisión. 

Hay que tomar ciertas precauciones para usar los dispensa

dorestde mercurio, para asegurar la salida de cantidades regulares 

de mercurio, se deberá mantener el dispensador en posición vertical. 

Al \nclinar el frasco 45 grados, no es seguro que la relación mercu

rio-aleación sea exacta. El dispensador cuando se ut:.\.1 lee, debe es

tar lleno por lo menos hasta la mltad. Si el dlspensador está lleno 

hasta la cuarta parte, o todavía menos el peso del mercurio dispen

sado varía. Finalmente, el uso de mercurio sucio favorece la reten

ción de .substancias contaminantes en el orificio de algunos disposi

tivos e impide la llhre salida de mercurio. 

Si no controlamos estas ~ariables, las variaciones de las 

cantidades expulsadas de mercurio varían de 3 a 4 por 100, Al guiar

nos por relaciones bajas de mercurio-aleación, las variaciones de tal 

mngnitud dan por resultado una mezcla inútil. 

Si los dispensadores de la aleación para amalgama y de mer

curio no son de la misma marca, las instrucciones para el uso del 

dlspensador pueden no indicar las correcciones apropiadas para obte

ner la relación mercurto-aleación adecuada para esa aleación particu

lar. Hay que pesar una tableta y calcular después la cantidad de mer

curio requerida para la relación conveniente. 
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/\.hora hay cápsulas desechables para usar con amalgamadores 

mecánicos1 contienen una cantidad prepesada de mercurio, y por lo 

general, una tableta de aleación. La mayoría de los productos de mer

curio, y aleación proporclonados tienen una exactitud aceptable de 

una cápsula a otra. 

!lay que medir lR cantidad apropiada de mercurio y aleación 

antes de comenzar la tri curación. La adición de mercurio después de 

la trituración nroduce una amalgama sin resistencia y expuesta a la 

corrosión. 

La relación mercurio-aleación es una de las variables que 

ayuda a regular el contenido final de mercurio de la restauración. 

y por esa vía, sus propiedades físicas y características de manlpu

lacl.Ón. 
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Trituración 

La finalidad de la trituración es ohtener la amalgamación 

del mercurio con la aleación. l.as partículas de Ueación están cu

~iertno•de un~ película de óxido que dificulta la penetración del 

mercurio. De alguna manera hay que eliminar esa película para que la 

superficie limpia de la partícula de aleación entre en contacto con 

el mercurio. Este procedimiento se logra cuando se trituran las par

tículas de la aleación y el mercurio o cuando la superficie de las 

partículas es desgastada durante la amalgamación mecánica. 

Tri tyración Mecánica 

La trituración mecánica se realiza por medio de amalgama

dores mecánicos, se componen en su parte superior de una capsula sos

tenida por brazos, que hace las veces de "mortero". Dentro de la cáp

sula, y de menor diámetro que ella, hay un pequeilo pistón cilíndri

co de metal o plástico, que funciona como "mano". 

Es importante que los diámetros y la longitud de la mano 

sean considera~lemeñte menores que las dimensiones de la cápsula. 

Si la mano fuera demasiado larga, la mezcla puede que no sea homo

génea. Si se usa aleación en tahtetas. esta puede acuñarse entre la 

mano y la cápsula, y puede que no sea completamente disgregada duran• 

~e la amalgamación. 

Con la •ano, se colocan en la cápsula lns cantidades ade· 

cuadas de aleación y mercurio. Se fija el marcador de tiempo, que se 

ve en el frente del aparato, en el tlempo correspondiente a la tritu

ración, y esta se realiza abtomáticamente mediante la rápida vibra

ción de la cápsula. ~o es posible dar pautas exactas para los tiempos 

de mezclado, dehldo a la gran variedad de amalgamadores, que difieren 

en velocidAd, tipo de vibración. diseño de la cápsula. etc. 
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El factor más lmportnnte, que delJe decidir el operador 

para las condiciones particulares en que trabaja,cs conseguir la 

adecuada consistencia de la muestra.independientemente del tiempo 

consumido. 

Después de la trituración en el amalgamador mecánico, 

la mezcla de amalgamn dehe de estar tibia.Esto no afectara a las 

propiedades fifiicas de la amalgam:1, aunque es posible que reduz. 

ca levemente el tiempo de trabajo. 

Fl uso del amalgamador mecánico influye poco o nada en 

lR resistencia y el escurrimiento de la amalgama comparado con 

la trituración manu~l hien hecha, aunque tiende a reducir la ex· 

pansión o a elevar la con~racción característica de la amalgama. 

En compensación, la amalgamaci6n mecánica proporciona una mejor 

normalizactón y una técnica mas eficiente para preparar la mez

cla con rapidez. 

Tri t:uracl.Ón con mortero y m;mo 

El uso del mortero y la mano introduce variahles en la 

trituración , varia~les que dificultan al operador la obtención de 

resultados const~ntes, as{ por ejemplo, la aspereza superflcial del 

mortero y la mano cam~ian coh el uso. Asimismo, el factor humAnO in

terviene tanto en la renlización satisfactoria de ln trituración, 

que sus variaciones diarias producen ciertas diferencias en la con

sistencia de la mezcla y en las propiedades físicas de la amalgama. 

Estas variables se pueden regular mediante la selección 

de morteros y manos de formn apropiada, el mantenimiento de la su

perficie adecuada del mortero y la mano, y el uso de un tipo de tri

turación sistemática y regular. Solo se consigue una mezcla satis

factoria si trituramos uniformemente toda la aleación y todo el mer

curio~ 
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Consistencia de la mezcla 

Es evidente que la combinación apropiada de aleación y 

mercurio es la condición de preparación más importante, sea la tri.

turación manual o mecánica. Es en este periodo cuando se determ.ina 

en gran medida la composición final de la amalgama, que a su vez de

termina las propiedades físicas. Si se usan siempre las mismas pro

porciones en peso de alea•ión y amalgama, es posible controlar la oR 
tención de una mezcla satisfactoria regulando el tiempo de tritura

ción, independlentemente de si se tr1tura a mano o a máquina• 

Por lo común, el odontólogo mide la cantidad (no la propor

ción) de aleación y mercurio de acuerdo con el tamal'lo de la cavidad 

tallada. Por lo tanto, hay que variar el tiempo de trituración en ar

monía con et tamano de la mezcla. Cuanto mayor es la mezcla, más pro

longado deberá ser el tiempo requierido para la trituración. 

Por medio de la mezcla es factible determinar con bastante 

exactitud cuál ha eido la trituración. Una amalgamn bien triturada 

tendrá tas propiedades Óptimas que deseamos. 
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Coods:nsación 

Una vez hecha la mezcla, no hay que dejar la amalgama mu

cho tiempo si.n condensar en la cavidad tallada. llay que descartar 

toda amal~nma que tenga más de tres minutos y medio y debe hacerse 

otra nueva. A veces se necesitan varias mezclas para una restaura

ción grande. 

Cuanto mayor es el tiempo que transcurre entre la tritura

ción y la condensación, mayor es la perdida de resistencia. El efec

to final es análogo al resultado de una trituración excesiva. Otra 

razon de la dismim.Jción de la resistencia es la reducción de ln pla~ 

ticidad de la amale.ama con el tiempo. Es muy difícil condensar una 

amalgama a los cinco minutos de hecha sin producir huecos y estrati

ficación. 

La mAgnitud de la reducción de la resistencia a la compre

sión que se produce si dejamos sin condensat· ta amalgama recién mez 

clada depende de su tiemno de endurecimiento. Una amalgama de fraBU~ 

do rápido, se debilita en mayor grado que una amalgama de fraguado 

'más lento. 

Por lo tanto, la condensación debe ser lo más rápida po

sible, y si la condensación requiriera más de tres minutos y medio, 

hay que hacer una rrueva memcln de amalgama. 

La finalidad de la condensación es forzar las partículas 

de aleación entre sí y hacia todas las partes de la cavidad tal lada, 

y al mismo tiempo, eliminar de la masa tanto mercurio como lo impon

ga la buenn práctica. En condiciones adecuadas de trituración y con

densación hay poco peligro de eliminar demasiado mercurio. Esto es, 

que se deberá condensar la amalgama en la cavidad tallada de manera 

que se ohtenga ta mayor densidad posible, conservando la suficiente 

cantidad de mercurio que ase~ura ln completa continuidad de la matriz 

entre las restantes partículAs de la aleación. Por este procedimiento 
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aumenta la resistencia y disminuyen el escurrimiento y la fluidez. 

A medida que se elimina mercurio, la expansión decrece, pero si Se 

han regulado adecuadamente todos los otros factores que intervienen, 

esa reducclon es de menor importancia. 

Es preciso mantener completamente seco el campo de trabajo 

durante la condensación. La más leve incorporación de humedad en es· 

te periodo genera una expansión retardada, y el ulterior fracaso de 

la"restauraci.ón. 

l.a condensación si.empre debe ser hecha entre cuatro pare· 

des y un pisoi una de esas p~redes , o más, puede ser una delgada 

lámina de acero inoxidable, llamada matriz. La condensación se puede 

haéer con instnimentos mecánicos o manuales. 

Condensación Manu~l 

Hay varias técnicas de condensación que dan buen resulta

do. El princlpio básico es eliminar de la mezcla la suficiente can

tidad de mercurio para obtener una mesa que ofrezca cierta resisten 

el.a al instrumento condensador, pero que deje sal1r mercurio a la 

superficie durante la condensación. 

Si la amalgama es demasiado seca o muy dura, las partes no 

se unen y aparecen huecos y estratos que debilitan mucho la amalgama. 

Estas restauraciones presentan superficie rugosa. 

En otras épocas se hacían tas mezclas con proporciones 

considerablemente mayores de mercurio. E1 exceso de mercurio era ne

cesario para tas aleaciones de grano grande en uso entonces. Parte 

de este exceso de mercurio se eliminaba despué·s de la amalgamación 

colocando la amalgama en un paño suave, 'conocido como paila •para 

exprimir". Et. mercurio se exprimía a través del paño a presión ma .. 

nual. 

Las primeras porciones llevadas a la cavidad no se expri

mían tanto como tas sucesivas. La teoría que apoyaba esta técnica 
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de "sequedad creciente" sostenín que estns i'.ldiciones más secas de

bían comportarse como un papel secante absorbiendo el mercurio a 

medida que nfloraba a la superficie de la ama1Gama durante la conden

sación. 

1.a cantidad de mercurio n ellminnr en cada etapa, si se 

usara el paño para exprimir, o durante la realización de la restau

ración, es en gran parte cuestión de criterio y experiencia y depen

de de la consistencia deseada por e1 operador. Para asegurar que la 

adición no tenga demasiado mercurio, y sln embargo, sea suficiemte

mente plástica para adaptarla a las paredes cavitnrias , debe haber 

necesariamente una buena coordinación entre operador y ayudante, pe

ro es preciso que hayn~suficiente mercurio, para qu~ cada porción a

gregada se una a .la masa que ya ha sida colocada. Así, las porciones 

no dehen ser demasiado húmedas ni demasiado secas. 

Si usamos relncioncs mínimas de mercurlo-alcactón, la pro

porción exacta de estos dos elementos es de suma tmportancla. Como la 

mezcla por sí mlsma tiende n ser algo seca, es abso~utamente esencial 

hacer una trituración minuciosa para conseguir ln consistenci.a ade 00 

cuada de trabajo y las correspondientes propiedades físicas óptimas. 

En la condensación uho de los factores más importantes es 

el tamaño de las porciones de amalgama que se llevan a la cavidad ta

llada. Cuanto mayor es la porción, más difícil resulta eliminar el 

mercurio de ella durante la condensación. Las porciones pequeñas de 

3 a 5 milímetros, también reducen la formación de huecos y mejoran 

la adaptación de la amalgama a la cavidad. Por esto, al condensar 

dehemos tomar porciones relativamente pequeñas de amalgama. 

la porción de amalgama se condensa, en la cavidad tallada, 

forzando la punta del condensador hacia la mnsa, bajo presión mnnual. 

ror lo r,en~rnl ~e comi~nza ln condensación en el centro, y después se 

desplaza poco a poco ln punta del condensador hacia las paredes de 
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la cavidad, inmediatamente se elimina todo exceso de mercurio o de 

amnlgamn blanda que hubiera aflorado a la superficie. Una vez con

densado a fondo et primer trozo de amalgama, se quita el mercurio 

de la segunda porción con el paño para exprimir, y se repite el pro

ceso. De este modo se va llenando la cavidad, hasta sobreobturarla. 

De la cavidad sobreobturada se puede extraer más mercurio 

de las capas superiores por condensación de la amalgama, a la cual 

se ha quitado todo el mercurio posible. Esta amalgama rm.iy "seca• no 

debe ser dejada permanentemente en la restauración, debido a que ca

rece de cohesión, carencia originada por la deficiencia de mercurio. 

Uno de los objetivos de la condensación es eliminar el ex· 

ceso de mercurio de la amalgama. Cuanto mayor es la presión de con

densación para una dete:nninada relación de mercurio-aleación, mayor 

es la cantidad de mercurlo eliminada durante la cOndensación. En con

secuencia, la técnica de aplicación de presión merece especial consi

deración. 

Presión de condensación 

La superficie de la punta condensadora determina la pre

sión de condensación ejercida por el operador. Una punta demasiado pe· 

queña hace huecos en la amalgama. Por otro lado, los condensadores 

demasiado grandes no permiten la adnptación de la amalgama en las zo

nas tetentivas y et operador no puede_ejercer suficiente presión ma

nual para conseguir la adecuada presión condensadora con una punta 

mayor de 2 milímetros. 

Hay unn diferencia entre la fuerza' ejercida por el opera

dor y su eílcncia de condensación en función de surptOeión. Una pre

sión de 4.5 Mg, por ejemplo. sobre una punta condensadora circular de 

2mm de diámetro produce una presión de condensación de 140 Kg/cm2• 

Fn otras palabras, ln presión es inversamente proporcional al cuadra-

do del diámetro de la punta del condensador. 
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La tormn de la punta condensadora debe adaptarse a la 

zonn en que se condensa. Una punta condensadora redonda, no es efi

caz cerca de un ánr,ulo de la cavidad; en esta zonn, lo inidicado es 

usñr una punta triangular o cuadrnda. rñra que la condensación sea 

satisfactoria, se fabrican puntas de diversas formas. 

Para asegurar el mfnimo de mercurio y la mrixima resisten

cia, ln fuerza de condensación debe ser la mayor posible, compati

ble, por sunuesto, con el bienestar del paciente. 

Condensación Mecánica 

La condensación mecánica hace aflorar el mercurio a la su

perficte con mayor rapidez que la condensación manual1 por esta rn

zóñ, se pueden agregar porciones algo más secas. 

La condensación mecánica aumenta la resistencia inicial 

de ln amalgama. Quizá, al usar ta técnica mec~nica, la resistencia 

final de las amalgnmas de aleaciones de corte fino sea algo superior, 

pero por lo general, no se prevén diferencias importantes con las 

dos técnicas. 

-anta con la condensación manual como con la mecánica se 

obtienen resultados clínicos simllnres; la selección depende de la 

preferencin del operador. l.a condensación mecánica factllta la regu

lnridad del procedimiento •. En el estado plástico, la amalgama es in

capaz de nroteger las paredes adamnntinas frágil e::; y débiles. Por con

siguiente, es preciso mantener la amalgama alejnda de ellas para ver

las durflnte la condensación. Vna idea equivocada que siempre se tiene 

es que la condensación mecánica pennite agregar porciones mayores de 

amalgnma. Eso no es clcrto. Al iaunl que en la condensación mnnual. 

la adición de porciones grandes se convierte en una pérdida de resis

tencia v adaptación marginal. 
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Adaptación 

Todas las restauraciones dentales están expuestas a la 

penetración de agentes deletéreos entre el material de restauración 

y las paredes cavitarias. Ningún material dental se adhiere a la es

tructura dentaria. En el mejor de los casos, sólo hay una adaptación 

íntima. En realidad, la restauración de amalgama es única en su gé

nero, en el sentido de que la filtración tiende a disminuir con el 

tiempo. 

Se comprobó que se consigue una adaptación superior de la 

amalgama al condensar proporciones pequeñas y no grandes. Asimismo, 

se comprobó que el uso de una mezcla de alta plasticidad influía 

más que las tendenctas de la amalgama en la obtención de la correcta 

adaptación marginal. 

La adaptación de la amalgama a las paredes cavitarias de

pende mucho de la destreza del operador. Sólo se llega a realizar la 

técnica apropiada después de una paciente y minuciosa práctica. 
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Técnicas del mercurio mínimo 

Hn;i de 1 ~s mnnerns más o'1vias de reducir el contenido de 

mercurio de la restaur.1ción es disminuir la relación mercurio-alea 

ción Antes de hncer la mezcla. Este recurso se conoce como técnica 

del mercurio mínimo o técnica de Eomes. 

F.sta técnica es delicadn, porque en la mezcla original 

dehe haher una cantidad de mercurio suficiente para producir, deR

pués de la trituración, una masa unida, pero en cantidad tal que 

sea posi~le hacer la restauración sin exprimir volúmenes apreciables 

de mercurio en lns diferentes etapas del proceso, hasta sobreobtu

rar ln cavidad. Después se aplica una mezcla muy seca para eliminar 

el mercurio superficial. Entonces, el contenido de mercurio de la 

restauración final debe ser básicamente igual al contenido original 

de mercurio. En consecuenciR, se elifuina el factor personal en lo 

que se refiere a ln regulación del contenido de mercurio durante la 

conrtensación. 

Otra vent~ja del uso de relnciones mínimas de mercurio

aleación es que no hav necesidad de exprimir el mercurio con un pa

flo antes rle llevar las porciones R la cavidnd. Con esto es más Íacil 

normalizar 1a técnica, pues las mezclas exprimidas dejan cantidades 

vnriahles de mercurio en las diferentes porciones. Por estas razones, 

en la actualidad, con las aleaciones de que se dispone, la técnica 

de1 mercurio mínimo es la más empleada. 

El contenido usunl de mercurio es de alrededor de SO por 

100 de la mezcla, nero nuede vnriar entre y 4 por 100 en más o 

en menos, seg1Ín 1 ns diferentes a1 eaclones para amal gamn. La regla 

es incorporar lR meror c~ntidad posi~le de mercurio pnrn ohtener 

una masR unldn después de la trituración. LA manera mñs conveniente 

de e~ta~lecer las proporcionPs es usar t~h1P.tas de aleación y un di~ 

pensador de mercurio exacto y adaotAhle. As\.mismo. dan buenos resul .. 
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resultados las cápsulas preproporcionadas, siempre que venga& de 

fáhrlca con la relación correcta. 

Es esencial que las proporciones sean medidas con exacti

tud, al emplear estas bajas relaciones de mercurio-Sleación, dife

rencias muy pequeñas pueden traducierse en un efecto mercado en las 

prooorciones y características de manipulación de la amalgama final. 

En realidad, una mezcla hecha con el mínimo de mercurio 

tiene mayor plasticidad que una meztla hecha con una relación mer

curio-aleación más alta, de la cual se ha esprimido el mercurio. 

De~ldo al ~ajo contenido de mercurio, al utilizar la téc

nica de la que hahlamos hay que recurrir al amalgamador mecánido. 

Por lo común, la condensación se hace por partes, como es to corrien 

te. Por supuesto, no se exprime mercurio antes de llevar la amalgama 

a la cavidad. 

Tallado y pulido 

Una vez condensada la amalgama en la cavidad, se talla la 

restauración para eeptnducir la correspondiente anatomía dentaria. 

ta finalidad del tallado es l.ml.tar la anatomía y no reproducir deta

lles muy finos. Si el tallado es demasiado profundo, el volU11en de a

mal~ama, especialmente en tas zonas marginales, disminuye. Al se~ de

masiado delgadas, estas zonas podrían fracturarse por acción de las 

fuerzAs masticatorias. 

SI. se ha seguido la técnica adecuada, la amalgama está 11.A 

ta para ser tallada tan pronto como concluye la condensación. Sólo 

se comenzará el tallado de la amalgama cuando esta haya endurecido lo 

suficiente para ofrecer resistencia al instrumento del tallado. Al 

tallar. dehe oírse el raspamiento o sonido metálico. Si se comienza 

el tallado demasiado temprano, la amalgama puede estar nuy blanda 

y puede eernse~arada de tos márgenes incluso con el más afilado de 

los instrumentos de tallado. 
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Después del tallrtdo1 nl~unos operadores alisan la super

ficie de la restauración y los márgenes por el hruñido de la amnlg.,a 

ma con una torunda de al~odón, sostenida con una pinza. útra manera 

de hruPir es pa~ar, con movimientos suaves, una taza para pulido 

nrofiláctlco v pasta de pulir sohre la superficie. 

Si se realiza con cuidado, el bruPido es un procedimiento 

seguro1 bien hecho, mejora la adaptación marginal de la amal~ama, 

acreci.enta ln resistencia a l~ corrosión y ~ument~ ciertas propie

dades , tales como ln ~ureza. llñy que tener cuidado de evitar la ge

neración de calor durante el bruflido, toda temperatura superior a 

60°C genera liberación de mercurio. Esta mayor riqueza de mercurio 

en los márgenea acelera la corrosión o la fractura,· o ambas. 

Independientemente de la lisura que presenta la amalgama 

antes de endurecer,.es rugosa al cabo de 24 horas. As{ pues, se pue

de pensar que las superficies opacas de las restauraciones se hallan 

cubiertas de minúsculas rayaduras, huecos e irregularidades. Si no 

se elimina, estos defectos favorecen la corrosión de células. La su

perficie brillante obtenida por pulido es el resultado de la elimina

ción de 111Uchos de estos defectos superficiales. 

Hay que dejar el pulido final de la restauración para cuan

do la amalgama haya fraguado completamente, Siempre que sea posible 

se hará el pulido final 48 horas desppés de la condensación. 

El uso de polvos y discos pUlidoreo secos eleva fácilmente 

la temperatura superficial por encima del peligroso punto de 60°c. 

Por consiguiente, el agente de elecctón es un polvo abrasivo húmedo 

en forma de pasta. 

J.a técnica de pulido es cuestión de preferencias Personales, 

el concepto esencial es utilizar abrasivos de grado decreciente.y 

evitar la generación de calor. 



- 39 -

etamentación y corrosión 

Se sabe que en la cavidad bucal las restauraciones de a

malgama dental frecuentemente se pigmentan y deslustran, y que a 

veces se corroen1 por eso, en términos generales, su uso se ctrcuns• 

cribe a los dlenres posteriores, La capa pigmentada y deelustrada 

convierte la restauración en pasiva, y el ataque no prosigue. En es• 

tos casos, la capa pigmentada suele ser un sulfuro. 

Sobre esta base, se puede prever que los pacientes que to

man una dieta rica en azufre o cuya higiene bucal ayuda a la acumula

ción de azufre en la placa presentarán una pigmentación intensa. 

Según la teoría de la corrosión electrol{tica, la amalgama 

dental carece, por sí misma, de homogeneidad estructural que asegure 

la resistencia a la pigmentación y la corrosión. Las diferentes fa

ses presentes en la amalgama endurecida tienen diferentes potencia

les de electrodo, y constituyen un excelente e1emplo de pila de co

rrosión, en la cual el electrólito es la saliva. 

El producto de corrosión de esta naturalé~a es el depósito 

de estallo, con vestiglos de plata y cobre. Los.productos de corro

sión pueden penetrar en los canal{culos dentinarlos. 51 no se les 

protege con barniz cavltarlo, todo el diente puede llegar a cambiar 

de color. 

La trituración y condensación apropiadas aUlllt!ntan la homo

geneidad de la amalgama. 51~ por ejemplo, no se tritura lo suficiente 

una amalgama, o si unas partículas se trituran menos que otras, la 

corrosión de la eestauractón se manifiesta clínicamente como peque

nas concavidades o un cambio de color generalizado. Asimismo, sl se 

agregan porctones pequef\as que no estén excestvamente secas durante 

la condensación, se obtiene mayor homogenledad. 

El J1Ulldo a fonde de una restauración de amalgama, una vez 
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que está ~len endurecida, acrecienta mucho la resistencia a la corro

sión. J.os huecos y concavldades que quedan en la superficie después 

del tallado proporcionan la oportunidad para que se produzca la corro

sión por concentración de pilas. La eliminación de estas irregularida

des mediante el pulido reduce la posibilidad de formación de esas pi

las. La capa más homogéneA ohtenida por el pulido es más resistente 

a la corrosión. J .. a superficie se J'lUede pigmentar. levemente. pero por 

lo ~eneral no se corroe. Prohablemente el pulido de la restauración 

es una variable de manipulación tan importante como cualquier otra 

en el control de cambio de cotar en la boca. En una solución de azu

fre, 1A Corrosión.de la superficie de amalgama tallada es mayor que 

la de la superficie pulida. 

l.a corrosión marginal que a veces se observa alrededor de 

la restauración de amalgama se relaciona con la corrosión por concen

tración de pilas. La microfiltración que se produce entre la restau

ración y el diente constituye un electrólito a lo largo de las pare

des caYitarias, diferente del electrólito de la superficie de la res

tauración. La superficie de amalgama que se halla frente a la pared 

cavltaria actúa como ánodo y la superficie externa como cátodo de u

na pi.la. 

l,a corrosión en la interfase diente-amalgama es el principal 

nrecursor de la destrucción mar~inal de la restauración. Los mecanis

mos que inter"Jienen en la corrosión de la interfase y de la superficie 

son complejos, sin embargo es evidente que tienen relación directa 

con la corrosión por concentración de pilas y por tensión, que sin 

dudn actúan en forma sinérgica. 

Siempre que esté en contacto una restauración de oro con 

una de amalgama es posihle esperar la corrosión de la restauración de 

amalgama, independientemente del estado de su superficie. En estas 
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condiciones, se suele encontrar mercurio en la restauuación de oro, 

y esta se dehilita como consecuencia de ello. Siempre que sea posi· 

hle hay que evitar esta situación. 

La mayor cantidad de mercurio no produce necesariamente ma

yor corrosión, sin emhargo tas restauraciones con más alto contenlao 

de mercurio sufren un deterioro de la superficie que acelera la pig

mentaclón. Las técnicas dispuestas para reducir el contenido final 

de mercurio en la restauración brindan mayor resistencia a la pigmen

tación y deslustrado porque dan por resultado superficies y zonas mar

Rl nales de mayor lisura. 

El camhio de color guarda relación con el medio buc~l. con 

las corrientes Ralvántcas y con la aspereza de la superficie. Todo lo 

que se haga para disminuir las irregularidades superflciale.s reduce la 

piBmentación y corrosión. Se dehen euitar la contaminación con humedad, 

las cantidades elevadas de mercurio residual. la falta de trituración 

y el pulido insuficiente. 
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IMPORTANCI/\ CLI'.'IJCA UE LOS C/\WIOS EN 1.A5 lllMFNSIO~:ES 

Exnansión 

llay dos causas de la expansión excesiva de la amalgaina, una 

es la trlturaclón y condensación insuficientes. y la otra es la expan

sión retardada producida por la contaminación de la amalgama con hume

dad durante la trtturaclón y la condensación, ésta es lndudnhlernente 

la causa principal de esas fallas. 

Segtin la teoría aceptada, la expansión retardada tiene ori

~.en en la presión interna ejercida por el hidrógeno, que es uno de los 

productos ele corrosión entre el zinc y la amalgama y la humedad incor

porada. La p,ran expansión comienzf!l a los cuatro o cinco días de hecha 

la condensación. La expansión se retarda hasta que se acumula suficien

te hidrógeno para hacer que ta amalgama se expanda. 

Con frecuencia, esta expansión produce un intenso dolor. Se 

supone que al haber una expansión de esa magnitud, la restauración se 

acul\a de tal manera contra las paredes cavltarlas que se origina una 

prestón hacia ta cámara pulpar. Es posible que el dolor sea resultado 

del trauma existente, Este dolor aparece entre 10 y 12 días después 

de colocada la restauración. 

Aleaciones s\n zinc 

Su uso se justifica en aquellas zonas donde es virtualmente 

tmnosihle mantener seca la zona de trabajo, como sucede en los dientes 

posteriores de tos niños. Es importante que la restauración sea colo

cadS antes de que se produzca la contaminación por humedad. La conden· 

sación se hará, llenando la cavidad con pocas porciones grandes, en 

vez de hacP.rlo con muchas porciones pequeñas, como lo aconsejado. 

Aunque las aleaciones que no tienen zlnc son algo más frá~ 

giles y su amalgama es menos p1ástlca, no hay grandes diferencias con 

las propiedades mecánicas de los dos tlpos de aleaciones. 
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Las amalgamas de aleaciones sin zinc presentan una mayor 

cantid~d de porosidad interna, y esto podría ser en parte la causa 

de su calidad clínica algo lnferlcr. Las aleaciones hechas con alea .. 

clones carentes de zinc dehen de ser observadas con todo cuidado, y 

para determinar su lugar en la práctica clínica es preciso realizar 

evaluaciones a largo plazo. Son muy convenientes en tos casos aisla· 

dos en que el mantenimiento de un campo seco es imposible. 

Independientemente de ta composición, hay que evitar la hu· 

medad durante la preparación y colocación de restauraciones de amatga· 

ma, o de cualquier otro material para restauración. 

Cootracctón 

Como sahemos, la trituración lnsuflclente reduce la resis

tencia y probablemente produce una expansión exagerada durante et en

durecimiento de la amalgama. También puede haber una contracción leve 

en algunas amalgamas cuando están bien trituradas. 

La inevitable contracción y expansión térmica de la amalgama 

durante la ingestión de allmentos fríos y calientes se hace por medio 

de un cálculo teórico de la poslble tolerancia admislble en los cambios 

de dimensiones. Así tomando como base el coeficiente de expansión tér

mica de la amalgama y el factor de cambio de dlmensión térmlco dife

rencial, una amalgama de dimenslones lineales de Smm se dilataría o 

contraería hasta 3 micrones en los márgenes, durante los cambios ex· 

tremas de temperatura, y produciría percolaclón. Por lo tanto, es ad

mlslble una tolerancia de ~ 6 micrones por centímetro en el cambio de 

dlmcnslón de una restauraclón de amalgama dentro de los límites pres

critos. La percolaclón de una restauración de amalgama no persiste 

más de algunos meses. 

Es muy difícil estimar si una restauración de amalgama se ha 

contraído o dilatado en la boca dentro de los límites requerldos de 

tales cambios dlmensionales. 
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Efecto del mercµrio 

Ja restauración de amalgama sólo es posihle en virtud de 

las características peculiares del mercurio. Este metal es el que pro

porciona 1~ masa p18stica que puede ser colocada en los dientes y ter

minada, y que después se endurece y forma una estnictura que resiste 

las exigencias del medio bucal. Es también el elemento que influye 

con intensidad en las propiedades básicas necesarias para el éxito 

clínico, 

Toxicidad. Sin duda, el mercurio de ta restauración penetra 

en la estructura dentaria. El análisis de la dentina que se halla de

bajo de lns restauraciones de amatgamrt revela la presencia de mercu

rio, que er. parte sería la causa del cambio de color del diente. El 

uso de mercurio radiactivo en amalgamas de plata también ha revelRdO 

que narte del mercurio nuede llegar incluso hasta la pulpa. 

Sin embarRo, la posihllidad de reacciones tóxicas en pacien

tes, 11rover1iente de estos vestigios de mercurio que penetran en el 

dl.ente, o l ~ sensibilización originada por sales de mercurio disueltas 

de la superficie de la amalgama es remota.El contacto del paciente 

con el vapor de mercurio durante la realización de la eestauración es 

muy breve y la cantidad t«:>tal de vapor de mercurio es demasiado peque

na para ser nociva. El mercurio filtrado de la amalgama no se convierte 

en la forma letal de metilo o etilo de mercurio, y es rápidamente ex

cretado por el organismo. 

¡Qué sucede con el personal del consultorio denta17 Los 

profestonnles y sus ayudR.ntes se hallan expuestos diariamente al ries .. 

go de la intoxicación con mercurio. F.1 mercurio es volátil a la tempera

tura ambiente, y su presión de vapor es de 20 miligramos por metro 

cúhlco de aire a 25ºC. La presión se dupica cuando la temperatura am

biente AUmP.nta 7.7ºC, por consiguiente, la concentración de vapor de 
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mercurio es más elevñda en los consultorios qun en las zonas testigos, 

rtdernás el ni.vel de mercurio excretado por el personal que trabaja en 

los consultorios dentales es más elevado que el de los grUpos testi 

~os. Sin emhargo, el uso de este metal no constituye un peligro se

ria en la mnyorín de los consultorios dentales, tomando unas pocas 

y simples medidas de seguridad es posible eliminar casi del todo el 

riesgo notencial. Ohvinmente, el consultorio debe estar bien venti

lado. Todo exceso de mercurio, incluso el residuo y la amalgama eli

minados durante la condensación, debe ser recogido y guardado en 

frascos hien cerril.dos, si se desparramara, hay que hacerlo desapar~ 

cer lo antes posible. Resulta muy difícil quitarlo del alfombrado, 

por lo ~eneral, las aspiradoras de polvo lo único que hacen es segulr 

disnersando el mercurio1 es mejor utilizar polvos supresores de mex 

curio, Si el mercurio entra en contacto con la piel, hay que lavar

la con agua y ja~ón. 

La cápsula del amalgamador mecánico debe tener una cabeza 

que se ajuste con precisión para evltar la li~eración de mercurio, 

al pulir la amalgama, se echará sobre ella un chorro de agua, que 

se eliminará por aspiración. 

Es necesario explorar a fondo cuál es la v~locidad con que 

el mercurio puede acumularse cuando se inhala el vapor y estahlecer 

el nivel seguro de tales concentraciones. Mientras tanto, hay que 

vigilar los procedimientos de trabajo para reducir al mínimo la can

tidad de vapor de mercurio. Es tranquilizante observar que si la in· 

halación de vapor de mercurio hubiera sido nociva para la salud, los 

síntomas clínicos de estos efectos se hubieran manifestado en los den· 

tistas. Esto na ha sucedido. 

Influencia en ln restauración. La influencia del mercurlo 

en el comporcamlento clÍnlco de la restauración de amalgama es muy 

lmportante. Et anállsis de las restauraciones clínicas indica que 



hAV unn amp1la vnrlactón del contenldo de mercurio, que va de 45 por 

t~O A 70 por 100. En partlcular. interesa que la concentración de 

mercurio es Crlra.cter{sticamente elevRda en las zonas marginales. Un 

análisis de 100 restnurnciones dentales comprobó que hahín un aumen

to oromedio de mercurio de 2.6 por 100 en las zonns marelnales nl reA 

tizar condensación manual. en comparnción con el aumento promedio de 

2. 7 por 100 experimentando en restaurac.iones condensadas con ;ipara

tos condensadores automáricos. 

Este mnyor contenido de mercurio en los márgenes interesa 

porque es t!O estas críticas en fución de las frnctura~, donde puede 

ha~er corrosión, y, finalmente, caries secundarlas. 

Casi invarin~lemente, las restauraciones que tienen un al

to contenido de mercurio son las que se consideran insatisfactorias 

desde el punto de vista clínico al ser exñminadas visualmente. 

D~terioro Mnretnnl 

Unñ de las fallas más comunes de la amalgama es la restau

ración dennmlnada "con zanjas". Aunque la zanja no haya avanzado has

t:a el puntCJ en que se fonnó la caries secundarla, la rest:aurac.lón es 

antiestética y es previsible que el deterioro prosiga. La destruc.

c.ión mareinal de las restauraciones de amalgama pueden tener su ori 

gen en vartos factores. 

Exceso de mercurto. Ya se explicó el etrecto del alto conte

nido flnñl de mercurio en el deterioro marginal. La determinación de 

la relación mercurio-aleación, la triturnclón minuciosa y la adecua

da condP.ns;iclón reducen lR prohabil lC:Rd de tales fallas. 

t:scurrimlento. Si el e5currimiento ctinñmlco de la aleación 

es ln<lc~ldnmcnte alto, o si la manipulación es t~l que tiende a au

mentar los valor.es de escurrimiento de la nmolgnma. se producen fn

llas mnrr.lnnles de magnitud. 
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Tallado cavitarto o terminación inadecuada. Si en las zonas 

mar~inales del tallado se deja esmalte sin soporte, la estructura den 

taria se fractura con el tiempo. Por ello, la amalgama con •zanjas" 

comprende a veces la fractura del esmalte· adyacente y también la de 

la amalgama. 

El tallado y la terminación inadecuados de la restauración 

pueden dejñ.r un 'Jorde delgado de amalr,ama que se extiende sobre el 

esmalte. Estos hordes afinados son difíciles de detectar y eliminar. 

Una técnica mencionada era la de tocar levemente los márgenes con 

una copa de hule y pasta pulidora. Probablemente, la realización de 

una técnica cuidadosa de hruñido consigue eliminar-estas fallas. 

Corrosión. Hay una teoría que dice que la causa principal 

de este tipo de defecto se relaciona fundamentalmente con el efecto 

de deeradaclón del proceso de corrosión. Esta teor{a es la siguiente• 

Las diferencias de electropotenclal que existen entre me

tales di.ferentes que se hallan en la boca, o incluso entre las di.ver .. 

sas fases de la amalgama propiamente dicha, lnlclan el proceso de 

corrosión. La oxidación se centra en la fa~e "1~ y nl mismo tiempo se 

ll~eran iones estaño. Estos lenes emigran y forman productos de ~o

r~osión en los márgenes. 

fl medida que se l iehera estaño de la fase r'"·, va quedando 

mercurio libre. Este mercurio se difunde entonces en la amalgama y 

reacciona con las partículas residuales de aleación formando 7' y ~ "2... 

comolementari.as. llna expansión unilateral resultante rroduce, CF la 

interfase amal~nma-dlente o cerca de ella, una protusión de la eestau 

rac\.On, alejándola de la estructura dentaria de soporte. Estos márge

nes sin soporte v dehllltados nor los productos de la corroslón, se 

fracturnn ff'Ícllmente bajo la acci.Ón de las fuerzas oclusales. 

Desde el nunto de vista teórico, también la expansión pro

ducida en 1a am~l~ama por la contamlnaclón con humedad de una aleación 
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con zlnc puPde ser la causa de este tipo de fallas. 

Rcstauraclones de amalgamas reparadas. A veces, cuando fa

lla unn r:-estauración de amalgama, a causa de una fractura margin:il, 

se la repara en vez de reemplazársela. Se condensa una nueva mezcla 

de amalp,nma contra la narte restante de ln restauración. Estas res

t11uraclones se hallan sometldns a tensiones por tracción y tangencia

les. Por ello, es importante la resistencia de la unión entre la nue

va v la vieja amalgama. 

Se comnrohó que la resistenci;i de unión de la amalgama re

oarada, medida por un ensayo de resistencia transversal, es menor que 

la mltnd de la amalgama no reparada. Este resultado da.el corolario 

clínico de que 1~ renaración de la amalgama frncturáda es un procedi

miento riesgoso. La unió~ es fuente de de~ilidad, y otros frtctores, 

tales como la corrosión en la interfase de unión, constituyen formi

dables harreras a la integridad de la estructura reparada. Sin em

bargo, es factible acrecentar notahlemente notAblemente la resi.sten .. 

cla de unión haciendo un tratAmiento ~propiada de la superficie de 

la amnl~ama original. La técnica consiste en el rasnado de la super .. 

Cicle de nmalgama con el horde de un condensador de amalgama en nre

senc i a de mercurio. Es un proceso delicado, pues hay que tener cui

dado de eliminar todo exceso de mercurio, si se desea consep,uir una 

unión fuerte. 
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Otras nmaleama~ y SlRtemas similares ~~ 
Amal~ama de cohre. La amalgama de cobre, es una amalgama ~C7J 

de cohre y mercurio. Se amalgama et cobre y se deja endurecer la ma- ... 

~~ 
~" ~. 

sa. Después se vende en forma de tabletas. Se calientan las table-

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

recen gotltas de mercurio. En ese momento, se tritura en la forma 

corrlente. 

La amalgama de cohre ha sido utilizada como material de 

restaurnclón de dientes temporales, pero se corroen considerablemente 

con el l(quldo hucal. También se le ha utilizado para la confección 

de troqueles hechos en impresiones de dientes. ~o ohstante, en los 

Ültlmos años, tanto en esta aplicación como en la de restauraciones 

de dientes temporales, ha sldo reemplazada por las amalgamas de pla-

ta estaño. 

Se ha dicho con frecuencia que el alto porcenta1e de cobre 

aumentaha el efecto Antibacterlano de la amalgama. Desde este punto 

de vista, es interesante et anál lsls de registros de varios cencena

:res df! pnciente~ -p.-ra esta'11ec..er 1n fTet:Uencla <E caries ºpor contnc

to", es decir, nuevas enries que se forman en la superficie del dien· 

te adyacente que hn estado en contacto con el material de restaura-

ción. En dientes adyacentes a amalgamas de cobre, la frecuencla de 

las caries "por contactop era considerablemente inferior a la de los 

dlenteA adyacentes a amalgamas de plata. 

Aleaciones de gallo. El galio es un metal de características 

muy nartlculares. Se dilata al solidificarse y tiende a humectar fá

cilmente la mayoría de las superficies metálicas. El punto de fusión 

30°c, es bajo. Aleado con una pequeña cantidad de estai\o, forma una 

solución eutéctlcn. que es líquida a la temperatura ambiente. Este 

líquido puede ser mezclado con ciertos metales pulverizados de manera 

muy similar a como se emplea el mercurio con el sisteña plara-estaño 
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común. Se ha consi~erado, pues, la posibilidad de usar aleaciones con 

gallij como suhstituto de la amalgama. 

1.a amalgama más conveniente es la que se prepara mezclando 

polvo de una aleación de paladio y galio con una solución eutéctica 

líquida de galio-estaño. Este material se endurece a la temperatura 

hucal. 

Por lo general, estas aleaciones tienen una resistencia al-

~o mayor v un escurrimiento algo menor que las Rmnlgamas corrientes. 

Además se informó que la dureza no se altera cuando la temperatura 

asciende a más de 60°C. En otras nalalirasl.: las propiedades mecánicas 

de clertas aleaciones de galio pueden ser más tennostables que las.a

malRamas de plata-estaño-mercurio. 

Sin embargo, otros factores, tales como la respuesta tisu~ 

lar y la resistencia a la corrosión, siguen siendo controvertidos. 

Por esta razón, las aleaciones se hallan todavía dentro del campo de 

los materiales ·experimientales. 
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' CAPITULO V 

11$DTCAC!ONES Y CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE LA Af:!ALGAMI\. 

VENTAJAS Y QESVENTAJAS DE LA AMALGAMA, 

Indicaciones y Contraiodlcacloneo para el uso de la amalgama. 

Ind\saclones 

1- Dentlctón Primarla 

2- Dentición Secundarla 

3- Cavidades en depresiones y fisuras en Premolares y Ho-

tares. 

4- Cavidades en el tercio gingival de los preraolares y mo

lares, tomando en cuenta la estética. 

5- Cavidades proximales en premolares y molares. 

6- Tratamiento de cartee interproximal en la unión ceaen-

to-esmalte. 

7- Casos seleccionados en los dientes anteriores 1 tercU1" 

gingival, fosas linguales, lesiones proximales y aber

turas de canales radiculares. 

R- Policaries en el adolescente, 

9- Dientes con escasa sobrevida. ~Dientes débiles) 

10- Pilares o restauraciones de amalgama para los dientes 

que deben rec1b1r una corona completa como restauración. 

11- Por consideraciones econótwicas. 
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Contra\nd\caciones 

1- En dientes anteriores por su falta de estética, excepto 

en.los cíngulos de dlchas piezas. 

2- En hacas donde se han puesto restauraciones de otro me

tal y más aún cuando fueran antagonistas. 

3- En restauraciones donde no garantice resistencia. 

En conclusión, las contraindicaciones para el uso de las 

amalgamas son muy limitadas, en camh\o el campo de aplicación de 

tas mismas, es muy extenso, de ah{ que aunado a su bajo costo, sea 

uno de los materiales de obturación más utilizAdo en Odontología. 
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Venta1ao y De§Ventalas de la amalsama. 

Venta1as 

1- Fácil manipulación e inserción. 

2- Adapta~ilidad a las paredes de la cavidad. 

3- Insolu~le a los fluidos bucales. 

4- Alta tendencia a la compresión. 

5- Compatibilidad con los tejidos vivos 

Desvental~s 

1- Tendencia a la contracción 

2- Poca resistencia de borde 

3- Tendencia a la expansión y el escurrimiento 

4- Es conductora térmica y eléctrica 

5- Suceptibilidad a deslustrarse 

6- Acción galvánica 

7- No es estética 
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CONCLUSIONFS 

A lo largo de este trabajo puse de manifiesto la gran 

importancia que reviste la amalgama en la práctica odontológica, 

sobre todo como lo expuse en la Operatoria.Dental, en donde el 

uso y la importancia de ésta es definitiva de acuerdo al grado 

de destrucción del diente que estamos tratando, dependiendo el 

grado de caries, el cual será un factor determinante para saber 

cuándo está indicada o no una amalgama, requisito muy importante 

para el éxito o fracaso de la misma. 

Conociendo el uso y las limitaciones de la amalgama 

podemos observar que tiene irandes propiedades como.la estabili

dad dimensional que posee, misma que ayuda en gran parte a que 

resista tas fuerzas Cémpresionales a las que va a estar sometida, 

corno to comprobé en mi trabajo, el campo más importante para es

te material restaurador está en la Operatoria Dental. 

Este material a pesar de tener tanto tiempo de uso, no 

ha podido ser totalmente relevado por otros materiales, de,hido, 

a que no posee todas las propiedades físicas que tiene la amalgama, 

corno lo compro'1é son pocas las restricciones que _tiene para su uso. 

Estas restriccinnes podrían ser en dientes anteriores ya que no 

es un materiaf que guarde cualidades estéticas. Otras de las res

tricciones es que carece de resistencia de borde, razón por la cual 

deheremos tener especial cuidado en amplias restauraciones y caries 

extensas. 
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