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Guía n° 13 

PREPARACIONES BIOLÓGICAS CAVITARIAS PARA MATERIALES PLÁSTICOS 

METÁLICOS (AMALGAMA DENTAL) 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Una preparación biológica es la conformación interna y/o externa, que se le da a una pieza dentaria y 

que requiere de un diseño predeterminado que permita asegurar la permanencia de la restauración, 

teniendo presente consideraciones mecánicas y biológicas. Se denomina Principios Biológicos a todos 

aquellos parámetros que tienen relación con el corte de tejidos duros (esmalte y dentina) orientados a 

conservar la mayor cantidad de tejido sano posible y la respuesta del complejo dentino-pulpar. Los 

Principios Mecánicos son aquellos que tienen relación con la resistencia, tanto del material restaurador, 

como del diente ante las fuerzas que inciden sobre ellos. Un ejemplo de esto es  la profundidad, dado 

que la pared pulpar debe ser resistente ante las cargas masticatorias, no debe ser exagerada de manera 

que debilite esta pared, pero al mismo tiempo debe asegurar el grosor mínimo requerido por el material 

restaurador para ser resistente ante las cargas oclusales. 

 

                             
 

El diseño general de las preparaciones biológicas para amalgama es retentivo pues el material 

restaurador no tiene adhesión a la estructura dentaria y debe ser contenido por la preparación en el 

diente. Además, son conservadores pues no se debe debilitar la estructura dentaria ya que la amalgama 

dental no le otorga resistencia mecánica al diente, debido a esto la extensión de la preparación en sentido 

vestíbulo-palatino/lingual no excede 1/3 de la distancia intercuspídea medida de vértice de cúspide 

vestibular a vértice de cúspide palatina/lingual. 
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Por último estas preparaciones biológicas deben tener ángulos internos redondeados para evitar la 

concentración de tensiones en la estructura dentaria, la pared pulpar es plana y paralela al plano oclusal. 

 

OBJETIVOS:  

 

 Aplicar los conocimientos teóricos y prácticos de mecánica de corte. 

 Aplicar el conocimiento teórico y práctico sobre fresas y piedras dentales. 

 Diferenciar los distintos conceptos en la confección de preparaciones biológicas. 

 Aplicar los conocimientos teóricos de preparaciones biológicas cavitarias y sus tiempos 

operatorios. 

 Identificar las diferentes estructuras que conforman una preparación biológica. 

 Aplicar uso de visión Indirecta en la confección de preparaciones biológicas.  

 

COMPETENCIAS:  

 

El estudiante será capaz de: 

 Aplicar de forma práctica los conceptos teóricos de mecánica de corte y confección de 

preparaciones biológicas. 

 Realizar preparaciones biológicas cavitarias para materiales plásticos metálicos (Amalgama) en 

diferentes piezas dentarias y abarcando distintas superficies con visión indirecta. 

 

MATERIALES NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD: 

 

A. Proporcionado por el Estudiante: 

 Piedras de diamante de alta velocidad 0,10 – 0,12 (de forma redonda, cilíndrica de 

extremo redondeado y piriforme)  

 Fresario metálico 

 Limpia fresas 

 Lentes de protección. (operador y simulador) 

 Portaminas  0,5mm. (uso obligatorio en cada sesión)  

 Sonda periodontal, tipo Carolina del Norte (Hu Friedy PCPUNC15) 

 Calibrador de metales  (para fresas) 

 2 Vasos Dappen.  

 Contenedores metálicos con tapa (para desechos- para algodón) 

 

B. Proporcionados por la Escuela: 

 Instrumental de examen. 
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ACTIVIDADES   

 

 

PREPARACIÓN BIOLÓGICA PARA RESTAURACIÓN CON AMALGAMA EN DIENTE 31 

 

En esta actividad debe realizar en el diente 31 (nomenclatura nacional) una preparación biológica simple 

oclusal.  

Esta actividad se realiza con visión indirecta y respetando la secuencia de los tiempos operatorios 

y el área clínica simulada (ergonomía y bioseguridad). 

  

Características de la preparación biológica:  

 Paredes de contorno vestibular y lingual convergentes hacia oclusal.  

 Paredes de contorno mesial y distal divergentes hacia oclusal, sin debilitar el reborde 

marginal. 

 Extensión vestíbulo-lingual no debe exceder 1/3 de la distancia intercuspídea (medida de 

vértice de cúspide vestibular a vértice de cúspide lingual).  

 Pared de fondo (pared pulpar) debe ser plana, lisa y paralela al plano oclusal. 

 Profundidad de 2 mm medidos a nivel del reborde marginal.  

 Ángulos internos deben ser  redondeados. 

 Borde cavo superficial en 90° con la superficie dentaria. 

 

SECUENCIA PREPARACION BIOLOGICA: 

 

a) Maniobras Previas 

 Chequear oclusión (verificar contactos oclusales para evitar que éstos queden en la 

interfase diente-restauración). 

 Observe la morfología del diente, con un portaminas 0,5 marque la fosa principal y las 

secundarias, estos puntos serán los accesos, luego marque también el surco principal. 
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b) Apertura  

 Piedra de diamante redonda 1mm de diámetro, alta velocidad.  

 Realizar profundizaciones en la fosa principal y en las fosas secundarias con 1 mm de 

profundidad, manteniendo la piedra perpendicular al plano oclusal. 

                                             
 

c) Extensión del cajón oclusal 

 Fresa cilíndrica de extremo redondeado, alta velocidad.  

 Realizar la extensión uniendo los accesos siguiendo el surco oclusal. 

 

                               
 

d) Conformación del cajón oclusal 

 Piedra piriforme, alta velocidad.  

 Realizar la conformación de modo tal que las paredes de contorno vestibular y palatina 

sean convergentes hacia oclusal. 

 La pared distal y mesial deben ser divergentes hacia oclusal por lo tanto debe rectificarlas 

con una piedra o fresa troncocónica. 
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PREPARACIÓN BIOLÓGICA PARA RESTAURACIÓN CON AMALGAMA EN DIENTE 18 

 

En esta actividad debe realizar en el diente 18 (nomenclatura nacional) una preparación biológica 

compuesta (ocluso-mesial).  

Esta actividad se realiza con visión indirecta y respetando la secuencia de los tiempos 

operatorios y el área clínica simulada (ergonomía y bioseguridad). 

 

Características de la preparación biológica:  

 Paredes de contorno vestibular y lingual convergentes hacia oclusal.  

 Pared de contorno distal divergente hacia oclusal, sin debilitar el reborde marginal. 

 Extensión vestíbulo-lingual no debe exceder 1/3 de la distancia intercuspídea (medida de 

vértice de cúspide vestibular a vértice de cúspide lingual).  

 Pared de fondo (pared pulpar) debe ser plana, lisa y paralela al plano oclusal. 

 Profundidad de 2 mm medidos a nivel del reborde marginal.  

 Ángulos internos deben ser  redondeados. 

 Borde cavo superficial en 90° con la superficie dentaria.  

 Pared de fondo (axial) es paralela a la superficie externa (convexa) y se ubica a 1,5 mm de 

profundidad.  

 Las paredes de contorno del cajón proximal se debe localizar por fuera del punto de contacto 

(vestibular, palatina y cervical). 

 Pared cervical es supragingival.  

 El ángulo axio-pulpar es redondeado. 

 

 

SECUENCIA PREPARACION BIOLOGICA: 

 

a) Maniobras Previas 

 Chequear oclusión (verificar contactos oclusales para evitar que éstos queden en la 

interfase diente-restauración) 

 Observe la morfología del diente, con un portaminas 0,5 marque la fosa principal y las 

secundarias, estos puntos serán los accesos, luego marque también el surco principal. 
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b) Apertura  

 Piedra de diamante redonda 1mm de diámetro, alta velocidad.  

 Realizar profundizaciones en la fosa principal y en las fosas secundarias de la cara 

oclusal con 1 mm de profundidad, manteniendo la piedra perpendicular al plano oclusal. 

 

 

                                                 
 

 

c) Extensión del cajón oclusal 

 Fresa cilíndrica de extremo redondeado, alta velocidad.  

 Realizar la extensión uniendo los accesos siguiendo el surco oclusal. 

 

 

                               
 

 

 

d) Conformación del cajón oclusal 

 Fresa piriforme, alta velocidad.  

 Realizar la conformación de modo tal que las paredes de contorno vestibular y palatina 

sean convergentes hacia oclusal. 



         
 

 

 

Preclínico y Biomateriales  

 

7 

 

 La pared distal debe ser divergente hacia oclusal por lo tanto debe rectificarla con una 

piedra o fresa troncocónica. 

 

                       
 

 

e) Extensión y conformación del cajón proximal mesial 

 Con lápiz demarque el límite V-P del futuro cajón mesial. 

 No olvide realizar pre-acuñado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Con piedra de diamante cilíndrica de extremo redondeado extienda el cajón oclusal hacia 

proximal respetando el límite marcado con lápiz 

 Luego extienda hacia cervical 1 mm  

 Ángulo axio-pulpar redondeado, no coincidente con el istmo de la preparación. 
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PREPARACIÓNES BIOLÓGICAS PARA RESTAURACIÓN CON AMALGAMA EN 

DIENTE 3   

 

En esta actividad debe realizar en el diente 3 (nomenclatura nacional) 2 preparaciones biológicas por 

separado (ocluso-palatina y ocluso-mesial) respetando la cresta oblicua de la cara oclusal que une las 

cúspides mesio-palatina y disto-vestibular.   

Esta actividad se realiza con visión indirecta y respetando la secuencia de los tiempos 

operatorios y el área clínica simulada (ergonomía y bioseguridad). 

 

A. CARACTERÍSTICAS PREPARACIÓN BIOLOGICA (OM) 

 

Cajón oclusal 

 Ancho del  cajón en sentido vestíbulo palatino máximo 1/3 de la distancia intercuspídea (2 

mm). 

 Paredes de contorno vestibular y palatina son convergentes hacia oclusal. 

 Pared distal en relación a la cresta adamantina debe ser perpendicular al plano oclusal. 

 Piso cavitario (pared pulpar) es plano, liso y paralelo al plano oclusal de la pieza dentaria 

 Profundidad de 2 mm. 

 Ángulo cavo superficial 90°. 
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Cajón  proximal 

 Ancho en sentido vestíbulo palatino: paredes vestibular y palatina por fuera del punto de 

contacto. 

 Paredes vestibular y palatina: convergentes hacia oclusal y divergentes hacia proximal 

 Pared axial: levemente convexa (paralela a la cara proximal) y perpendicular a la pared 

pulpar, con una profundidad de 1,5 mm. 

 Pared cervical: plana, hacia cervical del punto de contacto y sobre margen gingival 

 Ángulos diedros internos redondeados. 

 Ángulo cavo superficial 90 . 

 Ángulo axio-pulpar: redondeado, no debe coincidir con istmo 

 

                        
 

 

SECUENCIA PREPARACION BIOLOGICA (OM): 

 

a) Maniobras Previas 

 Chequear oclusión (verificar contactos oclusales para evitar que éstos queden en la 

interfase diente-restauración). 

 Observe la morfología del diente, con un portaminas 0,5 marque las fosas principales, 

estos puntos serán los accesos, luego marque también el surco principal respetando la 

cresta oblicua. 
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b) Apertura  

 Piedra de diamante redonda 1mm de diámetro de alta velocidad.  

 Realizar profundizaciones en la fosa principal mesial y en la fosa secundaria mesial de 2 

mm de profundidad, manteniendo la piedra perpendicular al plano oclusal respetando la 

cresta oblicua. 

       
 

 

c) Extensión y Conformación del cajón oclusal 

 Con piedra cilíndrica de extremo redondeado de alta velocidad, una los accesos siguiendo 

el surco principal no debe debilitar la cresta adamantina. 

 Con piedra piriforme de alta velocidad, conforme la preparación de paredes retentivas o 

convergentes hacia oclusal. 

 

           
 

d) Extensión y conformación del cajón proximal mesial 

 Con lápiz demarque el límite V-P del futuro cajón mesial. 

 No olvide realizar pre-acuñado. 

 Con piedra de diamante cilíndrica de extremo redondeado extienda el cajón oclusal hacia 

proximal respetando el límite marcado con lápiz. 

 Luego extienda hacia cervical 1 mm.  

 Con piedra o fresa piriforme conforme las paredes convergentes hacia oclusal.  

 Ángulo axio-pulpar redondeado, no coincidente con el istmo de la preparación. 
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 Termine la conformación del cajón proximal curvando suavemente la pared vestibular 

(curva de Hollenback). 

 

           

                
 

 

B. CARACTERÍSTICAS PREPARACIÓN BIOLOGICA (OP) 

 

Cajón oclusal 

 Ancho del  en sentido mesio-distal: 2 mm. 

 Profundidad 2 mm. 

 Paredes mesial y distal: convergentes a oclusal. 

 Pared distal en relación al rodete marginal: Perpendicular al plano oclusal. 

 Pared pulpar: plana, lisa y paralela al plano oclusal de la pieza dentaria. 

 Ángulo cavo superficial 90°. 

 Ángulos diedros internos redondeados. 

 

 

Cajón  palatino 

 Paredes mesial y distal: convergentes a oclusal. 

 Pared axial: recta, perpendicular al plano oclusal. 

 Pared cervical: lisa y plana paralela al plano oclusal y a la pared pulpar. 

 Ángulos diedros internos redondeados. 

 Ángulo cavo superficial 90 . 

 Ángulo axio-pulpar: redondeado. 
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SECUENCIA PREPARACION BIOLOGICA (OP): 

 

a. Maniobras Previas 

 Chequear oclusión (verificar contactos oclusales para evitar que éstos queden en la 

interfase diente-restauración). 

 Observe la morfología del diente, con un portaminas 0,5 marque las fosas principales, 

estos puntos serán los accesos, luego marque también el surco principal respetando la 

cresta oblicua. 

 
 

b. Apertura  

 Piedra redonda 1mm de diámetro, con alta velocidad.  

 Realizar profundización en la fosa principal distal de la cara oclusal de 1 mm de 

profundidad, manteniendo la piedra perpendicular al plano oclusal respetando la cresta 

oblicua. 
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c. Extensión y Conformación del cajón oclusal 

 Con fresa o piedra cilíndrica de extremo redondeado de alta velocidad realice la 

extensión del cajón desde oclusal por el surco hacia palatino. 

 

 

                                           

 

 

 

PREPARACIÓN BIOLÓGICA PARA RESTAURACIÓN CON AMALGAMA DENTAL EN 

DIENTE 14 

 

 

En esta actividad debe realizar en el diente 14 (nomenclatura nacional) una preparación biológica 

compleja (ocluso-mesio-distal).   

Esta actividad se realiza con visión indirecta y respetando la secuencia de los tiempos 

operatorios y el área clínica simulada (ergonomía y bioseguridad). 
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CARACTERÍSTICAS PREPARACIÓN BIOLÓGICA (MOD) 

 

Cajón oclusal 

 Ancho del  en sentido vestíbulo palatino máximo 1/3 de la distancia intercuspídea (2 mm). 

 Paredes de contorno vestibular y palatina: convergentes a oclusal. 

 Piso cavitario (pared pulpar): plana, lisa y paralela al plano oclusal del diente. 

 Ángulo cavo superficial 90°. 

 Profundidad: 2 mm a nivel del reborde marginal. 

 

        
 

 

Cajón  proximal 

 Ancho en sentido vestíbulo palatino: paredes V-P por fuera del punto de contacto. 

 Paredes vestibular y palatina: convergentes a oclusal y divergentes a proximal. 

 Paredes axiales: levemente convexa (paralela a la curvatura de cara proximal) perpendicular a 

la pared pulpar. 

 Pared cervical: plana, bajo el punto de contacto y sobre margen gingival. 

 Ángulos diedros internos redondeados. 

 Ángulo cavo superficial 90 . 

 Ángulo axio-pulpar: redondeado, no debe coincidir con istmo. 
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SECUENCIA DE LA PREPARACIÓN BIOLÓGICA: 

 

a. Maniobras Previas 

 Chequear oclusión (verificar contactos oclusales para evitar que éstos queden en la 

interfase diente-restauración). 

 Observe la morfología del diente, con un portaminas 0,5 marque las fosas principales, 

estos puntos serán los accesos, luego marque también el surco principal. 

 Realizar técnica de pre-acuñado. 

 

   
  

b. Apertura  

 Piedra de diamante redonda 1mm de diámetro, alta velocidad.  

 Realizar profundizaciones en las fosas principales de 1mm de profundidad, manteniendo 

la piedra perpendicular al plano oclusal.  
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c. Extensión y Conformación del cajón oclusal 

 Fresa o piedra cilíndrica de extremo redondeado de alta velocidad, realizar la extensión 

uniendo los accesos siguiendo el surco oclusal. 

 Con fresa o piedra piriforme piriforme de alta velocidad, conformar las paredes 

convergentes hacia oclusal. 

 

                     
 

d. Conformación de los cajones proximales 

 Con lápiz portamina delimite el cajón proximal mesial. 

 Realice técnica de pre-acuñado. 

 

 
 

 Con piedra o fresa cilindrica extienda el cajón oclusal hasta proximal. 

 Luego extienda hacia cervical 1 mm. 

 Con fresa o piedra piriforme conforme las paredes retentivas. 
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 Con lápiz portamina delimite el cajón distal. 

 Con piedra de diamante cilindrica extienda el cajón oclusal hasta proximal. 

 Luego extienda hacia cervical 1 mm. 

 Con fresa o piedra piriforme conforme las paredes retentivas. 
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PREPARACIÓN BIOLÓGICA PARA RESTAURACIÓN CON AMALGAMA DENTAL EN 

DIENTE 19 

(DIENTE CON CARIES) 

 

En esta actividad debe realizar en el diente 19 (nomenclatura nacional) una preparación biológica 

compleja (ocluso-mesio-distal).   

Esta actividad se realiza con visión indirecta y respetando la secuencia de los tiempos 

operatorios y el área clínica simulada (ergonomía y bioseguridad). 

 

 

CARACTERÍSTICAS PREPARACIÓN BIOLOGICA (MOD) 

 

Cajón oclusal 

 Ancho en sentido vestíbulo lingual máximo 1/3 de la distancia intercuspídea. 

 Paredes de contorno vestibular y lingual: convergentes a oclusal. 

 Piso cavitario (pared pulpar): plana, lisa y paralela al plano oclusal del diente. 

 Ángulo cavo superficial 90°. 

 Profundidad: 2 mm medidos a nivel del reborde marginal. 

 

 

           
 

 

Cajones  proximales 

 Ancho en sentido vestíbulo palatino: paredes V-P por fuera del punto de contacto. 

 Paredes vestibular y palatina: convergentes a oclusal y divergentes a proximal. 

 Paredes axiales: levemente convexa (paralela a la cara proximal) perpendicular a la pared 

pulpar. 

 Pared cervical: plana, bajo el punto de contacto y sobre margen gingival. 

 Ángulos diedros internos redondeados. 
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 Ángulo cavo superficial 90 . 

 Ángulo axio-pulpar: redondeado, no debe coincidir con istmo. 

 
 

 

SECUENCIA DE LA PREPARACIÓN BIOLÓGICA: 

 

a) Maniobras Previas 

 Chequear oclusión (verificar contactos oclusales para evitar que éstos queden en la 

interfase diente-restauración). 

 Observe la morfología del diente, con un portaminas 0,5 marque las fosas principales, 

estos puntos serán los accesos, luego marque también el surco principal. 

 

   
  

b) Apertura  

 Piedra de diamante redonda 1mm de diámetro, alta velocidad.  

 Realizar profundizaciones en las fosas principales de 1mm de profundidad, manteniendo 

la piedra perpendicular al plano oclusal.  
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c) Extensión y Conformación del cajón oclusal 

 Con piedra cilíndrica de extremo redondeado de alta velocidad, realizar la extensión 

uniendo los accesos siguiendo el surco oclusal. 

 Con piedra piriforme piriforme de alta velocidad, conformar las paredes convergentes 

hacia oclusal. 

 

            
 

 Observe los puntos de caries que aún se mantienen. 

 

         
 

 Con fresa redonda elimine la caries del cajón oclusal, limitese a eliminar la lesión. 
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d) Conformación de los cajones proximales 

 Con lápiz portamina delimite el cajón proximal mesial. 

 Realice técnica de pre-acuñado. 

 

 
 

 Con piedra cilindrica extienda el cajón oclusal hasta proximal. 

 Luego extienda hacia cervical 1 mm. 

 Con piedra piriforme conforme las paredes retentivas. 

 

       
 

 Con lápiz portamina delimite el cajón distal. 

 Con piedra de diamante cilindrica extienda el cajón oclusal hasta proximal. 
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 Luego extienda hacia cervical 1 mm. 

 Con piedra piriforme conforme las paredes retentivas. 

 

       
                        

 

 Observe si aún se presentan puntos de caries y eliminelos con fresa redonda, limitandose 

a la lesión. 

 

          
 

 

 

PREGUNTAS DE AUTOEVALUACIÓN 

 

1. ¿Qué es preparación biológica? 

2. ¿Qué entiendo por contorno? 

3. ¿Qué orientación deben tener las paredes de contorno de una preparación biológica para 

amalgama dental? 

4. Mencione las características de la pared pulpar de una preparación biológica para amalgama 

dental. 

5. Mencione las características de la pared axial en una preparación biológica compuesta para 

amalgama. dental. 

6. ¿Cúal es la profundidad ideal de una preparación biológica para amalgama dental?¿por qué? 

7. Defina curva de Hollenback, mencione los objetivos y donde la realiza. 

8. ¿Por qué el ángulo axio-pulpar debe ser redondeado? 
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