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IntroducClon 

En el contClUdo de este trabalo se encontrara 

infoml,Klón basada en la investigaClon '! blbliognlfia de varios autores relacionados con el tema. 

El tema a continuaClon trata sobre amalgama 

dental. es deCir ~c retomaran los temas relacionados para 

la utJhzaclon de la misma y que el estuwante de odontolo_ 

gta se,guie sohre los conOCimientos baslCOS para la e1abora_ 

clan se su tmbalo en el consultono, no obstante la praeo_ 

ea como materia en el caso de operarona dental abarca \'a_ 

nas slruaclone~ vel manelO de vanos marenales que estos a 

su vez por sencillos que pare7..("an nos pueden Ul\'olucnlr en siruaciones 

ddiclles u obstaculizar nuestro trabajo, por lo antenor 

se anahzara '! descnlllnln los proccdullIentos, 

conocimientos baslCos ~. tculIeos para la obruraClon de la 

amalgama en un diente como tal. p()r estll razón el rema abar_ 

cara temas de Importanua como ~tln: tJuimIC3 del diente, canes dental 

hl~tona dimea. tipos de amalg-.tma. cementos dentales, anes_ 

te$¡a dental, entre otals dementos I11dlspemables que a 

cunnnu3Clón se deKnbwin 



Aspectos básICOS; 

Conocimknto8 tecnicobiológico8 para la obturación 

dental con amalgama 

Composición química del diente 

La capa externa del esmalte del chente es la más mineralizada y la mas dura substanoa del cuerpo 

humano. El esmalte no esta VIVO, v después de su formación los cambios nonnales que se llevan a cabo 

con el tiempo no están bato control celular (sin embargo, los cambios patológICos pueden ser consecuenCIa de 

actIVidad celular, como la cane .. demal). La maduración lenta del esmalte después del brote de los mentes es 

un ejemplo de un proceso 65ico_quinuco durante el cua1 se realiza una absoroón lenta y un intercamlllo de 

Iones de la sahn. 

El \'olumen mavor del diente esta dado principalmente por la estructum llamada dentina pero es menos 

mmcralizada que el esmalte, e~ta estruCtura contiene ttíbulos denonarios que en cuyo Íflrenor se Interponen 

pnx:e~os celulares de los odontoblastos. 

La miz del ruente esta cublt:rta por una capa delgada de cemento dental, la cual es similar al hueso 

Los cambiOS químICOS que se llevan a cabo durante el desarrollo del diente son de IIlteITS 

considerable, en partlcular la mmerallZlloon del esmalte y la dentina, los ameloblastos en involUCIón depoSItan 

el esmalte, los odontoblastos, tan1blén en IOvolución depositan la dentina. 5lIl embargo, esta empteza a 

mmeralizarse un poco antes que el esmalte. 



Composición del esmalte 

El componente orgánico del esmalte en desarrollo y maduro es proteína Casi en su totabdad. \ la 

parte Ulorganlt3 de ambos se ha demostrado por merados de dlfr;lCClón de Rayos Roentgen \' de 

electrónes que es un fosfato de calCiO de aparita. 

La dlstrihuaún total de los nunerales puede detemunarse por ffilcroradiografia de raros Roentgt'n, la 

materia orgall1cl por análisis químico, y el agua aswmendo que constiruye la parte restante del esmalte 

La~ pr(lteilla~ gue se encuentran en un más alto contemdo cuando el diente sé a desarrollado en 

esmalte ~()n· a~par!ato. glutamato o lÍcldo g1utanuco. prolma. ghcma, alanma, ¡eucma, t1rO$ma y fenzlalamna ;"'¡O 

obstante 1;1 proilna constItuye la cuarta parte del total de los residuos durante el desarrollo 

Como (<Imponentes químico ulorgánicos: En cuanto a estos valores existe un promedio de calno}' fósforo 

en el e~m.ute lolal del )O 0'0_ 4l)%. Dicha concentraCión Ilende a decrecer de la superfiCIe haCIa la Uluón 

amelodennnana 

IJ rarb' fll;ITO rorn'sponue a un 2% _ 1.4° ° Aumelltando su superfiCie haCIa la Ufilón amdodentInana 

~. t·nctlt·lltra sndlo promedio en esmalte del 0.25%_a1 .90% hatllendo concentrauones más altas entre el 

esmalte. que t.:ll la superfiCIe. debido a la asociación con el agua . 

. \lagueslo promediO en el esmalte total: .3 %- .6% Y se dispone de la misma forma que el sodto \' el 

carhonato 

TarnOlén e-nlOl1tramos cloro en esmalte en una proporción del .2%_ .30
'0. Y se localiza de la superfiCie a la 

uf1lón ameJodl"lltmana 

Fntre "trm elementos químICOS importantes se encuentran: el fIuor que se cLstnhuye por toda 

estructura Jd e,malle aSI como también se cnflle-nfran el pOt.a31U, d I.LllL, cobre, hierro entre los más 

Import<llllC~ 
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Composición de la dentina, cemenm dental y el hueso 

La dentina y el hueso están mucho menos mineralizados que el esmalte. En ambos el mineral es un fosfato 

de calcio de apatita cuym cristales son mas pequeños que los del esmalte. Estos dos tejIdos tambicn dlficI'("n del 

esmalte en que su pnncipal componente orgánico es la colágena. a continuación se descaben· 

Colagena: la colagcna representa un 18% aproximadamente. C..omo componente de la dentIna y en hueso 

representa un 2(}"/c del peso y es una proteína resistente. 

Dentro de los componentes encontramos a los lípidos como trigliccndm en un .03% al .4% 

('....amo un elemento Importante en hueso y dentina se encuentra el sulfato de condroitina ósea un 

glucosammoglucano )' dennna . 

.se encuentran sulfato de dennatan. sulfato de queratan y ae. 11Ialuronieo. Por otra parte encontramos a la 

sla](lproteUl3 (proteína carbohidrnto y fosfato, responsable de la naturaleza acida del hueso). 

En el hueso también encontramos polipeptidos como la \'alma, glicina leucma }' aspartato en comparaCIón con 

el esmalte 

CaluficaClún del esmalte 

El esmalte nene un ongen embrionario ectodenruco muy diferente al del hueso, cemento y la dentIna y los 

ameloblastos no producen cola~na, sino una matriz orgánica rica en otras proteínas. Como otra diferenCIa en 

el esmalte, eXisten cristales de apanta más grandes que los del hueso y la dentina, y no hay enucleaaón de 

apatitas sino que esta se da en la unión amelodentinaria o esmalte_dentina., de tal forma que es posible esta umón 

o calcificación. 
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HislOogia del diente 

Es muy importante conocer tambien la Histologia del diente en este tema, pues en los tejIdos dentales e5 

donde se realizan los cortes para todo uro de desgaste ya sea de ca\'¡dades o preparacJOnes. 

Los tejidos tjue forman el diente son: esmalte, dentina. cemento y pulpa dental. Ensegl..llda se descnben cada 

uno de ellos 

Esmalte 

Es el telRlo mas externo del diente; cubre la corona en toda su extenSlon hasta el cuello, donde se une con el 

cemento que cubrt' a la miz, a esla umon se le llama cuello. 

La parte 1Illenta del esmalTe la proporCIona la dentina r varia, en condICiones normales, de blanco amarillento 

a bhmcCl gns;iceo 

El e5pt'sor (l grosor del esmalte $C modifica segUn el área de la corona. es minlmo en el cuello y nl 

aumentando a medIda que se acerca a la cara oc1usal. siendo mayor en las cúspides o ruberculos y en 105 bordes 

cortantes de los IIH..¡~¡\·(JS y camnos. 

I-:J e .. m.utt" e5 el TeJIdo mas duro de todo el orgamsmo hUm3.I10, pero al mismo nempo es muy fr-.igli, eSta 

COllStltUlJn en un 96 °'0 de materia inorgánica, en forma de costales de apalHa. 

f-J esmalte esta formado por elementos y estrucruras como son: 

ll) cutlcula de :\"asnmLth 

b) posmas del esmalte 

c) susr3Jlci¡lllllerplasmaoca 

d) usos \' a.L.'UpJ.s 

e) j¡lJncla~ 

f) C5tnas de RCrl:LUS 

g) zona gnulUI()~a de Th()me~ 

Cuncula de :'\.ashm¡th 

Es ulla estructura fonnada por la queratinización externa e '"lema del esmalte que lo cubre en toda su 

superfiCIe, prmcJlendolo de la penetración canosa. 
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A medida que avanza en su erupción el mente, desaparecen los sitIos donde ejerce presión durante la 

masticación favoreciendo, de esta manera, la penetración de canes. Por lo tanto, la Importanna de la cuncula 

de \la~hmllh es 'lue mlentra5 esta completa, la canes nu puede penetrar. 

Prisma~ del e~malte 

So:m c~lru(turdS de forma hexagonal () pcntagtmal. originadas por los amelobla~tos y C(llneadas rru:halmente en 

Todo el c5pesor del esmalte 

Lm pnsmas !luden aprOlClmadamcnte 4.5 micras de largo y 2 a 2.8 ffilCr.tS de ancho. pueden ser ~ctns u 

ondulados (esmalte nudoso). 

I ~!~ pnsm<lS rectos f,lCIhtan el proceso canoso mientras que los ondulados la hacen má~ dl!lCU. Estos costales 

se encuentran fnnnados de apatJra 

Su~tam .. la lIltt"rplasmanC:1 

I·.~ una sustanCia 'lue se encuentra uOlendo a todos lo pnsmas del esmalte y nene la propiedad de St'r 

f,ílllnll'lln' ~oluble, lo cual explica la penetraCIón de la canes dental 

Son estructuras hlpocalClficadas y se cree que se forman por las prolongaCIones Cltoplasmatlcas de los 

(JJ(lnt,)hlasl(!~ 

,"-stas esrruuuras son rnu\' semlhles a los estímulos y facilitan la penetración de proceso canoso. 

Mame],¡s ·1 ;lmblén ~on estructuras htpocalaficadas constituidas de matenal OrganICO. 

Son tambu:!l estructuras hlpocaloficadas con diferenCia de l.Jue son lineas 'lue V,Ul paralelas a la fonna de la 

corona \' nt;l~ a ~u vez I10S pueden determmar la epoca de calaficación del esmalte. 
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Zona granulosa de Thomes 

Esta zona se encuentra en la W1ión amelodentinana . se fonna por la anasromo51s de fibras de Thomes. que 

parten de los odontoblasto$ cruzando asi toda la dentina y dan a esto.! su sensibilidad característica. 

Lademina 

Es un tejido de estructura del dIente, se encuentra tanto en la corona como en la. raíz del diente. 

Su parte externa esta hrrutada por el esmalte, la miz por el cemento y la parte mtema. por la caman¡ pulpar y 

conduelos pulpares. 

Esre repdo es de menor dureza que el esmalte, pues posee un 72 % de sales calcareas y el resto de sustanCia 

orgánica pero llene una gran senSIbilidad. 

Entre la~ estructuras que se encuentran formando la misma son: 

~Iatnz de dentina 

I·.sta sustanCIa c~ta formada por los odontoblastm \. es de origen colágeno 

Tubulo~ dentlnanos 

Son conductillos de la dennna que se extienden radtcalmente, desde la pared pulpar a la unión amelodentmaria 

de la corona del dtente y a la unión cemento dentinaria en la raíz del mIsmo. Se encuentran umdos por medio de 

la matnz de la dellttna. En la unión amelodentinaria se anastomosan o se cruzan entre sí, formando la zona 

granulosa de Thomes. 

Estos a ~Il vez están ocupados por: 

\'runa de \:ewman. que es una capa de e1asnna que tapIza la pared interna del rubula. 

Lmfa: que ~e l'ncuentTa en el espesor dd tUbulo 

hbras de "IllOmes: que son prolongaciones odontoblasncas que recorren los túbulm dcntmarios. 
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Líneas incrementales de Van Ebner y Owen 

Son similares a las estrías de Rctzius con la diferencia que estas son Imeas de período de reposo de actiVidad 

celular en dentina y se marcan cuando la pulpa se retrae en períodos de defensa contra agresores pulpares 

dejando una especie de cicatriz dentinaria se conoce tambIén como líneas de recesión de los cuernos pulpares. 

Lineas de Schenger 

Son cambios de dJrecc,ón de los túbulos dentinarios y se consideran como puntos de resistencia a la caries o 

defensa. 

Pulpa dental 

Es la parte ... "ita! del diente, se encuentra fonnada por un conjunto de elementos histológicos encerrados dentro 

de la cámara y contuctos dentales. 

Dentro de la pulpa denta! encontramos al paquete ... ·asculonervioso constituido por. vasos, artenas, venas, 

lmfaticos y nervios. 

En la porción coronaria las arrerias y venas se subd! .... den para formar una red capilar, además de estas 

estructuras se encuentran fibras de colágena, células como 6broblastos, rusnocltos, células mesenquimarosas. 

células de defensa -ooontoblastos y plaquetas. 

Funciones de la pulpa; 

Es formadora 

Es sensorial 

Nutre a! diente 

De defensa 

Función formadora 

Esta dada por los odontoblastos que forman constantemente denuna secundaria, la cual posteriormente se 

calcificll y aumenta con los años, (mientras la pulpa consel'\'e su vitalidad), reduciendo, de esta manera, la cavidad 

pulpar y aumentando el espesor de la dentina. 
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Función sensorial 

Esta dada por el teJido nervioso que translmlte la sensibilidad de cualqwer tipo de estImulo ya sea termica, 

químico, mecinim, físico, etc. 

Función de defensa 

Esta a cargo de las células que cumplen funCiones de tlpo IIlmunologIco como son hlSriOCltOS, linfOCItos y 

células plasmancas 

FunCIón nutrinva 

Esta dada por medio de la irrigación sanguínea que recibe cada dIente a través de sus ¡lrtenas, propuruonando 

105 nutnentes nensanos a la pulpa. 

CementO 

,~s un tt'lldo que cubre la dentlna en su porCión radICular es de color pálido y superfiCie rugosa, sIendo maror en 

su e$pesor a nivel del apICe radicular y dlsmiOu)'endo en la rcg¡ón c.er .... cal 

E.:mten dos tIpOS: Acelular, que se locahza en los terCiOS ceMcal y medIO de la raíz y el cemento celular que 5e 

localiza exclusivamente en el tetrio apical. 

Este posee dos funciones: Proteje a la dentina de la raiz y da fiJación al diente ya que se inserta el ligamento 

penodontal. manteruendolo en su a1\·éolo. 

,\1embrana parodontal 

Es un tqldo que une a la raiz del mente con la pared alveolar Esta constituida por el teJIdo conectivo 

diferenciado, semejlutte al penosno 

Se forma por thfcrenres tipos de fibras, graClflS a las cuales el ruente puede efectuar pequeños m(mnuentos 

durante la masncaClon. 
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----------

Breve introducción de la caries dental 

Caries 

Existen muchas teorías y defini(¡unes de lo que es caries, sin embargo se descnben algunas defiruciones: 

Se puede defimr como un procem de angen quimico-biológico, caracterizado por la degradación de los tejidos 

duros del diente. 

La canes dental es una enfernledad de angen bacteriano que puede presentarse en el esmalte. en fisuras o en 

superficies lisas, o en la dentadura rxpuesta o en la superfiClc de la núz. 

En la teúna quimioparasltana aceptada en la actuahdad (Miller, 1890) el mecamsmo de la caries consiste en que 

los mICroorganismos de la superfiCie del diente producen ácidos orgárucos, incluyendo en particular el áCIdo 

lácDCO. el cual dIsuelve eltrunera! del diente. 

En la teoría proteolítica se pemaba que el ataque inicial se debía a enzimas proteolillcas producidas por las 

baCterills que disuelven la matoz orgánica del esmalte. Aun cuando la eliminación enztmatica de proteínas ya no 

es de primordial importancia. SI lo ~on las bactenas que producen enZImas proteolíticas. que afi=ctan la matriz del 

esmalte. las cuales son la causa pomana de la elimmaóón de la colágena de la dennna en una etapa posterior 

La primera eVIdencia de la canes en una superfiCie lisa es la fonnaClón de una "mancha blanca" que puede 

verse después que se seca la SUpernCle Esta aparición se debe al erecto óptico del aumento en la dispersIón de la 

luz del esmalte. lo que ocasiona un aumento de la porosidad. Esta se origina de la disolución de una parte del 

esmalte que realizan los áCIdos que se difunden a su interior a partir de la placa dental. Este patrón de ataque se 

mantiene hasta que los ácidos penetran hasta la unión amelodentinaria después de esta se extiende una 

desmmernlización de la dentina por debajo del esmalte hacia las larerales así hasta llegar a la pulpa. Las bactenas, 

principalmente los lactobacilos parecen ser capaces de crecer a lo largo de los conductos dentinales mas 

profundos en áreas que continúan estando muy mineralizadas. :\Igunas veces. si na se ataca el proceso, la lesión 

llega hasta la cavidad pulpar y las bactenas la infectan. 
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La dennna y la pulpa, a diferencia del esmalte, son teJidos celulares vivos, que responden a las lesiones y al 

ataque de las caries. Las respuestas incluyen: mayor minerahzación dentro de los rubulas dentinanos, formación 

de la dentina como reacción en la superficie pulpa-dentina, e mflamaaon de la pulpa. en algunos casos este 

proceso se denene debido a la respuesta por parte del diente, en cuyo caso se forma una '1eslón de caries 

detenida" 

La primero alteraCión identi6cable en el esmalte normal es la zona translúada en el frente de avance IIltenlO de 

la lesión, la Siguiente zona hacia la super6C1e del esmalte a partir de la zona translUClda es la zona obscura. Se 

supone lJue los pequeños espaCios de la zona obscura que no pueden llenarse con lí'lUldos de inmersión normales, 

ocasionan la heterogéneidad óptica que da como resultado la apanencla obscura. 

1..3 siguiente zona es el cuerpo de la lesión. Es la zona mas grande y se piensa que contiene alrededor de 5 a 25% 

del \'olumen de los poros y hace accesibles a cualqtÚer tipo de moléculas. Y la zona superficial que tiene del 20 al 

..J.O% del volumen de los rubulos dentinarios; En estas tres etapas hay perdJda de magnesIo. 

:I:tccani$mo de la caries 

Cuando la cuticula de Nashmlt esta completa no puede haber lanes. Solo cuando ha Sido destnuda en algún 

punto, permite el ponaplo de un proceso canoso. l Tna ,'ez destnllda la cuticula, los áCidos comienzan a 

desmmeraLzar el esmalte, atacando la sustancia interplasmábca. 

Enologia de la canes 

1..11 canes es un proceso mulbfactonal de carácter patológ¡co 

Existen dos factores que inteIVlenen en la aparicion de la canes dental y son: 

El coeficiente de resistenoa del dJente 

2 El papel que desempeñan las bacteria en la canes dental. 
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3. El coeficiente de resistencia del chente esta en razón directa de la riqueza de las sales calc.ireas que lo 

componen y sujeto a las variaciones individuales que pueden ser hererutanas o adqwridas. "La canes no se 

hereda", pero si la predisposición del órgano a ser fácilmente atacado por agentes extemos. Se puede heredar la 

anatomia dental que puede o no facilitar el proceso canoso. 

4 La raza mfluye, pues es distinto el índice de resistencia a la caries según la raza, es decir por sus costumbres, el 

régimen que viven y el habito alimenticio. Se dice que las razas blanca y amarillas presentan menor resisrencia que 

la raza negra. 

5 La canes es más frecuente en la ruñez y luventud que en la etapa adulta 

r:.::.n cuanto al sexo es mas frecuente en la mUlcr que en el hombre en proporción :\ a 2. 

6. C...omo factor etiológico importante se mencIOna la xerostomJa. En paaentes que no producen saliva es más 

probable que padezcan de canes dental ya que hay un cierto grado de inhibiCión de la canes por la saliva. 

7. Higiene dental deficiente. 
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Papel de las bacterias en las caries dental 

Como ~e dice con antenoridad comienza en la perdida de mmerales de la superficie del esmalte. El proceso es 

progreSIVO y puede terminar con la destrucción total de la corona dental. La canes es sobre todo una enfermedad 

lenta. f..,reneralmente toma 1 o 2 años en lograr desarrollar una "cavidad" por canes, tal cavidad en estas 

cOlHltnones ya puede ser viSible. hasta l1egar con el tiempo a ser mfectada la pulpa dental y ocasionar ma~'orcs 

problemas tales como osteomelJns o celulitis debido al daño pulpar u OC;lSlonar qUIstes u otras comp]¡caClones 

que pueden llegar a serletales por diseminación de la InfecCión. 

;\ continuación se descnbirán los microorgrullsmos más comunes en los procesos cariosos y su papel que 

desempeñan como agentes causales de la canes: 

En 189(.1 \1jlll!r Identifico a1 ácido láctico como producto termmal de la fermentación de carbohldratos de las 

baUenas de la saliva y también aislo lactobacsilos a partir de las leSiones de canes Los lactobacilos son bactenas 

g+ con forma de bastón y pertenecen a uno de los nucroorgamsmos productores del ácido ¡aclleo. Los 

streptocoeos son también bacterias g+ que también producen ácido láctico. Cna caracteóstica importante de los 

lactobasll05 es que son resistentes a niveles balaS de ph, estos se aislan frecuentemente cuando hay un mediO 

prevIo áCido a OU~)s nucroorgamsmos. 

r..o~ estn .. ptococos canogenicos : son los más comunes de la boca '! con frecuenCia se aislan a parnr de la placa 

en lugares cercanos a la caries y apartir de las lesiones por canes. Sin embargo, el tennlno "cariogcnico" solo se 

aplica a las cepas de estreptococos. Estas cepas no sobresalen en la producción de mayor cantidad de áCido con 

respecto a las cepas no canogenicas, m tampoco son característicos sus productos metabólicos. 
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ClasIficación de Black, según los tejidos ljue abarca la caries 

Pnmer grado. Esta caries es de tipo asmtomátlca y poco profunda y extensa abarcando úOIcamente esmalte por 

sus diferentes caras, ya sea bucal, lingual oclusal y palatina en 10$ dientes tanto anteriores como posteriores. 

Segundo grndo. Aljuí la canes atraVIesa la linea amelodennnana y se ha Implantado en la dennna, el proceso 

evoluciona con mayor rapidez. 

Tercer grado. Aquí la canes a llegado a la pulpa produciendo inflamación de este órgano pero conserva su 

VItalidad. 

Canes de cuarto grado. Aquí la pulpa ha sido totalmente destruida. no hay dolor y puede complicarse a 

osteomelitis, (cuando la mfecoón ha negado al tejido oseo). 

También se pueden clasificar las zonas afectadas en: 

Zona de reblandeetmIento o neurótica: Esta formada por deLr¡tos ahmcntll. .. iu y dentina rablandeClda, se desprende 

fácilmente con el excavador}' es de color café, muy camcterísnco de este problema .. 

Zona de Ulvaslón o destructiva: .Microscópicamente los túbulos dentinanos están I..tgeramente dilatados e 

invadIdos por nucroorganismos, 5U coloración es café claro. 
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Zona de defensa o esclerótica: esta zona es nula. las fibras de Thomes se han retraído como defensa pul par 

colocindose en su lugar zonas de neodentina que obturan la luz del tUbulo tratando de impedir la invasJ(:m por 

caries. 
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Caracteristicas imponantes de las bacterias cariogenicas 

1. La capacidad para enfrentar carbohidratos. y al hacerlo reduCIr el ph entre 4 y 5. '~stos son valores del ph a los 

cuales se lleva a cabo la descalcificación del esmalte. 

2. La capacidad de produclf una reserva de pohsacandos del tipo de glucógeno ITracelular a parnr de azucares 

3. La capaCidad de producir polisacaridos extracelularcs, los cuales ocasionan que las células se adhieran ullas a 

otras}' quizá a la superficie del diente. Los strcptococos mutans parecen ser la especie más canogcnica aunque los 

$. sanguis y s. salivanus también pueden produar caries. 

La especie de bactena que también produce canes es la del género actmomyces r al parecer predomman en la 

región gingLval. No obstante se ha sugendo que la canes de las superficies lisas, las cavidades y las fisuras, y en las 

superficies de las raíces podrian causarse por diferentes bactenas o combinaCiones de bactenas. 

:Es importante la salud dental por la alimentaaón? 

Claro que SI, hay factores nutnaonales que detennman el desarrollo de los dientes as! como sus defiCIenCias 

mmerJles, que si no los tenemos son nesgosos para desarrollar caries, a parte de tener CUIdado con la higleLle 

dental. 

Déficit de vitaminas 

Algunos estudios c1imCQS han determinado que la defiCienCia de la V1tamina "[)" durante la odontegenesls puede 

ocasIOnar un awnento de Illcidencia de progresión de la caries dental sabiendo que con efecto tener deficienCia de 

vitamina O puede causar raquinsmo, o un desequilLbrio acentuado en relacIón de calclO-fosforo puede indUCir a 

alteraciones en el desenvolVImiento dentario 

La vltanuII3 D lunto con la honnona paranroidea ~' la calcitomna desempeiian un papel muy Importante en la 

regulación de la concentración del calcio y de fosfato lOorgáll1co. Se a demostrado que pequeñas cant"llÍ:!ue$ d( 

esta son sufiCIentes para aq'gur::!f una hOIlIt:ustllSlS normal del calcio. 

La V1tarmna D: Promueve la absorCIón de CalCIO y de fósforo a nivel del mtesnno, El efecto primoniLal se 

produce sobre la absorClon de CalCIO, se sabe que el transporte activo de calcio a través de la mucosa mtestmal 

nene lugar por unión delnusmo con un portador, la proteína de enlace o c-p cuya fonnaoón es producida por la 
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viramlUa D, o mejor dicho por su metabotito acnvo el calcíttiol en las cétoias epiteliales de la mucosa. La 

administración de vitamina D a las dOSIS usuales provoca en 24 a 48 horas aumento del fósforo orgálUco o fosfato 

en el plasma sanguíneo, con disminución del contenido fecal y urinario del mismo. También disminuye la perdida 

de calcio en las heces, se nonnaliza su Illvel sanguineo, con desaparición de los síntomas de tetama ~i estaban 

prcsent!'s. 

La vitamina "D" se absorbe bien en el inrestmo (75% de lo mgendo), la absorción se efecnia por via Lnfatlca. 

pasando después a la sangre combinada con una alfa 2-gl.obulina la proteina de enlace de 13 vitamina D o 

transca1cifcrin~ posterionnente pasa al hígado donde se acumula; Pero también en el tejido adiposo, que es un 

f(.'servono importante; se almacena en el riñón y bazo y de todos estos órganos la vitamina D se libera luego de 

una hora para ejercer sus funciones 6slológicas y fannacológicas. 

Con (dacion a la de6clencia de V1t-A. Esta puede provocar en ausencia malfonn:lClones dentales dur-.mte la 

odontogenesis debido a la atrofia de los amelohlastos y una menor diferenciación de los odontoblastos como 

tamlllén se pueden fonnar cálculos pulpares r a su vez hlpoplssms del esmalte. 

I,a defiCIenCIa de vlt- b-6 (pindonna) parece tener importanCia redUCiendo la presencia de caries. 

Los ohgoelementos también están relaCionados con mayor Importancia en el proceso canoso asi pues, la 

detinencia de flúor y zmc como los más importantes parecen t['ner relaCión con la mh.ibiClón del crecimlelHo de 

los s.mutans. asi como déficit de estroncio, cobre y molibdeno gue pueden afectar la compoSICión de los cnstales 

de aparita viéndose afectado al esmalte en su morfología anatómICa. 

La vitamina e es indispensable para el mantenimiento de la mtegridad de la sustancia intercelular de los teJIdos 

mesenquimatosos. como lo demuestra el estudio histopatológico (el colágeno del telldo conectivo, la matnz ósea, 

la dentina y el cemento intercelular de los endotelios capilares). La vltarruna e se absorbe rápida y completamente 

en el tracto intestinal. pasa ala sangre y se almacena en todos los órganos, pero su concentración es mayor en los 

de gran aCTlvldad metabólica (htpófiSIS, suprarrenal, timo, hígado, nñón, cerebro, glándulas sexuales y nroides) 
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Historia clinicae historia demal 

Es importante mencionar que debemos hacer un estudio de nuestro paCIente, para Uegar al dmgnosnco y 

plan de tratamiento adecuado y as! poder dar un buen pronóstico del trabajo reahzado, para esto debernm segrur 

vanos pasos que son Importantes para este 6n. 

Hisloria clínica 

1-<J obtetivo de la hlstona c1imca es obtener un panorama completo de la Situación del paCiente. wal es 

IIlterprtt<lda a la luz de su hlstona fumiliar. ocupación, costumbres y artunStanCiaS sociales_ Si el paot'nte no esta 

dispuesto a SUffiHUStTar una hlstona adecuada, es m~t:esano rtcumr a otras fuentes, con el fin de obtener 

mfonnaoón esencial 

Los datos obtenidos sobre la historia y el examen físICO deben ser concisos e mclUlr toda la mformaoón Cierta 

de relevancia_ Las anotaciones deben estar precedidas del nombre, fecha de elaboraCión y firmada por el paciente, 

se pueden anotar testigos también. 

Antes de elaborar la hlstona clínica es importante anaL zar o impeccionar al paciente visualmente, es deCir 

obsefyar el modo de comportamiento del paciente desde ~u entrada al consultano, ya que puede ~r de gran 

ImportanCia para las anotaCiones posteriores. 

lnfannaclón b¡islCa 

Debe contener el nombre 

Dehc tener domicilio 

P..dad 

Sexo 

OcupaCión 

Fecha de Iflgreso o adnus¡ón 

~ombre del médICO 

Telefono 

Teléfono de algUn familiar o de algún conoCido 

A c.onMuaCión de la confianza obtenida tanto del paCiente-doctor se procederá a obtener los sllltomas 

pnnclpales, es deCir hacer anotaciones previas del problema. 
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Existe dentro de la h,storia clínica la h,storia medica a:rnerior en la que incluye todas las enfermedades u 

operaciones previas: 

Enfermedades de la mfancia 

Otras enfennedades 

Operaci.ones 

Accidentes 

Embarazos en caso de la mUler 

Existe tan1blén la h,stona fanuhar o enfcnneuades heredofarrulJart's ya que estas son dl' suma lmr0rtanua para 

la detección de alguna enfcnnedad que tal vez presente el paCIente o sea propenso a alguna de ellas 

Existe dentro de la hlstona dimca tambtén la hlslOna personal }' SOCIal, Esta debed onndar un panorama de 

los antecedentes, ocupaCIón, ambiente en el hogar, preocupacIOnes, penonatidad, habitas, el (omumn de drogas 

Dentro de la hlstona dimea encontremos tambu!n la hlstona de f:innacos unLzados por cnfennedades 

padecidas y mewcamentos de rutina asi como alergtas a medicamentos, alimentos)' a partículas \', ,jJnlt;s 

Así men se Ucg.tra dentro de esta ¡l un IIltcITog:.ltono general en las I.jue Involucran prohlcrl\¡¡s lnll ararato~ \ 

Sistemas corporales: aparato carrl!ovascular (acv), aparato rcsplratono (ar), aparato dI.f.."t:stl\'O (4d), aparato 

genitourinario (agu) aparato locomotor, al sIstema nervIoso central (SIle) y sistema endocnnl' 

Fl fin del interrogatono general es poder llegar a una conclUSIón del problema que llegara .-1 tt:nn el paCIente a~i 

C0l110 la detecCIón de una enfermedad Importante, así mIsmo para tener un mayor contrul dd pauenft' 

Dentro de cualquier fratamlento ya sea médico o dental será indIspensable la toma de rad!()grafia~ entre afros 

elementos de dlagnósnco, 

Como aUXiliar en el wagnosbco: se puede hacer uso de la (,J.wografía panorámICa o la unhzauón de [;¡ r¡ld!opT~fi·! 

dcntoalveolar y/o toma de senf' r.>.dlOgraficJ, .-I~í como la unhzaClón de la radlO,¡.,rrafia !Il1erproxunal para la 

deteCCión de destruccuin por canes dental IOtcrprmnmal y la obtenClon de modelos de estudIO 

18 



Anestesia como elemento auxiliar en el tratamiento dental 

Anestésicos locales 

L.os aneHCSICos locales son droga~ que se utilizan para prodUCIr una perdIda pasaJera y re\'cI'Slble de la 

sensibilidad en una zona cIrcunscrita en el cuerpo_ Logran su accIón IOterfinendo con la conducción nerviosa. 

entre rnnnacos los más usados en odontología se encuentran la üdocaina, pnlocaina y la mep!\'acruna. los 

anestésIcos más usados e~ decir pertenecen a las arrudas, aunque los ésteres tambIén son usados 

Los anesreslCos pueden clasificarse según su compoSICIón qUÚTIlCa (éstCR'~ y aJTIldas) o su empleo dinico, 

dlfendo en su ¡moo, duraCIón. metahohsmo y toxiCIdad. 

Los anestCsICos locales actúan prinCIpalmente en una zona específica limitada, reo, son absorl)J(los y pueden 

e¡eocer accIones generales, en parncular sobre el sistema cardiovascular v el SI$tt'md ner.'loso central 

l..¡docaina 

Es clorhIdrato de lldocaina Se obtuvo por pnmera vez slOtetlCamcntl' por Lofgren en 11)43 sm1l1ar a la 

estructura de la locaHlil 

.se trata de UIU amula tero,ma cuya actlVldad se observa en células nt'f\l"Sa~ l'!l \u membrana aSl como las 

células exotables del corazón 

Es un bucn aJlestéslCu rápido e IRtenso durable y eficaz en los repdm \ mavor ph de los teJIdos mayor 

actividad. 

SItIO de acoún. I ~n las célula~, estas actúan en la despolanzaCión neurOlul, atrav(,\lUldo por la membrana del 

axón despolan7.ando la membrana. Esta caracteristlCa es para todos lo~ ,iIle~tc~ICO~ locale~ en generaL 

Presenta un ph cuando es simple hdocaina de 6 a 7 

Con adrena~na presenta un p.h. de 7 

Se dlstnbuyc en barreras tlsulan's yen placenta Sin prohlema. 

Se metaboli7a en el hígado un 9\1 o o por enzImas. 
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Excreción: Totalmente por la orina 

&: debe tener cuidado en la admirustración de la Iidocaína en pacientes con bradiacritmias y antecedentes de 

crisis convuJsi\'as y en lesión hepática o renal 

Puede haber intoXicación en el sIstema cardiovascular por bloqueo auriculo-ventricular, choque e insufiCiencia 

cardiaca congestIVo-venosa y rara vez insuficiencia respiratoria. 

Interacción médICa ante Wla reacción de opo aléf81co se recomienda cloramfemcol. propanol y norepmefrina, 

que inhiben a la hdocaina. 

La dosis. no debe exceder de 500 mgcon vasoconstrictor y sin vasoconstrictor no debe exceder de 300 mg 

Presentación comeraal: Cartuchos dentales de Iidocaína al 2% 1:100J 000 de L8 mi con vasQConstnctor ~' 

presentacion 5m vasoconstnctor al 2% de 1.8 mi (xilocaína, WlICall1a, entre otras marcas). 
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Prilocain3 (+ fclipresma) 

I:.s cll)rhldrato de pnlocaina, smtellzado por I.ofgrcn r Te~'11er ves un aJlt'StCSlCO local de npl) amIda. I.a accion de 

\¡¡ fe\lprt'~ína e~ simIlar a la de la adrenahna cuma V;JsoconstnUor v a J()Sl~ adecuadas no produce isyueuuól 

Ffecto [¡lnnacolóWco v meCaJl¡SmO de accIón: el mIsmo gue los amenores, es decir eJerce presIón por 1m 

c;uuhlIm de la membrana celular lmplruenJo así la entrada v ~,¡hda de los lone~ de ~ol.ho 

Es de duracu')\l mayor '"lue la hdocaina, por lu general no ~e ut¡!Jza con \'a~(I{()nstnctof tamblen atra~'lesa t()(jJ~ 

la~ harrera~ n~ulare$ asi como la placentan,\ 

:\ dIferenCIa de la hdocUÍna esta es metabohzada en hig-.ldo pnnupalmeote pero Idmlllt:n en pulmón y mIlin 

Por lo aJ1tenor se metaho!tza más rápIdo En pulmón se ludroll/,¡ hasta llegar ¡¡ C .. 02 

Su excreuún e\ por nona 

Su tnxIl atad e, mas ha!,1 que la hducaloa pero puede pn lduLlf metahemo~luhlfleml,\ por lo que se debed 

tomar eo <-uenta ,\ los p,!cI('ntcs coo aoemla merahemogluhlflemla T ,¡molt:n (IU('J,¡ l nntramwcado su U~l) 

en d embarazo \',1 l.Jue se puede generar metahemoglubHW!llU en ti reCién n,ICldu cuando este fármaco J. 

~Id() ,ulmml'trAd" l'O la m;¡dl1." por dosl~ marOfl'S a (,ni mgo., 'u e[elfo es dCK'lUdo <l Inlubldo (un el uso de un,1 

dosl' úllIca dI.' .vul de metllcno al tP'o, I mglkg de rx:~o torpur,II, por un rx:nudo de 1:¡ mm 

llene uo p_h de 7,9,7.4 buffer 

hllhc,IC1nIlC~ I_n paCIentes que no preseoten all'rg.a al anestt~SIC() nI enf('mledade~ rt:bcionadas con 5US efectos 

yen pauentl'\ ;¡ lo~ yue no se le~ puede admllllstrar V,¡S<lUJOqnl It>r 

Se debe tClll'r cUldadu con la admull~tracll')jJ de pnIO(dlll,1 en paCIentes con tr¡Hamlento de sulfanoanudas, 

anl1palud¡c n~ r ron cO!llpueqos mtrosry; va l.Jue se pUl'de dl'~t'nl adenar nlt'tahemogluhJOl'mla 
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Presentación en cartuchos dentales de: SolucIón --octaprcsin·dc 1.8 ml nunca la dosis sera mayor que 600 mg. 

;::: 10 mg. por kg. de peso corporal (ciranest- octapresin). 

Mepivacaina 

Es mepivacaina. del grupo amida, dentro de los anestésicos locales. 

Su principio de acción es Casi mmediato, después de su adnunistración produce analgesIa satisfactoria en e.l 90-

100 010 de los casos cuando se usa con vasoconstnctor. 

Se une en su distribución a las proteínas plasmáticas y se excreta en la bilis y por la orina. 

En cuanto a su toxiadad es Similar a los sintomas por intoxicación a la lidocalna. 

bte anestesico produce menos v3sodilatación que la I.Jdocaina. 

Se ha empleado en pacientes con lupertensión arterial. enfennedad cardlOvascular. d13betes mellltus. entre utros 

Contramdicaciones: En caso de hipersensibilidad es mejor usar un anestésico de npo éster 

Preparados comerciales: carbocain (lab WlJ1trop). 

Dosis máxima de la mepivacaina 350 mg. con y sin vasoconstrictor. 
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Campo e insuumentaJ clínico operatorio. 

El sillón dental 

8.1 sillón dental consta de base. platafonna, asiente" cabezal, brazos y vanas palanca~ que sirven para cambiar 

posiciones. En la actualidad los sillónes dentales son mucho más completos, es deCir los sillones vIenen 

conformados por partes clectróOlcas y rugitahzados. así como programables pero son muy costosos, aunque 

economizan los movimientos del operador, y el paCIente se sicnte mis cómodo 

El operador debe colocane con el cuerpo erguIdo descansando en ambos pies ya sea que trabare senfado o 

parado, aunque en la actualidad no es usual laborar de pie, se debe habituar a no apoyar los pIes sobre la palanca 

del sillón o algún otro SitiO que no sea el piso ya que esto no solo es antlesretlCo, smo que deseqUlhhnl el cuerpo, 

ocasionando una curva en la espma dorsal. provocando congestionanllenro en el sistema circulatono 

Es mejor trabajar scmado, ya que así se nnde más y se evitan trastornos, como por elemplo las \'ances 

El operador debe respirar pausado y con naturahdad por la nariz, eVItando IIlhalar el aliento del paCiente n 

exhalar el suyo contra la C:l.r-d de este ultimo, 

Cuando se trata de examinar dientes supeRares y obtener mejor visibilidad, el sillon se IIldlll~ haCIa aTra~ \ ~(' 

eleva a la altura necesana 

En algtUlas ocasIones es Indtspensable trabajar con \,sión mdirecta para eVItar malas pOSICIOnes. 

Operatona a cuatro manos 

Se ha comprobado que la técnica a cuatro manos, desde el punto de vista soooeconómico, es el melor para 

trabajar actualmente. La coordinación del operador y el asistente en el cubicolo dental es muy lIllportante, ya que 

gracias a esto, el tiempo de prnnanencia del paciente en el sillón dental será breve, por que la atellC\()n y la l'ncrgía 

del operador no se ven deSVIadas del campo operatorio. Por ello, el asistente debe estar capaCItado v entren:ld" 

profesionalmente, pflrll h:1ccl:" laborc~ '-Iue peOTlltan al operador realizar otras actn'ldade$ v no filflganc 

IOnecesariamente. 
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A continuación 5'e mencionara una serie de objetivos que se ptnigue en esta técnica 

A. Lograr el m:iximo rendimiento dd e<juipo operador asistente. 

B. Ofrecer servicios de alta calidad. 

C. Aumentar al máximo la capacidad de atender un mayor numero de pacientes de la manera más cómoda y Sin 

tensión, tanto para el operndor como para el paciente 

D. A nivel salud pubhca, poder ofrecer un mayor numero de ~ervlaos dentales a más comumdades 

Esto ~rá pOSIble sIempre y cuando ~e cumplan los siguientes requisitos: 

• El operador y el asIstente deben ejecutar cada movimiento, de acuerdo a una planeaaón ya establecida. 

• El operAdor dent".ll debe seleccionar cuidadosamente. para permitir que el eqUipo operadOT aSlstente aphque 

principIOS de SImplificaCIón en el trabajO. 

• El aSIstente debe desempeñar labores que legalmente se le pueden asignar, penruciendo que la atenoón y la 

energía del operador, se encuentren en el tratamiento del paciente. 

• Los tratamientos deben ser CUIdadosamente wagnosticados y planeados, de manera que los pacientes §ean 

programados, para obtener má::nma ~ntaja del tiempo disponible a su sección. 

• El asistente deberá conocer perfectamente el material para realizar todos los procedunientos qwnírgicos -

operatoDOS, con esto se obtendris mayor control en cuanto a economía de movimientos. es deor el asi~nte 

colocara el matena! necesario para poder trabajar prevlOs al tratamiento. 
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Principios importantes para la economia de los movimIentos 

1. Emplear mOVlnlJentos del cuerpo <loe utilicen menos tiempo. 

11. DismmUlT los mornnientos del cuerpo 

111. Reducir la extenSión de los m0\1mlentos del cuerpo. 

IV. Es (onvenienre hacer mOvUruentm connnuos y SU:IVeS en IUg'dr de los movimientos en zigzag, 

V. Ubicar de antemano los IRstrumcntos y matenales, siempre y cuando sea posible 

VI. Colocar los mstrumentos y mattnales tan cen:a como sea posible del SItiO donde se unlIzan 

VII. Plamflcar para lo usual y no para lo poco frecuente 

VIII. Slruar las superfiCies de tnlbajo a la alrura de los galnnetes y la~ charolas, que e~tarán apn)X\maJ;unenre a 

5 cm. por deba10 del codo de la persona que las va a usar. 

IX. Tener buena ilummaClón para una ,;sión sansfactona. La luz del medio mnhlente \' b del (ampo 

operatono no deben contrastar. 

X. Usar banqw.Hos y el resto del eqwpo dental de un tlpo y diseño cómodo pan!. la tmena postura del 

cuerpo 

XI. [)¡smmUir al mimmo el número de cambios de campos visuales. 
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A continuación se muestran las áreas de acb"ldad en el cubiculo dental 

El punto mas Importante en el cubiculo es el campo operatorio, o sea la boca del paciente. Por eso alrededor de 

esta. se sitúan las zonas de octividad. que se describen como las areas de la carátula de un relol superpuesto a la 

cara del paciente: 

Lona para mstrumemos, eqUipos y mm(mdlt'~ u'" t·lllJ"K) 

poco frecuente 

Ar91:1 de actividad pnmalla. 
reservada para quien 
ejecuta la acción clínica .' 

9 

,2 

lONA ES"T Al ICA 

l1A14hrS 

, 
OPERADOR .'>-

6 a 11 hl:' 
BOCA DEL 

PACIENTE 

\ 

ZONA DE TRANSFERENCIA 

Ba 5 hr~ 

6 

E:ltd ZOlld astá rtlServacta 
pala ellutcrcambio y tiene 
lugar lo m.l3 CiMca c1e la 
boca l¡¡ preservación y 
la utdl.litcjon cuoodosa dE:' 
est,] zona por parte (J{'1 

asislonl('. permiten .11 
operador manterlPr sus 
manos y OJos en el cumpo 
opplaturio 
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Instrumenta! clínico 

Instrumentos dentales para operntona: (para ob~uraCl' 1Il J..: llinal1-,'aITla) 

Los mstrumentm dentales se pueden clasdlcar de muchas maneras, a conrinuanon se menCIonan: 

1. De corte: manuales 

rotatonos 

2. Condensan tes: manuales y mecamcm 

3. Instrumentos plastlcos: desechahles 

4. Para acabados y pulido: manuales y rotatorios 

S. Para aJ.slamiento: dique de hule 

6. Diversos: 

rollos de algodón y eyectores de saliva 

Espejos dentales con aumento y sin aumento 

pmzas de curaoón }' exploradores 

exca\'adores, portaamalgamas 

aplicador para illcal 

espátulas y losetas de \>idrio para denttsta 

papel para articular 

bandas metálicas para amalgamas dentales 

cuñas de madera 

alginato y yeso (para modelos de esrudlo)etc 

Ejemplo de instrumentos cortantes rotatorios y para pulido de resrauraaones: 



A. Los lnstrumentos cortantes sirven para remover los rejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Entre los 

instrumentos de corte están clasificados como manuales los cinceles, excavadores, hachuelas, tenninadores 

de margen etc. Y como rotatorios toda clase de fresa.~, así como piedras montadas o puntas de huJe, 

discos, etc. 

B. Los condensan tes manuales son básicamente los empacadores y obturadores para matenales como 

cementos y amaIg.unas. Sus puntas de trabajo pueden ser romas, planas o espatuladas. Pueden ser lisos y 

estriados de una punta, más angulados o biangulados. 

C. Entre los plásticos son: Juego de t x 4 de plástico (Instrumental desechable), los utilizados para marupular 

resmas, silicatos y cementos 

D. Para acabados y pulidos manuales se utilizan. entre los rot-dtoriOS discos abra.~l'vos de lija, de poburelalJo 

puntas de hule etc. Así como cepillos dentales para el caso de la amalgama. 

E. Los utilizados para 3lS1anuento que se destcriben posterionnenre. 
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F. Los espejos los podemos utilizar para proteger los tejidos dentales, como separadores de lengua, carrillos, 

labios; para reflejar la imagen del diente o dientes a tratar, así como para dirigir en un momento dado la 

luz. 

G En cuanto a su fabricaCión, deben tener un balanceo tal gue penmtan aphcar una peguelia fuerza durante 

su uso y realizar con finura los mOVimientos necesarios, ademas deben ser rí~dm, humos, y tiicles de 

manipular dentro de la cavidad oral,"esterilizables" y de un matenal de difiCil comISIón como 1m de acem 

ulOxidable en el Caso de algunos instrumentos de metal. 

29 



H. Los instrumentos estan formados por. mango, tallo y hoia o punta activa., a veces tienen letras" (" derecha y 

"1" izq\Úerdll, que son sigi¡u en ingles. tambien constan de números. 

~ !! JI! 1"'''l''J~ ~~r] ~'" \ " I " '1 ' 

r '. ~!' ¡: ' ' ,1, , . " 
~\ 

l,t 
-'j \",¡ ,j¡, \ v) ,e 

" 

S J '7~';' /" ~/ ¡j 

'" -i 
ti 

lI"lAH ACOAOE: 

A continuación se muestran algunas clasificaciones de fresas de utilidad en operntona dental cUsponihles en acero 
y carburo para pieza de mano de:: alta velocidad: 

Fresas: 33-1/2 35 37 39 



La manera de utilizar lo~ instrumentos 

Aquí se destaca la manera de tomar los instrumentos en ergonomía: 

A. Forma de lápiz 

B. Forma de lápiz invertido 

C. Empalmado y pul!,"3f 

D. Empalmado y de empuJe 

Estas formas son las más comunes en operatoria dental. 

Cuando un imtrumento se toma en fonna de lápiZ normal o invertido. el dedo meñique yel anular quedan libre 

para apoyarse. Siempre que se toma un instrumento, se debe buscar un punto de apoyo que penTIlta hacer 

movinuentos con finneza y segundad, ya que no es posible hacer en el ruTe mUgOn npo de operauón sin apo~'o 

Cuando ellllstrumento se toma empalmado. por lo general. slgml1ca que se unhla mayor fuerza que finura en 

el movuniento, en esta ocasión el apoyo esta dado por el dedo pulg.u. 

Fonna de l:ipiz ~---~-7' e' 
I -------------- __ _ 

r ~_-

·1 
Fonna de l:ipi2 mvcrtido ___________ ~~~ ---\.--~. , 

,. " ,..,.. ... - ... ------
, lb· -" --------__ 
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Diagnóstico 

en operatoria 

demal 

En este capitulo se explica qué es el dugnóstico en operntona dental, destacando la unportancla que 

tiene la correcta elaboración de una historia clínica, ya que en elta quedan anotados los datos del 

paciente, ramo de su salud general como bucal, lo que penrure tener un concepto mas claro de 

su padeclnuento. Con esto entonces procederemos a la restauración c.¡ue mas convenga para 

el paCIente y asi se podrá trabajar adecuadamente, 

El dJagnó~bco de una enfermedad en odontologia, como en cualqwer otra árca de la salud, juega un papel 

muy Importante, va que de éste depende el plan de tratamiento a seguir. 

Los docton's (ilLmore y Lund, menaonan que siempre eXlHe un motivo por el cual un paoente a~lsre a consulta 

y es de suma ImportanCia conocer éste. que se puede clasdlcar así: 

1. Por hacer.-c ex.unlOar y restaurar su boca. 

2. Por acurltr a una CIta de manrcnimiento 

3. Por n"C.ihlT un tratamiento de uf},'CnCla. 

De éstos, el más frecuente es el clasificado como urgente, debido a que el padeCimiento provoca molestIas yel 

paciente acude al dentista. En ese momento el objetivo es aliviar las molesflas, esta consult:.. dehe ser lo más bren' 

posible y la hlstona clínICa sólo un corto mterrogatorio de sus datos personales, acerca de su salud general y, sobre 

todo, de su salud bucal, anotando si ha sido tratado anteriormenre, en especiaJ con el padecmnenm llue lu agucla 

Nota: la exploraCión siempre se va a hacer con el uso de guantes desechables y est¿'nlcs \' con protecC1011 

adICional como 5ün lentes o mascarilla que es la que se recomienda más y con cubrel"xxas. ya guc todo paCiente ~e 

deberá tratar como potenClalm .. nte infecc:osu .tulIque este a su vez no lo sea. 
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En la segunda cita, la historia clínica del paciente acaba de llenarse}' se toma la serie radiográfica ¡Unto con los 

modelos de estudIO, ya que éstos son dos auxiliares importantes para un buen diagnóstico y plan de tratamiento. 

Los modelos de estudio en yeso deben ser articulados y la serie radiográfica colocada en el portaradiografias r 
anexada al expediente. 

Para tomar este tipo de senes radiogrificas. el odontólogo tiene la opción de hacer sus placas periapicales por 

medio de la recnica de bisectrIZ o de la paraleJlzoclón; cualqwera de estas dos técfllCas son adecuadas, como otra 

opción importante se debe conSiderar la toma de radiografia panornnllca para un buen diagnóstico. 

Al examinar al psclente, no sólo se hace la Ulspecaón de la cav1dad onU, sino también un Ifllerrogatono general, 

ya que esto permite evaluar adecuadamente su estado de salud. 

Respecto al examen genernl es importan«=: observar la cabeza, pte!. cuello, cam, manos y pies del paciente, ya que 

esto ayuda a detectar la presencia de algún síndrome o enfermedad que pueda interfenr con e! plan de 

tratalmento 

En la hoja clínica deben anotarse los datos personales del paCicnte (SI es la segunda cita sólo se rectIfican), las 

enrermed:adcs que ha plldecido, incluso las heredltanas o congémtas, SI actualmente la persona esta balO 

tratamiento médico, antecedentes de tratanuentos antenores r SI es a1é~co a algún fármaco en 1-,>encral 

(lOcluyendo al anestésICO). 
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f<.J examen debe ser minucioso y sIstemátICo, de tal fornla ljue queden anotados toJos 1m detalles, tanto 

nomlales corno patológicos. 

La inspecuon en la caVIdad oral, ~e IIlILla al exarmnar 10$ tClIJ(l~ blandm. utthtaJldo el e~pelo para sl:parar \" 

reflejar la IUl sohre los tejIdos difiClles de absenTar. Se emplea el dedo índIce para palpar los telldos \" los puntm 

de referenCIa bucales, como el PIso de la boca. la mucosa vestibular, las tnserclOnes musculares sobr{' el borde 

alveolar y los conductos de las glindulas salIvales SI la lengud C~ ,lsimétrica debe palpane .\demás dd paladar, 

hay que explorar la regtón amlgdaLna. 

Se rej,Qstran tambl(!n las zonas inflamadas y ~e rea!in un tntem'gatuno par,¡ detcnntn;¡r su ellolog¡a 

lIay que ohsen'.If el surco y las papIlas gtngwales, SI eXisten hOllsas p:uodol1talt's, se medmi su profunlhJad 

Enseh'llu.i:¡ ~e rensa la mOV1Ldad dental con el dedo índICe ap()yado en los dll"ntcs. comparando U!lO por un() 

También St' ["{"\"Isa la rdaClón oc\m,¡l del {!lente, para venfinH SI eq;¡ relauonmJa con la perulJa del hue"" 

al\'eolar, en caso dc 1.jue eXista monhJ,ld dental 

El examen para detectar canes en 1m dl(.'ntes se hacc en nrden" IIIlU:l pur el tt"rc~r molar InfCnor I/1.jUterdo h,l~t,1 

la línea meJlil en elLOClSIVO central IOfenor u:qlllerdu v {onllnuJ. Ul1l el ladu dCf('cho de ese nmmo ,1[(11, eq" 

slgJllfica <-¡ue se hace por cuadrante y en orden para ('\"Itar conli.lslont"~. anolMldo en la hOla {hmca del pauelltc 

diente por dIente r cara por cara . 

.-\lIW la interpretaCión rachográ6ca, en un buen neglltoscoPlo, anJda a dlagnostlCat la presen(li\ de cane~ 

lOterproxlmal. 

Es Importante que cada chente que se \'ara a examlllar se encuentre scco \ limpIO. para que al re\"1~arlo (on d 

explorador, ,e pueda detenrunar con ex.!cotud SI está o no af('(. tadu por la {,mt"~ 

Los Jlentl·s con sin tomas pulpares lIue muestran cambIOS radlogrúficos a 111\'(,1 del aplCe. deben cxarnmJ.f'C :"X" 

pueden emplear muchas técni("~~ r:!f:! t.!{'t'.:ffil¡OAf 'u \1raltdad. c,,~a mm ¡mp0r!,l11te p,¡ra dahor,lr el pLI1l de 

trlllaml{'nto. Los wentes que sc encuentren afectados pulpannente, ha\ \.jUl' tral,¡rlo~ endodtintJl,lmrntt: ,tnlt'\. 

para eVitar extraerlos y que no provoquen un absceso gue ponga en pelIgrO Id ~alud Jd p,luente 1..1 \¡fJ.J¡JJd de 1,1 

pulpa se llene que detenninar en todm los dIentes que reCIban restaura(l()nt'~ () 1.jue t"stl'n IIldUldm en d pLltl de 

tratanuento 



Con respecto a los métodos para determinar la sensibilidad pulpar, se considera el eléctnco como una opción 

para esta valoración. Aqui se emplea corriente directa (de una pila "vttalómetro") sobre un diente para evitar la 

fluctuación del estímulo eléctrico; la prueba dura sólo algunos segundos. r<J electrodo que constituye la punta del 

instrumento, se coloca en la porción de la superficie labial o bucal en que se unen los tercios medio ~' gingival del 

esmalte. l.a super6ciC riene que estar seca y el ele<:trodo debe colOC<llSe sobre esmalte sano y nunca sobre 

restauraciones, la comente aumenta gradualmente hasta que la pulpa recibe el estimulo, registrándose un valor 

numérico. Esta prueba no debe ser dolorosa y el paciente llene que estar relajado. existe un aparato llamado 

también Analytic Technology Pulptester que mide el humbral doloroso del diente y es de comente alterna de baja 

frecuenoa ~' se coloca en la cara bucal del diente sintomático. 
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Dique de hule como elemento aislante 
y para el control de infecciones. 

De todos los métodos de alslamiento dental el úruco que se puede considerar absoluto y con una vIsión clara es 

el dique de hule, ya que se alsle un diente o un cuadrante, los mmutos que se emplean en su preparaCIón Y" 

colocación, se ven compensados con ese tlempo que se abrevia durante las técnicas operatonas, por eso ~e 

valora como un método seguro, pracnco, aséptico y únICO, ya que ofrece un alto grado de seguridad, unto al 

paciente como al operador}' el campo operatorio esta men delimitado 

Enseguida se nombran algunas conSl(1eraclone~ para facil.itar su colocación en el diente o cuadrante bucal 

1. Remover cuidadosamente el sarro y la placa dentobactenana de los dienres en cuyo coso eXista. Lo cu:~ 

facilitar.! la colocación del dl(.jue de hule, las grapas y hgaduras o amarres. 

2. Fijarse que no existan bonles cortantes en el diente que pueda poner en peugro la LIlregndad del dique de 

hule 

3. Fiiarse de que exista suficiente espaCIo entre los dIentes para el paso del dique 

4. Serciorarce de que el diente no tenga puntos de fractura, es importante. Ya que de no hacerlo se puede 

ocasionar un problema con el paciente. 1..0 melar es ablsarle al paCIente si hay dJcha orcunstancia. 

5. E.l dique, en cuanto a su fonna, color, tamaño y espesor, debcra ser adecuado, ya <-¡ue al hacer una perforaClon 

pequeña para la grapa podría quedar demasmdo tenso y df'~8llt"T2rsc 
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6. Es recomendable que antes, el paciente sea anestesiado en la zona del tratamiento ya que si se infi1rra 

después de colocarlo, tendrá que desalojarse el dique y colocarlo nuevamente. 

7. Queda contraindicada la grapa denra! para zonas de dientes bucalizados ex~rados o en zonas con poca 

retención para la misma en su colocación. 

Material para la colocación del dique de hule: 

Goma para dique que se presenta comerCialmente en varios colores, así como en grosor y medidas de 6 x 6 

pulgadas o en rollo, lo hay también con arco prefonnado y en diseño tipo mascarilla que se coloca sin arco 

Se presenta en color oscuro y claro. El color oscuro cansa menos la vista ya que el color brillante presenta 

inconvenientes con la luz que se utiliza. 

Se usa una perforadora para dique de hule que consta de vanos diámetros para la perforación, segUn sea el caso 

a utilizar. 
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( ;rapa 

Sirve para la colocación dellh<-tue, esta se sUjeta t'n 1m wentes, se coloca con un r0rtagrapa~. llar grapa~ para 

premolares, dientes antenares, de muchas foonas, medidas a~i como marcas, las hav atr,¡unliincas <-tue ~Oll ,l,'l'apas 

<-tue no dailan mucho la encia allolocarlas y las traumútlcas yue son j.,rrapas dentalcs yue se usan cuando no hav la 

sufiCiente retención en la zona ce('\'Kal, ya c¡ue son curvadas en sus mandLllUlas metálicas 

~ dehe considerar tam!Ju!!l la colucaclón adccuada de b ,o/apa dental para eVItar aCCidentes como fractur,ls, 

eVItar <-tue no se safe la grapa en el trayecto de la {ol(.>C¡¡u,,1l 

:--';0 dehe ser dolorosa al momento de su coloc.aoon 

En caso de trnl,Ulllento de wentes antenort"s 11 veces no ~e utiliza la gr;lpa dental ya yut" ~e poura hacer U~<l de 1,1 

c.olocación del dique de hule con ligaduras o amaITt"s con hdo dental encer-ado o 1'111 encerar 

La colocaCión de la grapa se h,llC con las aletils COIOCdd,l\ ddvac.entcs y detrás de las mandíhulas dc la grap.1 I_J 

funCión de las aletas es la de retraer el dique para faCilitar 1.1 VN"n dd campo {)pcratuno. 

Es Importante hacerle un ;lm,lrre a la gnlp.t par-.t a~e!-.'Uf,lrJ.1 

ConSideraciones gmg.nles. 

Se debe tener cUIdado ptlra la colocación, sobre todo en 1.1 10ln¡\ de la eno;¡ r papilas, ya (.jUl' ayuI t'~ Jundt, \.1 

grapa elerce su mayor presión (en la zona cervICal dellhentt', por lo tantu dehemos tener LUllL¡do l'!l no n:'l argar 

la grapa sobre la encia ya ym' pod{'mos ne(rozar la lOIJ.l \' prol\-txar resoroón guJg¡\'a! de o ~angr,IJo C,on-UnTl 

por manipulaci/m 

La numeraoón vana segUn el faoncanre, pero se dlllJ ,1 (OlllO(cr algunas medidas ade(uada~ para ti u'o en 

molares y premolares 

1\"01')" w8, esta grapa StO pUClll" m,\(l.!fiC;¡f paf'¡ su "ddllTal H,n 't:~run ~(',Il'll()I1tom() dent,¡l ('Il Clla,l) de !Tl"I.¡re' 

supenores, 

I~n molares mfenorcs eXiste la grapa numero w7 o ~'\\-::{J 
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('.O todos los casos de colocación del dIque de hule es poder lograr una verdadera barrera para el control de la 

humedad en el área operatona así bien para esre obietivo se revisaran las zonas mterproxima1e~, si no se a 

obtenido el sellado del dique en la zona interproximal se Uevara a cabo la colocación de hilo de seda-dental 

encerado para compactar o dirigir el dique hacia lo mas cervical posible en la zona IOterproximal Para este fin ha 

veces sera necesario la separación momentánea de los dienres con la utilización de cuñas de madera en forma 

triangular, del tamaño adecuado, la cual se Inserta entre los dienres con la ayuda de un obturador y se hincha con 

la humedad de 111 boca provocada por la sali\·a. produciéndose la separaaón. 

Una vez colocado en las zonas Illtrrproximales con la ayuda de algiln instrumento sin punta filosa se 

acomodara el dique en la zona cervical, ya 'Sea superior o inrerior en el caso de las grapas con aletas, ya que estas 

atoran al dique de hule, esto eVItara la contaminacIón por humedad en la obturacton de la amalgama o lo que sea 

obturado. 

Una vez colocado el dique en cavidad oral con los pasos antenores. se tomaran los extremos pam su 

colocación en el arco para chque que se coloca extraoralmete como se ilustra a continuacIón. 
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Existe un método de separación con alambre para ortodoncia delgado. Este alambre se puede introduCIr a 

nivel mterproximaJ y a modo de umr los dos cabos coo una vuelta se procederá a enroscarlos en lotC"rproxlmal 

para conseguir el objetivo. aunque su desalojo reqUiere de sumo cuidado y hablbdad. 

Es necesario aislar la humedad sobretodo en la zona mknor por medio de la colocaCión de rollos de algodón 

en la zona lingual, por debajo de la ffilsma del lado del frenillo Imgual para absorber la hwnedad generada por los 

conductos salivales que eo esta zona se locauzan yen la zona ~estlbular también es COIlvt'mente. a rartr de b 

colocaCión del dique de hule EIll1slamlento con rollos de algodón se elabora pre ... ,o a la colocaCión del d!~lue de 

hule. esto a su vez dará mayor control de la humedad aparte del uso de la eyecClón. 

PJ dique de hule aparte de controlar la humedad para el campo operatonu nos sirve para el control de aero\ol 

por partículas 5abvales y de las vais aereas, es deCIr nos proporciona un "control" de la~ lllfecClone~ por 

tntllSmlSIÓn aérea, no obstante el operador deberá prutcgcnc con lentes o careta que es mas acept,¡da así como 

guantes y cubrebocas eficaces, pues entre meJor control se tenga. melar protecCtoo será para el paClentt' .. para el 

dentiHa. 

Es importante adarar que el dique de hule es mclwldual y por lo tanto no es reutIlizahle 

La manera mas mdlcada dd retIro del dlque de goma es cuando se concluye el trabalO rellllzado y cofTt''T()ndeni 

entonces el retiro de cuñas de madera que se encuentren en el arrea de desalOJO, asi como d{'saloJo de IC)~ restos 

del matenal de obturaclon, y se tomara con un portagrapas, la grapa por sus onfiClOS a~{'guniodola blt'o v 

ejerciendo presIón en contra de la misma concluyendo con el reoro d{' la rrusma cuidadosamente p<lra no lcslllllilr 

los tejidos dentanos como gmgn~~., 11~ rrrrSniU el dtquc de goma ~c podr;; rettrar nn problMna alguno 



Regislro de eomaclOs oclusa1es y tallado del eomomo cavilario mínimo 

¡;;'j registro de los contactos de oclUSión conslltu~ el pnmer paso en la plamficación para la preparación de 

cavidades que afectan las superficies de las caras oclusm de 10$ molares y de los premolares para el Cldaje 

mecanico de la cavidad bucal. 

Su finalidad es marcar los puntos de contacto interoclusales para respetar. si es posible, todos los contactos 

halmuaks yen especial los regisrrados en posición de m:L~ma lOTercmpidaclOn, () aban:arlus cuando la extensión 

cavitaria lo rellwere para evitar que los mismos incidan 50bre la lOtertase pared cavitaria - matenal de 

restauración 

El mantcmml(~nlo de la oclUSión dentaría como prevencIón y control de dIsfunCIones sera el pnnClplO de todo 

tratamll-nto dI' reconstrucción oclusal en operatona dental. 

La IIlcorporaClón de estos l'ellUiSttoS a los procedmlÍentos de tallados cavitarios eX1gen del profeSiOnal un 

conocinnentn preaso de las estrucruras OS1'35, parodontales y neuromusculares como, así tambIén. la dISposIción 

estructural del esmalte y la denhna, lo que \'a 3 regir conluntamente con la profundidad y avance de 11I canes 

dental u otro proceso pl¡tológlCo, la preparación de caVidades. 

La detennmaCtón d(' utilIzar amalgama como matenal de restauraCIón implica también la conservación de la 

homeosrnsts oclusal que se debe concretar con proviSión de topes adecuados en com:ordanCla con la oclusión 

habmlal del paCIente 

El registro de las posiCiones IIltermaxllares se toma asi de fundamental importanCIa para la correcta 

elaboraaón de una restauración, ya que la inlerfase pared C:Mlaria -material de obturocion debe estar bberada de 

las fuerzas de oclUSión funcional generadas durante la masticación y la deglución. para evitar nucrofractums o 

macrofracruras del esrmdtt o de la amalgama. con la cDmlgwente posibilidad de canes secundana. Este 

procedimiento se elabora cuando el pacienre hace el acto de cierre bucal provocando el contacto Ultercuspideo 

con el papel para articular que a su Vf:1': estará entre IO!I dientes, ffi ocluSión Y se le pedlNi al paaente que 

efcctUt' mOVimientos de lateralldad como protruSIVOS para la locahlación o registro de los contactos oclusales 

'1ue son de TfTlport:ttloa para b ,.labOr.!cién de un buen rrab:lJo 

Zonas de contacfO oc\usal 
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Tallado del contorno cavitario minimo 

Es el tiempo operatono por el cual se establece la p()~lble ublcaoón de los mar~nes cant¡¡nos en el SItiO que 

(J( uparan cuando el tallado de 1.1 cavnjad este tenmnado, pudIendo $cr mmlLficado cuando la cxtellSlón de l>l~ 

C;Lnes o la planimetria retluenda por el marenal dc Obnlflltlon asi lo detennmen. 

I ~~ premisa de la operatona dental actual la eltmmanón dc la cane5 mewallte tallados cavltanos que re~reten 1.1 

e~tructura y elinunell la menor canodad posIble de teJido delllano sano 

Esta m¡uuobra opemton¡! ofrece caractensnca~ parb(ulare~ ~egún St' trate de canes loCalIZ¡ld,IS tOn Llnl~ 

rKlusales de premolares y molares, superfiCIes p({)xllnale~ dc los nmmos clemento~ () en el tercIO gtllgJval de Ll~ 

caras Izbrcs de los dientes p()qen(Jrc~ 

1.] tallado del contorno cantanu mirumo conSIste, cuando la Ltne5 aSIenta en fusas, suocos, punTo~ \ fi .. ur,l~ 

(cl\,dades de clase I ), en mdulr todos lo~ surcm pnm,In<J~ \" ~eculldanos, respetando los surcm ter(L,IrIOl_ \ 

reparos anatómiCOS de Imp0rt;lnCl:! como los reh(Jrde~ m.\rgtnales, puentes adamantmos y los Tope5 de ()llu'lOHl 

reg¡strados" Cuando la enfennedad se encuentra en la~ t.\r;IS proxunales de molares '! premolarc:~ I taliJ"ldn 

dase 11) se debe pOSICIonar el ld\"O superfiCIal de la (,\1.\ proxunaJ en telldo ~ano, sl¡J;tUellUO 1.\ t'nknnnLllL 

lllcluyenJo o no la relaCión contalto \ el reborde marg¡lla! dc" ,Icuerdu al d\',lIlce de la leSIón \" alllPo de l.I\"ld Id 

seleCCionada para el caso clillluJ ¡¡ R'soh-er Cuando Ll~ 1t'~I' 1Il{'~ ~t" encuentr;m 10<. ahzadas en d teR lO cr r\ Il ,11 dt 

!.15 caras libres de los molarn v premolare5 (cla~e \" ) St' debe enconTrar tejido ~an(), ~lh·Ult'nJn t,lmbll"n ,lljUJ rl 

a\'aJlCe de la enfennedad <¡ue es la cant'~" 
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Restauraciones de amalgama 

La amalgama dental se usa mas que cualquier otro material de restauración, constituye las tres cuartas partes de 

las restauraciones que se colocan en la practica dental. La amalgama es una aleación que consiste en plata, estaño y 

con pe<:¡ueñas cantldades de cobre y ZinC, aunque en la actuaLdad se a utilizado un pon:entare de hasta 30 % de 

cobre. El mercurio moja las partículas de la aleación y produce una masa plástica que se condensa dentro de una 

cavidad dental y ahi endurece dentro de su pnx:eso de cnsta1i7.aCIÓn, La amalgama ya colocada se recorta, bruñe y 

se moldea para (lI'odoar una restauraaón dental. 

Se dispone en el mercado de muchos Ilpos de aleaciones de amalgama. La amalgama selecaonada debe estar 

lista de productos certificada por la asociación dental americana, Esto hará que el producto se encuentre dentro 

de los hmltes o hnearruentos de la especificación número 1 de dICha asociación. 

Como OfrO!; sen.,nos de openltona el éXIto de una restmlTaclón de amalgama depende de la atenCión mellculosa 

y (k'falle <¡ue tenga el deJ1t1sta y los auxiliares. 

El fabncallle no solo es responsable del dIseño del producto, SinO también del contrul de calidad de rucho 

producto. Sm embargo, el grupo de trabajo del consultorio es responsable: 1) las proporciones adecuadas, 2) 

tnturaClon, 3) condl'nsaaon, 4) uso de soporte artifiCial para ca\1dades como pueden ser bandas matnz 5) lallado 

y contorneado, ()) pulIdo de la restauración. 

;-';ota: el mert:uoo emite pequeñas cantidades de vapor (se vapora) y por lo tanto la acumulaaon en el cuerpo 

put:de ser defirutl\'amente dañ1l1a para la salud. 

Para e\,tar este tipO de contaminaCIón por mercurio en ocasiones se puede hacer uso de agua en un pequeño 

reClplt'nte para alolar el mercuno sobrante en el mismo, ya ljue el agua impide su vapornoún 
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Tipos de amalgama 

La opinión eJ:cepcJOnal que se tiene de la utilidad clínica de las amalgamas den tajes tal vez dependa de su 

tendencia a llevar al mínimo filtraciones marginales. Uno de los principales peligros de los dientes restaurados es 

la microfi1tración. que puede surgir entre las paredes cavttanas y la restauración. La cau~a más grave de 

reaparición de la canes sena la penetración de líquidos y detritos alrededor de los bordes o márgenes. el sellado de 

la ama1gama será adecuado siempre y cuando sea bien colocado el material de amalgama. La dUl"'doón de la 

amalgwna dependerá de vaDos factores; el matenal dd que esta hecha, modo de co[ocaoón. dentista y aSistente, 

el entorno al paciente_ C..onfonne pasa el tiempo, la di~rencia en la dinámica del enromo de la boca entre los 

pacientes contribuye en grado notable a la variabilidad del deterioro y en particular a las manchas o deslustre de 

los márgenes o bordes. 

AleaCIón: la espccdlcación número 1 de la " American Dental Association elClgt que las aleaciones de amalgama 

prcdoffimen la plata y el estaño. Se permite que cantidades no especificas de otros elemenros, como cobre. zinc, 

oro y mercurio. esten en concentraciones menores que las de la plata o el estaño. Las aleaciones que tienen mas 

de 0.01 0.;<1 de ziO( deben señalar \a presencia de es'te metal "como zinc". Las que contlenen una Igual cantidad de 

zmc o menor a la reCién señalada, se dasifican como "sin zinc". 

Caractensticas de los componentes de la amalgama: 

Plata. Las aJell.oones convennonaJes modernas de amaJgama contienen de 40 a 70 % de plata. La piafa nende 

como propiedad a aumentar la expansión y la resisrencia de la amalgama. 

Est¡uio. El estaño, presente en concentraciones de 2S a 27 % a~cta de manera opuesta a la plata es deCir, coma 

propiedad tiende a reduCIr la expansión. 

('.obre. El cobre. tradiCionalmente 6% o menos, se agrega a la amalgama para aumentar su resistenCIa y dureza. 

También aumenta la expansión durante la cristalización. En los últimos años estos productos contienen mayores 

concentraCIones de cobre, a las que se denominan aleaciones "aJtas en cobre". 

Zmc El zinc puede estar o no pre~t'nt,. ,.n b :!m::.!gam ... ",~tt' se agrega a la amalgama para redUCir la OXidación 

de los metales 
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Proporción de men:uno con diferentes metaJes: La propOrción c¡ue!oe debe utilizar se denomina proporcIón 

mercurio. La proporción \"aria con las aJeaciones según el fabricante y la técnica y manejo por el dentista. Con las 

aleaciones modernas de grado pec[ueño, la proporaón mercuno- aleaann ha disminuido paulannamente. l..as 

propon:iones equivalentes a 50% de meteuno suelen ser las mas comunes e[1 la actualidad, y con algunas 

aleaciones se puede utilizar hasta un 45 % \' ~e conocen con la técruca de Eames o ticruca de men:una mírumo 

Tipos de aleaciones 

Aleaoón en forma de laminilla: el fabricante funde con cwdado la concentración adecuada de los davcrsos 

metales, Vllet:indolos y ronnando un hngote o varina y desputs se secClornt C'I1 pec¡ueñas partículas para que se 

puedll mezclar postenonnente con mercuno 

AleaCIones esféricas: las partículas en fanna de pequeñas esferas se preparan con el método de atomIzación. Se 

proVl'cta un rocío fino de metal fundJdo en una atmósfera de un gas fria. :\1 solidaficarse, las particulas forman 

pequcllas particulas esféncas, algunas aleaCIones pueden ser de forma de particulas esféncas con particulas 

lamInadas 

LllS particulas esféncas se amalgaman con mayor rapidez, por lo tanto. la amalg.unación puede reahzarse con 

menos mercuno que el que suelen requerir muchas aleaciones de lamInIlla Las aleaoones csféncas de amalgama 

trenl"n teX"mm drferente al manelarlas en comparación con las de lammrlla. Estc npo de aleaCIones tienden a flwr 

facllmente en comparaCIón con las de lamlOilla, pero debido a su forma e5renca se adaptan me,or al fundo de la 

caVIdad ~ue las de forma de laminilla, aunque las aleaciones en forma de lamimUa son de más f301 manIpulación, 

para los dos casos se tendrá cuidado en su colocación con el ob,eto de tener buen soporte por medio de banda~ 

metáhcas en el caso de ca\;dades compueslas o en el mIsmo dientc lener sufiCiente retención y soporte para las 

cargas de condensación para e"ritar el escumIDIento de la misma hasta su cnstallzaóón . 

. \Ieaclones altas en cobre: recIentemente han aparecido muchas nue\"as aleaciones en el mercado. todas 

basadas en el concepto de que las propIedades y el rendimiento del matenal pueden ser favorecidos medlanre 

al¡..,'Una altl'ración de la formula, para que la fase débil susceptible de corroSión, que es la fase gamma 2, casi se 

dlmlOl' durante el endureCimiento de la mnaleam:l En cu::nto al cumemao de cobre según la marca del fabncante 

y e~to es dI.' Ú a 10 y 30 % de cobre. 
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Aleaciones mezcladas: la fonna o tipo mas antigua de la aleación rica en cobre es la aleación mezclada. Es deCir 

se vende con dos tipos de aleoción con composición dikrente. Una compuesta. con cobre, plata, estaño y :rine. y 

otra compuesta con cobn= y plata y oscila en un 20% de cobre. 

Aleación de composición única: otra manera de Incrementar el contenido total de cobre de las aleaciones para 

amalgarm consiste en aumentar la cantidad de cobre en las partículas de plata-estaño-cobre. Puesto que este tipo 

de aleación contiene partículas de polvo de solo una composición que esta compuesta de cobre al 20 y 30 % 

con metales como el paladio e indio. 

Elecaón de la aleación 

Al elegir una aleación lIltervienen diversos factores, y la Importancia de cada uno vana con e1mdivtduo. ¡";O hay 

duda que la primera noana es asegurarse que el producto se aluste a los requisitos de la especificación num.l o 

surular de la " American Dental AssoCiation. 

Las Caracteristicas de manejo, como facilidad de amalgamación, velocidad de cristalización y tersura de la 

superficie renninada ron factores muy importantes y de prefe~cia subjettva. Tarnlm!n debe conS1derarse el 

SIstema de suministro proporcionado por el fabricante, su conveniencia, su rapidez y su capaCidad para redUCIr 

1m factores variables humanos. 
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Control del mercurio 

Pue~to que el exceso de mercurio es daiuno, se dirige mucha atenCIón hacia el contemdo residual de la 

restauraCIón. El problema y la relaCIón de corrosión y la fractura margmal por la expan~ión del men:uno puede 

regularse solo con un procewmiento exacto y usando una porción adecuada pero no excesiva. Todos 105 aspectos 

del mane,o del mercuno dehen ser hechos con cuidado y con hlg.ene 

El problema de la higiene del mercurio esta ganando atención. El metal se puede ab~orber por la piel y los 

pulmones, y se Iflforma gue es dañino. Ademas la negligt'ncia en el llenado de los portaamalgamas, las 

proporciones r tnturaClun promueve escapes y causa exposiCIón extra al mercuno sobre las superficies de trabajo 

y hace dificil limpIar el campo openttono. La remoción de las amalgamas defectuosas con una rurlnlla de rure 

también Incrementa la concentración de mercurio atmosfénco en el consultorio Esto se controla por un 

enfnauo-r a hase de agua con evacuactÓn o limpieza del arrea de traba10, se re-comlendll usar sulfuro en polvo para 

la remoaón ya que este remueve el mercurio hbre durante el pmceso 

Los dat05 apoyan un progrnml'l de higiene del mercuno en t"l comultono por que se ha encontrado que con 

expoSICIOnes nO conOCIdas se acumula más en los dentistas y aw(¡han-" que en otros; y esta dada por la negligenCIa 

en el mal u~o y pnxedlmlcntm ell el consultono 

t\dmu1l$trawill de la amalgama 

La dosdiulCion es el comienzo de una marupulación cUldadosil ya que deterrmna las cantidades de meocuno y 

de aleaCIón. Cada producto bene una relación opoma recomendada por el fabncante. Las aleaCIones se compran 

en forma de polvo, en pastillas o en cápsulas disponibles premezcladas con el mercuno. 



Las capsula5 se distnbuyen asegurando la rl'laClon oprima mert-Unu-::¡]ellnon. Las dpsula~ rlá~t1cas son 

convenientes porque solo se necesita apretar para comDlIlar el mercuno y entonces colocarlo en el triturador 

Este sistema e5 más caro porque las partes dlsponibles se agregan a los uJ$[os de la fabnc3cúin. 

La mayoría de produoos han proporCIonado tmplementO$ que aVUdt·tl al aSl$tente a colocar h vdllndad e:;.ada 

de amalgama y de mercuno en la capsul<l donde se mezcla. Es necesano que los implemento~ Se¡Ul exactm \ 

fac¡[es de hmplar. 

Los obletivos de la ¡ldrrulllstraoón del dosificador de amalgama son eficaCIa. exaclltud \" un sl~tema que sea 

capaz de tener control higteruco sobre el mercurio Estan disponibles algunm aparatos de mon¡tort'<) exactu para 

la detcnnmaci<ín de la e:ostcnCla de mercunu en el consultono. 
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Efecto de la contaminación por humedad 

Todas las observaciones presentadas se han relacionado con el cambio dimensional sólo durante las primeras 

24 horas. Algunas amalgamas mezcladas connnuall expandiéndose al menos por dos rulos. Se ha sugendo ~ue esta 

expansión se puede relaCionar a la desapariCión de algunas o todas las fases gama 2 en las amalgamas con alto 

contenido de cobre. Sin embargo, si se manipulan en fonna apropiada, la mayor parte de las amalgamas presentan 

poco cambio dimensional después de 24 horas 

Sin embargo, si la humedad llega a contaminar la amalgama, se produce una expansión considerable, la cual 

comienza entre los Ttes y anca dias y continúa meses, esre tipo de expansi6n se denomma expansión retardada o 

expansión secundana. 

La expansIón retardada tlene que ver con el zmc de la amalgama. Pero el contemJo de zmc por si mismo no 

es la causa dire<:ta de la expansión retanlada. Este efecto se debe a alguna reacción del "zinc" con agua, pues no se 

registra en amalgamas carentes de une. Se ha probado que la suhstancia contammante es el agua, sea pura o 

contenga sales lIlorg;lnlCas. 

El hidrogeno es uno de los productos de la reacción del agua y de cinc Se produce por la aCCIón electrolíllca 

que ocurre cntre d ZInC. d elC"CtTÓlito y los elementoS anódlcos presentes; no se combina con los ccmstltuyemes 

de la amalgama SIDO l..Jue se colecta dentro de la restaurdClÓn. Se ha demostrado ~ue la presión mtema del 

hidrógeno puede elenll"!e So niveles bastante altos para causar el escurrimiento de la amalgama y ongmar así la 

expansión. 

La expansión retardada también ocurre en las amalgamas con alto contenido de cobre que ttenen Zinc. Si no 

hay zinc, no hay expansión. Señalemos que la contaminación debe producirse durante la trituración o 

condensaaón; una vez condensada la amalgama, la superfiCie externa puede estar en contacto con la saliva sin que 

surja efecto negati<;o alguno, en lo que se re6ere a cambios dimenSionales. 

La contamlllaClón de la amalgama puede suceder en cualqUier momento de su preparaoón y colocaCión en la 

cavidad. SI durante la tnturaClón o condensaoón tocamos con la mano la amalgama <1ue conhene zmc; podemos 

introducir secrccLonc5 dc la Plcl. Sí no man\"(""m'm""~ ~cca 1,1 LUll¡l de trabal o, la saln'a puede contarrunar la 

amalgama durante la condensaCIón. En sínteSIS, cualqUier contamlllación de la amalgama con humedad, sea cual 

sea la fuente, antes de ser introducida en la cavidad tallada, produce una expansión retardada sí está presente el 

zinc. 
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Obtención de la planimetría cavitana 

Dirección de los prismas adamantrnos. Es prenusa fundamental en operatoria dental lograr coincidencia o 

concordancia de las paredes con la dirección de los pnsmas adamantinos en los tallados cavitarios, teniendo en 

cuenta que: 

a) Los pnsmas adamantinos fonnan ángulos agudos hacia la profundidad de los surcos y fosas de las caras 

odusales de molares y premolares en su tenrunación con la superficie externa de las \·ernentes cuspídeas 

cOITCsponrucntes, con un promedio de 60 a 33 grados sexagesimales. 

b} La terrrunaaón superficial de los bastones adamantinos a ruvel de la cara oclusal de molares y premolares 

depende de la UlclinaCÍón de las vertientes cuspídeas internas de los distintos elementos dentarios. 

Por estas nlzón es se proponen tallados cavitarios 'lue interrelacionan los valores de la dirección 

de los pnsmas adamantinos, con la anguJaCIón de las vertientes cuspídeas Ultemas para propender 

al logro de preparaciones cavitanas que concuerden con la oclUSión y la estructurd del esmahe. 

Con finalidad práctica, se han agrupado a los elementos dentarios del sector posterior en tos cuales la 

mterrc]OCtón de la dirección de los pnsmas y las vernentes cuspídeas internas son semejantes: 

Grupo 1: El tntegrado por primer premolar supenor, segundo premolar supenor y pnmer premolar mfenor 

reqUIeren tallados cavitarios con pared vestibular o lingual ligeramente convergente hacia oclusal. 

Grupo 11: Para el primer molar supenor y el segundo molar infenor se proponen tallados con pared vestibular 

ugeramente convergente hacia oclusal y pared lingual paralela al plano mesio-distal. 

Grupo III: Está integrado por el segundo premolar inferior y el primer molar inferior, requieren tallados 

caVltanos con pared vestibular ligeramente convergente hacia oclusal y la pared lingual ligeramente divergente 

respecto de! plano mesio-distal, siendo la convergencia vestibular mayor que la divergenCIa lingual. 

Grupo 1\' El segundo mQlar superior BdQPta tnllados ca'o'lranos ligeramente dIVergentes haCIa oclusal. 
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La paredes mesial y distal de las cavidades talladas en las piezas dentarias del sector medio y posterior deben 

ser ligenunente divergentes hacia oclusal para que concuerden con la direCCIón de los prismas adamannnos. La 

extensión mínima de estall cavidades detennma que la mclinación de estas paredes ohedezca a razones 

estructurales y no de ~sistenaa. 

Estos pasos operatonos se obtienen empleando pledrds de diamante forma Iso 108 ó 168 de 0,8 milimetr'm de 

dilÍmetro accionadas a ultra-alta velocidad o a alta velocidad de formas cilíndricas o rroncoconKas 

respectivamente. inclinándola según la direCCión de la pared a conseguir. 

A continuaoón se muestran dibuJos de la dirección de los prismas adamannnos \. su modo de acce~o caVltano: 
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Tratamienfo de lesión por caries 

Pasos de la preparación de cavidades 

El Dr. G. V Black enumero los pasos que se deben seguir para eliminar la canes y para preparar el diente antes 

de aplicar una restauración. No obstante el perfeccionamiento reciente de la turbina de rure manual y otros 

adelantos técnicos (nuevas fónnulas de amalgama y resinas compuestas) de los últimos años, aún se recomienda 

este método sistemático para el denl1sta como guía confiable. 

Paso 1: ContonlO de la restauración propuesta. Igual que el escultor, qwen se imagina la estatua tenrunada en su 

blcx:¡ue de mánnolll1tacto, el dennsta debe unagmatSe la preparaoón temllllada en el diente en relaCión con sus 

limites. 

Puede ser necesano alterar la ca .. ,dad preparada al surgtr problemas mtemos no pre\'¡stos; sin embargo, deberá 

\'¡suahzarse la Imagen de la preparación renrunada antes de realIZar los COrTl.'S 

La fresa se utiliza para penetrar y obtener acceso a la caVidad. (lna vez que se ha logrado la profumhdad 

deseada, se hacen cortes laterales en varias direcciones, para obtener la fonna burda de la cavidad. Los resultados 

más adecuados se logran SI primero se establece la profundidad del corte antes de agrandar la cavidad hasta 

obtener su fonna final. 

Paso 2 COflSldeniClones sobre resistenCia y retención. aun sm conSiderar la denl1na canada, el operador usará la 

fresa o los iflstrumentos manuales para hacer las modificaCiones ne(esanas en la preparación burda con obleto de 

lograr dos resultados' 

1) Las paredes pulpar y g¡ngi\'aI deberán ser planas para reSlSl1r adecuadamente las fuerzas oclusaJes. A la vez, las 

paredes adyacentes deberán colocarse en ángulos rectos con respecto de las paredes oclusaJes. con ob¡eto de 

que las restauraoones terminadas no g¡ren ni se desplacen. 2) se Incorporan suficientes retenCiones a la 

caVidad para eVitar que la restauración se desacomode cuando se someta a las fuerzas de la masticación 
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De ordinario estas necesidades estructurales se cubren durante las etapas lruaales de preparación. I lna rcrcera 

consideración estructural. que tal vez no sea c\,dente para el operador, es la resistencia a las fuerzas de fnlCrura en 

preparaciones que afectan 105 segmentos proXImales de los dicntes. Las porcIOnes oclusalcs de la restauración 

pueden estar bien estabilizadas, en tanto quc las porCiones proximales pueden estar mal apoyadas. Las fuerzas 

oclusales pueden causar desplazanllentos o fraerura si no se toman precauciones para asegurar en forma mecaOlca 

el segmento proximal de la restauración. 
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Paso 3: Acceso para eluninar la dentina cariada y para colocar la restauración. Durante la etapa "burda", el 

operador obtendrá autománcarnmte acceso suficiente. Las excepciones ~n cuando I~ dientes se encuentran 

en malposiClón, situación en la que puede ser necesario eliminar más esmalte, con objeto de facilitar la elurunaclón 

de la caries y la colocación de una resraurociÓn. En ocasiones es necesario cortar una cúspide con el 6n de 

observar y operar dentro de una cavidad inaccesible. 

PtlSO 4: Eliminación de la dentina cariada. 

PtlSO 5: Refinarruento de la parte interna de la cavidad. Este paso transforma la preparaaón micial burda en una 

con superficies precisas y bien cortadas. Esto se logra con fresas e lOstrumentos cortantes afilados. La colocación 

de una base de cemento también puede considerarse como parte de este paso. 

PtlSO 6: Refinamiento de los márgenes de la preparación. Lm ondulaoOIlCs e irregularidades qm= deJa la fusa deben 

reducirse para dejar márgenes tersos; esto se logra con instnunentos manuales o fresas para tenninado en esmalte. 

La pared gmgwal requiC'1'e consujtt3Clones especiales, ya que en este sitio sude ocurrir -recidiva de la canes. Los 

reSiduos tienden a acumularse en el margen gingival y obstruyen la visibilidad. En áreas en que la hemorragia y los 

reSiduos -constrtuyen un problema., suek aplicarse tma matriz de banda antt's de este ~o para qut" haga de batTe'ta 

contnl la contaminación al alisar el piso glOgiVal. 

Caries El buen uso es una fresa de bola 

de lo contrario podríamos lesio

nar algún cuerno pulpar y expo

ner la pulpa dental. 

\ 
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Aplicación tópica de nuoruros 

Concluidos los tlt'mpos openltunos mecámcos el operador debe reDrar la banda de alero II1m'ld,lble ljue uDli'<l 

para proteger el wente veclIlo, procewendo de inmeiliatu a efecruar la limpieza de 1;1 preparaC\()n CI\1tana 

mediante la proyección dc solUCión de suero a presión por medio de una jeringa durante CInco se¡..,n.H¡d(l~ () 

utilizando para el lavado pcníxlI.io de hldrugeno al 3°/0 coulo que se elmuna la capa superfiCial de 1l'5iduos ~l1t'itm 

producidos por el tallado caVltano, no asi el llamado Smear Layer. 

En las cavidades para amalgama, no extste la necesidad de eluninar total o parcialmente la capa fC\ldual 

denDnana profunda o Smear I ,ayer. pero $1 es necesano fluonficar esta capa con el fin de rcmmerahzarla, Cort,UlJ., 

parCialmente la cxudacuin centnfuga del fluido denllnano al ffilsmo nempo gue ar.:tuJ. sobre ptNhlt" 

mlcroorgal11smos \"ubles a traves de la acCión bac~nclda ~ bactenostanca de las soluCl(lne~ de flunr 

Se aplica el fluoruro (.\PI-") (on Caractenstlca<; tlxOtroplCas para que no se derrame. durante :~.n segulllJo~ 1..1 

pennanenoa de las soluclOne5 fluoruradas en la caVidad depende de la profundJdad canrana aconse,ándose mell( Ir 

de acción a IDs 10 segundos a medida <¡ue aumenta la profundidad cavitana; estando l(Jl1tratnWcat.ia su "pli<..ICI( In 

cuando el piSO de la preparaCIón esta muy próxima a la cámara pulpar deludo a ljue la hgcra aClde7 de {'sta~ 

solUCIones puede actuar como lmtantc. 

La protecCIón del complejo dentlllo pulpar para estas preparaciones cavltanas r{'<¡Ulcrl' de la apllCat 10n tk 

matenales que sellen lo~ tübulos den\lnanos. que provean aJslamlento teamCn .Idecw¡dn, gue meloren 1.1 

adapt3Clun a las paredes cavlt,mas e Impidan la filtraCIón margInal. 

Cabe recalcar gue e~te procedlffilento se conSidera Cnnveruente para el tratam1ento en CJ.\'IJJJes de n!-Jrur,ItIOn 

mmed13ta, \·a que asi llevaremos un me,or control de la preparaCIón de las caVidades dentales \' cubnr parte del 

plan de tratarruento 
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Restaunción de clase 1 

Consideraciones geneca1es 

La restauración de clase i pequeña se utiliza para reemplazar fosetas y fisuras defectuosas en el esmalte. La 

amalgama de clase 1, sirve para restaurar esmalte oclusal y dentma que se han penlido o destruido durante el 

proceso carioso. La amalgama resulta más adecuada y se conserva mejor el esmalte adyacente si se observan 

los siguientes pnnaplOS en el diseño de la cavidad. 

Debe mantenerse uniforme la profundidad de la cavidad en cada diente: "mas profunda" en dientes con 

esmalte grueso (molares) y "menos profunda" en dientes con esmalte delgado (premolares). La 

profunrudad suele Ue\"arse hasta un punto por abaja de la uruón del esmalte con la dentina. 

2. La caVIdad de clase 1 debe ser de anchura suficiente para incluir rodos los defectos. y a la vez lo más 

estrecha posible, comprendiendo desde luego que debe ser lo sufiCientemente ancha para pennitir la 

Introducción de un pequeño condensador para la colocación de la amalgama en la preparación. 

3. El diseño de la cavidad es una mezcla armoniosa de curvas definidas o üoeas rectas. En el punto donde 

se fonna un ángulo en el contorno, §ti grado de angulac.ión debe adaptarse a la Circunferencia de una 

fresa núm. 700 o 55. 
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4 l.os mir¡..,'Cne' meslaI y distal son paralelos d las <:restas margmal. tramn .. r;a \ oblICua 

5. Los contOnlm naturales de las crestas en el esmalte sano suelen separar las cavldlKles de fmetas r 
fisuras. Las crestas naturales de esmalte libres de surcos defectuosm (cre~tas ohllCuas en molare~ 

supe nares \. crestas tran~\·e~as en prunerns molares mfenores) suden consen:arsc. por lo ljuc no 

debenm UldulI"'ie en la preparaCión 

6. Las paredes me Sial y distal adyacentes a los bonics marginales dehefatl ser divergentes un rXKO h.KIll 

afuera v no ~lI{a\'ar el esmal~ 

7. El piso pulpar suele cortarse para fonnar ángulos rectos con respecTo al eje mayor dl'l dIente. dehldo a 

que la mayor p3rte de las ctispldes son de altur!l slmlhr. Cuando una uisplde es m;is corta gue otra 

(por ejemplo. l{Js primeros premolares). el PISO pulpar debe incllndI'c hasta ser paralelo a la altur.l de 

las ctispld(·~. \' se coloca el tallo de la fre,a en bisectriz con el anJ.:ulo fonnJ.du por las \·enlenrc~ 

adyacentes de esmalte . 

8 Las candadt·s de las superfiCIes faoal y Imgual se separan de tal form,l yue sus pan'dcs mtern:l' 'l'.1O 

paralela< d la superficie extl'nla del diente 
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Espec",caciones de una banda matriz para amalgama 

Paraohrener resultados óptimos, la matriz deberá ajustarse a las siguientes nonnas; 

1. Fácil de apLcar. Desde el punto de \Tlsta de utilización e mtroducclón de auxiliares, la banda y su retenedor 

debenin ser de ruseño slffiple, y de fácil aplicación y esterilización. 

2 Poco volwnen El retenedor o su mango no deberá afectar la condensaCión de la amalgama o la comodidad 

del paciente. 

3. Fácil de qwtar. Después de la condensaCión, deberá quitarse con facilidad, sin trastornar la amalgama blanda. 

4. RIgidez. Dentro de aenos límites, la banda debe ser lo suficientemente rígida para mantener el matenal bala 

presión y, en grandes restauraciones, para. impedir que se deforme con un exceso de amalgama mnecesana. La 

desviación hacia facial y lingual separa la banda de las áreas proximales de comacto y puede dejarlas 

defectuosas. 

5 Polimorfismo. Las cavidades que se Circunscriben a la condensaCión de la amalgama presentan una gran 

variedad de problemas. Algunos dientes benen fonna de campana, con cuellos estrechos y puntm de Lontacto 

amplios; otros han gmtdo )" los dientes adyacentes invaden la cavidad; otros mas muestran comornos 

gingivales que limitan la colocación de la matriz. Siempre que sea posible, una mamz deber.i pre~entar 

suficiente pohmorfismo para proporcionar el contorno proximal deseado para la condensación 

6. Altura. El retenedor y la banda deberán ser pequeños y cortos para que rebasen lo menos pOSIble la longitud 

del diente. Los objetos duros que se proyectan por encima del plano oclusal de los dtentes en el área 

operatoria pueden lurutar la visibilidad y movimientos necesarios para la condensaoón. 

7. Contornos proximales. Aunque no se espera que una banda pueda reproducir la superfioe de un diente, esto 

es más importante en las superficies proximales que en las superficies facial y lingual, que son de acceso para 

tallado. Una buena matriz proporcionará suficiente volumen de material para. el tallado de un punto de 

contacto fisiológico :mpidicndo a la vez lJue ei acceso de amalgama se proyecte más allá del margen glOgival. 
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8. Presión proximal poslfiva. Despues de quitar la restauración ya condensada, la matriz debe defar 

los dientes vecinos en estado de presión postnva (desplazamiento mesial). Fl proceso de compactar la 

amalgama en realidad genera presión positiva que separa las piezas dentales un tramo suficiente para que se 

restablezca la presión posltlVa despues de quitar la banda y para recuperar la que existia antes de preparar 

la ca\1dad. 

~1atriz de Tofflemire 

El tipo de matriz de TofBeffilre es el pretendo por su versatilidad y facilidad de manelo. Se adapta al 

diente en el margen gmg¡\'"al con mayor firmeza que en la región oclusal, penrute reproduCir con facilidad la 

fonna del diente en ca\1dades de dos ° tres superfiCIes. Por lo contrario, la automotnz es más rígida y se 

adapta mejor que la de Tofflemtre para las restauraciones de cúspides 

Orden de aplicaCión 

1. La banda regular se alusta en el retenedor de manera que el mango quede de preferencia en el 

nstlbulo. Las ranuras siempre deben orientarse haCia gmgival para quitarlas con facilidad. 

2. Una \'ez que se ha puesto la banda en el retenedur y se fila el tomillo de retenCión, se coloca 

holgadamente sobre el dJente. A continuación se hace una inspección del borde g¡.ngtval para asegurar que 

la banda se extlende ab3Jo de la cavidad preparada. S. la banda no cubre el margen g1l1gival, se quita y se 

remplaza con una banda contorneada, cortándola para que la protuberanoa de la misma se ajuste a las 

areas de la candad. ~{uchos clínicos prefieren una banda precontomeada disei'iada por Eames en vez de 

una banda plana para reproducir superficies proximales convexas. 

3. A conttnuaclón se revlsa la altura de la banda. Si se eXllende más de 2 o 3 mm del borde oclusal 

de la cavidad, debe recortarse con Iljera..~ para corona Se recomienda recortar la banda en cualquier 

SltlO para hacerla a la medida y favorecer su aphcaclón. 

4. Ahurn se aprieta la banda y se prepara para introducir la cuña. 
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5. La cUlia, de 5 a ó milimelrOs de longitud, ~u(' se ha recortado para darle d grosor, anchurd \ 

convergencia adecuados se coloca desde bucal, la abertura mayor del espacio glng.vallnterproxlmal 

(. Fl acceso para introdUCir una cuña de madera para una cavidad mesial puede ohstaculizarse por el 

mango del retenedor. En tal caso, debe aflojarse temporalmente dos vueltas, se retira el mango hacia afuera y 

se introduce la cuña la lubricación de la cuña con borofax es util para su mtroducClón, para que se desbce a 

su lugar sin pegarse a1 dIque de caucho. La cuña deberá aJustarse a la banda a nivel del piso de la cavidad o un 

poco en dirección gingival al mIsmo. Al funcionar como soporte aJustado, Impide la extruslón excesiva de 

amalgama cuando esta se condensa en la caja proximal. 

7. Dentro de la cavidad, se inspecciona el borde gmglVal cubIerto por la banda, para \'er si no hay dl4ue 

de caucho o tejido gmgtval atrapado entre el diente y la banda. 

8. Los fragmentos de tejIdo dentario o reSIduos de sangre pueden lavarse COIl agua o peróxido de 

hidrógeno. 

9. Se mspeCCiona para detcnnmar si debe aplicarse barniz (el barniZ deberá 

aphcarse antes de colocar la matnz). 

Banda matri.z 

Cuña de madera 
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l)¡vecsos tipos de bandas matnz para amalgama 

Las bandas de cobre de tamaño diverso constituyen buenas matrices, aunque son cilíndricas y carecen de 

protuberancias para alcanzar puntos de contacto distantes. Son susceptibles de estiramiento y cambio de 

fonna con alicates para contomear, una vez que la banda se ha destemplado y reblandecido. Las bandas se 

destemplan y se reblandecen si se calientan basta tomar color rojo en una Rama, y se enman en agua. 

Después de elegir el tamaño adecuado, se corta la banda a lo largo y se 1111cia el procl'dim¡ento de ajUSte 

Este consiste en ampliar las caras mesial r distallTUentras se reducen rnesial y bucal. 

Existen bandas en fonna de "T" las cuales son de muy facil uso, ya que las hay curvadas y rectas. así 

como estrechas y anchas, por su fonna de "1''' se colocan fácilmente, se doblan los extremos de la banda y se 

ajusta con el mismo dobles de la banda, estas bandas matriz son fabricadas con bronce en vez de acero. 
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Restauración de clase 11 

C..onsideraciones generales 

Por de finición, la restauraCión de clase Il abarca la superficie mesial o distal de un diente postenor la 

razón de que las lesIOnes de superficie proximal rengan su propia clasificación es que ocurren sobre 

molares y premolares que se Juntan y porque es dificil mantenerlas limpias por debajo de sus puntos de 

contacto 

Aunque las leSiones de clase 11 se observan en la superficie proXimal, suelen conSiderarse como una 

cavidad compuesta, con pamcipación por lo menos de dos superficies, una de las cuales es oclusa!' Esto es 

tan frecuente que la caVidad de clase II es designada también como mew)()ClusaJ (MO), dlstooclusal (DO) o 

mesíoodusal distal ~10D). Si la lesión proximal es tan grnnde que llegue a destnnr una cúspide, se le puede 

designar como "MOD con remplazo de cúspide mesiovestibu1ar". 

El acceso a la leslón proximal rara vez puede ser directo. Como ejemplo peculiar de acceso est:, la 

superfiCie mesial de un primer molar pennanente de un niño de 12 o 13 años de edad. En este caso, el 

segundo molar temporal ha caído, dejando un acceso directo hasta la superficie meslal del diente que se halla 

distal al mismo. Antes de que el premolar brote y ocupe su pOSICión, el diente se puede preparar y obtul'Jr de 

manera muy simple 

Sin embargo, dado que los dientes suelen estar en contacto, el acceso a la caVidad esta oclUIdo ves precIso 

recortatt=struCtura dental desde lingual, facial u ocIusa! para acercarse. Por supuesto, el método más comLio 

es lograr el acceso desde oclusal; sin embargo, cuando la leSIón esta cerca de la línea ceCV1cal. se escoge a 

veces una vía faCial o hngual 

Como en su ~ayor parte las cavidades clase 11 son compuestas, es necesano analizar que cntenO$ de 

diseño deberían predonunar SI tuviera que ser restaUrada toda la corona, (o sea, las cuatro superfioes aXlles, 

OlaS la oclusal, con todas sus cúspides). casi nunca se hace este tipo de coronas con amalgamas, pero SI alguna 

vez se hiciera. inclUiría cmco principIOS vigentes para todas las restauraciones compuestas de clase 11, sean 

pequeña~ o ~ndes, y que ~on: 

1. Las paredes :ooles r los pisos pulpar y glllgival deben fonnar ángulos rectos entre sí o, dICho de otra 

manera, todas las paredc5 son prácticamente verttcales u horizontales. 
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Nota: a los planos verticales de una preparación de cavidad se les llama paredes, }' a los planos 

horizontales, paredes o pisos, indistintamente. 

2. Las paredes axtles no siguen el contorno campanifonne de la corona. sino que son paralelas al ele 

mayor del diente. 

3. Se elimma una cantidad uniforme de sustancia dentaria periférica, de manera que la capa o cascara 

exterior de la amalgama no sea demasiado delgada en algunos lugares y demasiado gruesa en otros. En 

direcciones tanto axil como oclusal, la preparación debe quedar algo SUperfiCial, para redUCir la 

cantidad de metal empleado y para mantenerlo a distancia razonable de la pulpa. 

4. Los pisos pu1par y gingival son planos y paralelos al plano oclusal (formando ángulos rectos con la 

fuerza de masticación). 

5. Los márgenes cavosuper6ciales a nivel del piso gingival forman ángulos rectos con la superfiCie del 

esmalte o cemento. 

La amalgama es una sustancia quebradiza que requiere que las paredes de la cavidad formen ángulos 

rectos con la SUperfiCIC del esmalte. Cuando se condensa la amalgama, la mtcrfasc entre ¿sta y el esmalte 

terminaní como una junta simple. r...sta caracterisbca desfa\'orable de la amalgama suele llamarse "reSistenCia o 

fuerza de borde". ,S¡ estas mismas lesiones fueran preparadas para recibir un vaCiado en oro, sena pennlslble 

preparar el diente con un biselo un ángulo obtuso, porque un vaciado en aleación de oro no se frncrura y 

puede conservar su resistencia aun en secciones delgadas. 

La resistencia y la integridad marginal son los dos cnterios prinapales que influyen en la deciSión de 

conservar o sacrificar una cúspide debilitada. Si se opta por el sacrificio, se recorta toda la cúspIde, elllrunando 

aproximadamente un tercio de la longitud total de la corona para que quede una masa de metal sufioente que 

pueda reSlSttr las fracturas durante la masticaCión. 

Para la retención de la restauración se puede recumr a cuatro tipos de andares: 

1) Colocar soca\'aduras (retenciones) en el área oclusal o gingival; 2) labrar retencIOnes males (surco faCial v 

g¡ng¡val); 3) establecer ranuras, y 4) colocar espigas o pivotes. 
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Una ranura es un aguiero de corte definido en el cual se va condensando la amalgama; al endurecerse ésta, 

se forma una tira de amalgama con fuerza de anclaJe considerable. Esta bra nene 2 a 4 mm de largo, con un 

ancho aproximado de 1 mm. :--lo debe colocarse demasiado hacia la pulpa. pero tampoco demasiado cerca de 

la superficie para gue no se fracture la estructura dentaria periférica. La abertura hacia la ranura debe ser lo 

suficientemente grande para dar cabida a un pequeño condensador, y tener una profundidad de 1 a 2 mm. 

Para iniemr la ranura se unliza una fresa redonda numo 1/2 que puede hacer el surco piloto Slfl resbalarse. 

Luego se utiliza una pequeña fresa recta de 6sura. para derenninar la ranura de retención. Como es muy 

importante guiarse por el senado táctil, este surco de retenCión debe hacerse con fresas que operen ti bata 

velocidad. 

Por otra parte, las espigas son ancladas en la dennna, donde su acción se parece a la del concreto que 

refuerza el acero para afianzar la amalgama en los extremos expuestos. Donde lo penTIlta el espaCIo (p eJ., En 

la parte bulbosa de la corona), qUizá sea preferible emplear ranuras; pero en las áreas ceJV1cales o ra<\!culares 

estrechas se recomIenda el uso de espigas. 

Una qwnta modalidad de anclaje es la formaCIón de un escalón oclusa! 'f de un escalón a.w .. \mbos 

escalones penniten colocar la amalgama más cerca de la pulpa, pero el escalón, si se corta con ángulos 

agudos, sólo puede ser eficaz a 0.75 mm de profundidad. 

, 
\ 
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A fin de tener una VIsión más clara, las caVIdades clase Il se dividen en dos categonas: 1) amalgama para lesión 

de clase 11 lIlClPlente. que obtura más o menos el sino de entrada por donde la actiVIdad microbIana puede atacar 

al diente.}' 2) amalgama para lesión de clase 11 extendIda, que reemplaza la estrucrura demaría tanto perdida como 

euminada. Aunque no sIempre se puede establecer una línea diVlsona neta entre estos dos tipos, el concepto de: 1) 

obturación en comparación con 2) "reconsrruCClón" debe ser perfectamente comprendido, ya que puede 

mO<hficar la reaL.zaciÓn del tratamiento y aun el proPIO procedimiento. 
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Amalgama clase 11 extendida 

La atencion se dirige ahora a la restauraClon de clase (t de mayor tamaño. Es ob,·1O gue las amalgamas rara 

restauraCiones de clase I1 extendida son mayores debido a las zonas de caVltaoón o a la apanClon de canes 

secundanas alrededor de una restauraCIón ya eXistente. 

El tamaño de la restaumoún extendida depende de las necesidades de cada SituaCión. Pe,r elemplo, SI la canes 

socava el esmalte a lo largo del borde gmglVal, entonces ser-J. necesario extender el PiSO grnglVal hacia la miz para 

eliminar el esmalte gue carece de apoyo. ASimismo, las prolong,lCiones facml y Im¡;;ual de la canes determman el 

ancho de preparaC10n de la caVIdad Estos tres limiTes de la lesión pueden adaptane ¡¡ caSI todas las dimensIOnes 

para ajustarse a las necesidades de un caso dado Las tres paredes se preparan mas o menos planas y rectas 

fonnando ángulos ca,·muperfiClales de 90 grados .\ diferenoa de la preparación de candad para l!.."slón InCipiente, 

es preferible que los ángulos faclOglllgl\'al y lmguoglOgl\"al sean agudos y no redondeadm 
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La profundidad de la pared axial. o más bien la anchura del piso gingival, no dependen de la caries o la 

restauración anterior silla de un cálculo arbitrario del dentista; en general, el ancho es de 1.2 mm para premolares 

y de 1.8 mm para molares. Los factores que incluyen el ancho son de índole anatómica, como la ubicación de la 

conexión dentina-esmalte y la cercanía del piso gingival a la línea cervical. Al acercarse a la conexión dentina

esmalte, el diente es más estreCho y el esmalte se tOma más delgado, y son estas caracteósticas anatómicas del 

propio dientE: las que detenninan el ancho del piso gingival. Algo que no influye en el ancho del fl1so glOglval es la 

profundidad de la "lesión"; no se debe cortar la cavidad para hacer concordar el ancho del piso gingival con la 

profundidad de la denMa cariada. Si ésta o la vieja restauración se extienden hacia la pulpa, se agregará una base 

para vol .... u a llevar la preparación a su ubicación óptima, o bien se hará una aplicaaón de hidróxido de calcio para 

proteger y aislar la pulpa. sin embargo. en ningún caso debe Uevarse el ángulo diedro axiogmgival hacia adentro 

para aiusta~e a la profundidad establecida por la "lesión canada" 

El componente básico de retención de la caja proximal es el surco axial, uno colocado haCIa facial y el otro 

haCIa Imgual. Estos surcos son más profundos en sus extremidades glllg¡vales y tienden a desaparecer 

gradualmente hacia oc1usal. La mayor parte de los surcos ax:i.Ies se colocan con fresas, aunque algunos dentistas 

pre6eren hacerlos angulares para mejor retención de la amalgama. Cuanto más ancha la caja, tanto más grande el 

ángulo subtendido por las paredes facial y lingual y, por consiguiente, tanto mayor la profundidad del surco 

requerido. 

Cuando este ángulo se aproxime a los 90 grados será necesario un dJSPOSlb\'O auxiliar para retención, como la 

ranura o espIga. 

Secuencia de la preparación 

En este tipo específico de cavidad es importante atenerse a los princIpIos del Dr. G.v Block para la 

preparaaón de caVIdades. Sobre todo, es imponante imaginar con toda dandad la forma final de la preparación 

antes de lIllciar el corte. Después de estudiar las radiograñas y decidir cuál debe ser el tamaño y forma final de la 

preparación, se procede a eliminar todas las restauraciones viejas y se prepara la porción oc1usal de la cavidad. 

F'n \'("7 de utilizltr fre$:!. de altu ... elocidad ddx 5LgtJ.U~c d lIu:.mo procedimIento descato para leSIón IOClplente. 

Si se utiliza una fresa de 6sunl cónica núm. 700 a velocidad baja (de preferencia), la dentina se elimina 

desmenuzándola, seguida por eliminación de la que se halla inmediatamente debajO del esmalte proXImal, y ~ 

alisan los márgenes. El labrado satisfactorio de la caja depende directamente de la precisión y cuidado con que se 

elabora el surco de retenCIón. 
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Esta etapa, o sea la preparación del surco ranurado por debajo del esmalte. es de suma importanCia. y el 

dentista debe cerciorane que los ángulos sean agudos y de corte defirudo, que la ranura haya Sido extendida lo 

suficiente haaa facial y lingual, que el piso gingival del surco sea plano y liso, y tambien que toda la dennna se 

haya eliminado abajo del esmalte. especí6camente a lo largo del piso gingival. SI la preparación del surco ranurado 

es bunb y queda algo de denrin'a dentro del esmalte, entonces resultará bastante difiCIl separarla con mstrumentos 

manuales. De hecho. la [""Anura realizada con esmero y destreza puede volverse parte del surco de retención antes 

de aislar Jos márgenes. 

Cuando e! operador nene la seguridad de que ha elaborado con toda adecmKlón la ranura y se ha desprendido 

en fragmentos el esmalte, se alisan los bordes con instrumentos de mano. 

El instrumento cortante clásico para dientes supe nares es e! cmce! bmngular Estos cinceles son fabricados en 

anchuras de 1.0, 1.5 Y 2.0 mm y pueden utilizarse SI lo pcnnitc el espacIo dlspomble. En general. se prefiere 

emplear el tamalio mas ,¡..,>rande y no los pequeños, pues es m:ís rncil controlar el pnmero. El instrumento cortante 

clásico para los dientes IIlferiores es la hachuela para esmalte. que VIene en los mIsmos tamaños que los cinceles. 

Algunos dentistas pre6eren las hachuelas excéntricas con el plano de la hala en ángulo de 450 con el mango, y no 

paralelo. como OCUITe en las hachuelas estándar para esmalte. 

Los alisadores para margen gingivaI aumentan la aCCión del Cincel y de la hachuela para esmalte. El tamaño 

grande es más maneplble cuando se dispone de espaCio sufiCiente. El borde cortante, sesgado en dirección 

opuesta al operador, es IOclinado naturalmente para aplanar el maIJ.,>en glIlg¡val distal, la ffilsma IOclinaoón hacia el 

operador es para los márgenes gingivales meslales. 

Antes de emplear el iOstrumento, el dennsta debe probar el filo del borde; SI es iOsufiClentc hay que afilarlo. La 

función principal de los iOstrumentos cortantes es aplanar y alisar márgenes en las zonas de la caja proximal. 

También se utilizan para de6rur la linea de retenCión IOtema y los ángulos medros. 

Otro método para completar la instrumentación del pISO gingival, que no sea con iOstrumentos manuales, 

consiste en insertar 6nnemente una cuña de madera en el 
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Espacio gingival. donde servirá de guia para el corte, a fin de mantener alineada la fresa y e\'ltar '1ue resbale 

sobre el borde o que corte el diente veono. Como precaución adicional. el dentista puede colocar una banda 

matriz alrededor del diente adyacente. Esta etapa,. confonne a las reglas del Dr. Block, corresponde a la colocación 

de las fonnas de resistencia y retención. 

La manera más conveniente suele realizar automáticamente durante la operación anterior; sin embargo. el 

acceso para la eliminación de dennoa cafiada y para la colocación de matriz o para la condensación correcta de la 

amalgama puede ser limitado. En ta1 caso, el dentista debe eliminar el esmalte o la dentina que estorban y no 

poner en peligro la colocación de W1a restauración debido a un acceso insuficiente. La región donde más a 

menudo puede pasar inadvertido el acceso es el área vestibuboclusal, llamada también curva invertida. A \'eces, 

durante esta sé 

elimina muy poco esmalte. lo cual a su vez produce un acceso insuficiente '1ue no pcmute al cmce! de doble 

ángulo alisar la pared vestibular hasta obtener un margen cavosuperficial de 90 grados. Cuando no se escuadra la 

fase \'estibular de la preparación. la banda matriz limita la condensación, debido a la presencia de un ángulo agudo 

a lo largo del margen vestibular. Así pul"~, rOfl espacio in::uficicntc pua I1:Libir amaigarna y condensación 

defecTUosa. la restauración imperfecta tendrá bordes delgados, friables y será un fracaso a corto plazo. 
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La rectificación}' refinlll1l!ento internos de la cavidad son procedmlientos sistemáticos que implican la revisión 

de los puntos que pudieron pasar inadvertidos; por ejemplo, la profundización IIlsuficiente de la base de cemento, 

que sera causa de una ama1gama "alta en la oclusión, o la rectificación de una pared ocIusal o de un ángulo diedro 

En esta etapa también se pueden modificar los surcos proxima1es SI el dentista desea ahondarlos o cambiar un 

surco aXII redondeado en uno angular. Se considera que un surco de retención angular aumenta las propiedades de 

retenCión de la restauración. Para el cambio se puede emplear un alisador para margen gingival afilado. También 

puede ser .:.til hacer más agudo el ángulo diedro axiogingl\ral empleando la extremidad Invertida del alisador para 

margen glllgivat El procedlOlIento corresponde a la quinta etapa de preparaoón de G. V Black. 

La inspección marg¡.nal dehe posponerse hasta terminar todas las rectificaciones. As! se volverán a aplanar las 

ondulaciones de la pared facial con un instrumento que ha Sido afilado de oue\'o; las irregulandades del piso 

gmgival pueden aplanarse con instrumentos manuales y la zona de la cu!Va Invertida de la superfioe oclusal puede 

a1isarse con un oncel curvo afilado. Después se procede a buscar y ebmmar los derritas, fragmentos de cemento 

adhendo al esma1te mterno y sangre seca. El empleo de una solUCión de peróxido de hidrógeno al 3% puede Ser 

útil para eliminar los detntos. Estos procedimientos finales de refinamiento)' limpieza corresponden a la etapa 6 

de G.V Black 

InclinaCión del PiSO pulpar 

Para el caso, los dientes posteriores tienen foona de cuoo, lo cual hace que el piso pulpar sea perpendicular al 

eje mayor del diente. Existen dos excepciones a esta regla lo basta11Te frecuentes para [amarse en cuenta; ambas se 

refieren a los premolares Ulferiores. 

Los primeros premolares inferiores tienen cúspides IlOguales pequetias y cortas, mucho más cortas que las 

cúspides faciales. ¡\ \·cces, un segundo premolar presenta el mismo desarrollo. Una caVidad compuesta de clase 11 

para esta forma de diente (p. ej., una "DO" sobre un pnmer molar infenor) debe prepararse con piso gingival 

horizontal, pero Con piso pulpar inclinado. 

El segundo premolar ulfenor, y más específicamente un premolar tncuspilleo, con anatomía odusa! tipo "y", 

se desarrolla con una cresta mar¡jn:11 mp'\l!ll que es b:lst:!I1te m:Í5 rJta qw .. 1" ":Jt.~la ulargmai distal. Esta conhgura. 
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Clon es de esperar pon¡ue la naturaleza neceSIta tener aqui una cresta marginal dIstal más oapl a fin de 

proporciOnar espacio su60ente para acomodar una cusplde grande en ocluslon céntnca. De cualqUIer modo, el 

piso pulpar debe formar un ángulo obtuso con la pared ruul, de manera que la amalj.,'IDllJl tenga grosor uniforme, SI 

la morfología dentana natural de un segundo premolar se md1l1fie5l,¡ por mcllOaCJ(Jn dIstal ~' el pISO pulpar de la 

ca\'1dad es preparado sin ind103Ción similar, entonces pueden ~urglf fuef7as odusales traumáticas pr(wocada~ por 

la oclUSIón de la cusplde lingual del segundo premolar supcnor ~- rl(Nblemente, habrá frJ.ctur¡¡ de la restaur.l(lon 

Recubnnuento de cúspides 

t 'na regla cláSiCa vigente entre los dennstas, referente a los márgenes odusales es: 

"Extender los márgenes en todas las dm!cC!ones hasta alcanzar pmmas adam¡ultinos apoyados en toda su 

longitud en dennna sana". La regla es fáCil de entender e interpretar cuando se trata de lesiones de tamaño 

moderado, pero puede ser desconcertante cuando las leSIones son grandes o extensas. Por ejemplo, SI la act1\¡dad 

canogena socava totalmente una cúspide sobre un molar, entonces es Impuslble sostener el esmalte SIIl su soporte 

de dentlna y de\'oh'er su funClon 

Cuando una cúspide c¡ueda destnuda o debe ser sacnficadol durante el proceso de resraUf¡\CIÓn, entonce:s 

resulta ImpOSIble restaurada en una ~ecClún delgJ.da. Como C~ nt"ce~ano (,btener reSistencia empleando una m,lsa 

más grande. deberá eliminarse un tercIo del largo de la corona. Se puede: restaurar satisfactonamente una cuspldt" 

con restauracumes delgadas vaC1adas e:n oro, aunc.¡ue esfuerw5 sl1l11Llre~ para cubrir una cúspide con amalgama 

estaran desnnados al fracaso. 

La razon principal para recubrir una cúspide es la pénhda de soporte de dentina destruida por la canes, pero 

tambIén está justificada SI ocurre desgaste IOlentO de la cúspide En cualquIer caso, el tratamiento sigue Siendo el 

mIsmo, o sea elirnmación de la cúspide en su tútahdad. 

l :n error común del remplazo de la cúspide consiste en eL mUlar sólu la parte afectada por la canes y consel"\ ,\C 

una portloo pequeña de la cúspide que no está leSIonada. En general, estas restauraciones presentarán falla, a lo 

largo del margen oclusa! porque la mlCroe~trucrura del esmalrl' (,m pnm'l' r!'rpendlcwares a la 3UpUf,":Ii: I1I1!l1JC 

termlOar un margen sobre la \'ert1ente ha(lf\ abajO de una cusplde 
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Es necesano colocar la pared vertical de una preparaCión sobre una vertiente hacia arriba de la cuspide, ya <¡ue 

sólo las extrenudades extemas de los prismas adamantinos son destrutdas en el proceso. l.as extremidades 

intemas se apoyan en la denrina y conservan todavia su aporte "nutriti ... ·o" que les da protección. La temunación 

de una pared \1 tr<lvés de ht punta de una cúspide o sobre una vertiente hacia abajo de una cusplde pro\'oca la 

destrucción de las extremidades extemas de 105 prismas adamantinos. Sin el sostén de 1<1 dentIna. esms 

extremidades adamantmas se desintegran rápidamente. dejando un defecto marginal profundo que da ongen a 

nuevas canes. 
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Amalgama clase V 

Consideraciones generales 

Esta restauración, limitada a las superficies bucales de premolares y molares (¡ncluyendo en ocasiones la 

super6cie lingual de los molares), es para remplazar tejido dentario cariado, o en peligro de caries, cercano a la 

encía. 

En general, el wseño de la cavidad de clase v abarca sólo el esmalte y la dentina defectuosos. Un error comu.n 

es limitar la longitud de la cavidad y tenninar los extremos mesial y distal entre esmalte descalo6cado. Después de 

varios años de haberse colocado esta restauración. el esmalte se destruye y se desarroUa caries recurrente en estos 

sitios. Aunque la restauración de clase v es de una sola supernae, puede ser motivo de frustración dímca. Muchas 

son dilicilts de preparar, colocar y tenninar, en especial a lo largo del margen ginglVal. De confonmdad con la 

superficie externa convexa, la pared axil debe prepararse igual para que el wente reciba una obruración convexa de 

amalgama del mismo grosor. Casi siempre los márgenes se extienden haoa el surco gingwal y termlOan en 

dirección oclusal en la porción más voluminosa del contorno de la superficie bucal. 

FJ principal problema del clínico al preparar los dientes es conservar una profundidad uruforme de la cavidad 

en el largo trayecto de la superficie de un molar, y crear una unión firme en toda su extensIón. La retenCIón se 

expresa como socavamientos haCia odusal y gingival, que pueden ser redondos o angulares, segUn el tipo de fresa 

empleada. Debido a que su extremo plano no se inclina para penetrar la pared axil yen virtud de que sus hojas de 

convergenaa invertida conservan la fresa centrada en la cavidad, muchos c1írucos prefieren emplear una fresa de 

cono invertido núm. 37 (35) en vez de una fresa de fisura recta, en especial SI se usa a b3Ja veloodad. 

El aislamiento de los márgenes de la cavidad con un cincel de doble angula o curvo eJimma las Irregutandades 

cavosuperficiales. La ca\·itación del proceso de caries se trata con un excav;tdor y medlante la alteraCión del diseño 

de la cav1dad, para eliminar esmalte Sin soporte de dentina. 

Debido a que existen numerosas condiciones inespeci6cas, la preparaCIón de esta caVIdad de superficie usa 

carece de instrumental definido, que puede variar mucho de un operador a otro 

73 



SecuenCla de la preparación 

Si la visibilidad es buena y hay apoyo firme para los dedos, entonCes puede utilizarse corte de .... elocidad alta en 

vez de baja. Si no existen estas condiciones, es preciso emplear fresas de velocidad baja para orientación dd 

sentido táctil. Se coloca un dique de caucho, procurando obtener el aislamiento más completo posible. La pro

fundidad uniforme de la cavidad no sude controlarse con facilidad sí el operador desplaza la fresa y la pieza de 

mano sobre la superficie bucal convexa. Por este motivo, se aconseja emplear una fresa de cono invertido grande 

(mim. 37 de baja velOCIdad) para los cortes bunlos. Su forma impide que se desplace de la cavidad, en tanto que la 

longitud de sus hojas ayuda a la profundidad. Debido a las exigencias adicionales de retención para la cavidad de 

clase v, los ángulos de linea internos pueden ser afilados y angulados en vez de redondeados. 

'-. 

"v,),l,'" 1""""" 

\. 

Una vez que se ha preparado la forma de la cavidad. se emplea el CIncel de doble ángulo. el curvo, o ambos, 

para alisar las superficies de esmalte irregulares y afiladas. delándolas rectas o con cun ... as definidas. Har que 

recordar que el margen odusal deberá hacer ángulo recto con la superfine del diente. quedando paralelo a la 

dirección de los posmas del esmalte. No es necesario hacer retenciones glllglVales y oclusales excesivas. aunque 

deben ser definIdas, con ángulos en línea recta internos donde sea poSIble. 
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Ejemplo de la preparación de cavidades de clase V 

La rama ascendente del maxilar inferior impide el acceso a las áreas di$tobucales de los segundos molares, lo 

que obstruye el espacIo requendo para la cabeza de la pieza de mano. Con frecuencIa los extremos distales de 

estas cavidades de clase v (segundos molares) sólo pueden alcanzarse mediante visión directa con una fresa 

redonda en una pieza de mano de baja velocidad. Aunque el operador pueda alterar la forma interna de la 

preparacJón en las mas distobucales "di6ciles de alcanzar", siempre deberá preparar márgenes cavosuper6ciales a 

90 grados y caracreósticas de retención adecuadas. 

En algunos casos, el esmalte defecruoso se extiende más allá de las esqwnas del diente en la cara proximal de 

una restauración de amalgamll colocada con anterioridad. En tales casos es posible extender la cavidad hasta la 

restauraCIón adyacente, y tenninarla como si se acabara en esmalte. 

Deberá procederse con cuidado especial para conselVar seco el campo durante la condensación de la 

amalgama. Par.! evitar que los líqwdos de la boca se filtren hacia la cavidad donde humedecetÍan la dentlfla y 

contammanan la amalgama, debe emplearse un dique de caucho y una grapa apropiada sIempre que sea posible. 

bajo conSIderacIOnes especiales 
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Cementos medicados 

Los cementos dentales son materiales de resistencia bastante baja., en odontología se usan con frecuencia. 

cuando la resistencia no es requisito fundamental. 

No se adhieren al esmalre ni a la dcnnna excepto cementos como el pohcacboXllato y cemento de ionom.ero de 

vldno que tienen propiedades de adherencia. 

Se disuelven y se desgastan en los líquidos bucales, pero ello no ocurre con los cementos de resina. Estos 

defectos los conV"tCrten en materiales no permanente!. 

En este tema solo se mencionaran los cementos que en cuyo caso sean protectores pulpares como 

rccubnmiento indirecto, que a su vez son indispensables para una obturacion adecuada de una amalgama. 

l.nnpleza de la superficie de preparación 

Despues de la preparactón de una cavidad. las superficies del esmalte y la dentina quedan cubiertas con una capa 

delgada de detritos pegaiosos, llamada a veces "capa sucia". El rendimiento oprimo del cemento del cemento 

dental depende mucho del grado de limpieza de la superficie de la estructura dentaría en el momento de la 

colocación. El agente hmpiador más común es el agua ya que no daña la pulpa dental, si el agua no es suficiente 

se puede emplear peróxido de hidrogeno en un pequeño algodón suieto a la pinza dental. 

Rccubnnuentos dentales: Son materiales que se colocan como capas delgadas, y su funCión prinapa! es formar 

una barrera contra la irritación quimica. No funcionan como aislantes ténmcos ni se emplean para producir una 

forma estructural para la preparación. Algunos ejemplos de estos materiales son los recubrimientos a los que se 

agregan hidróxido de calcio o ¡x>lvo de óxido de zinc. 

Bases: los matenales empleados como base sirven como barrera contra la irritación quínuca., prop()("clonan 

aislamIento témuco y resisten fuerzas aplicadas durante la condensación del material de restauración. Algunos 

e¡emplos de estos materiales son: Óxido de zinc y eugenol, fosfato de zinc. policarboxilato y cementos que 

connenen hidróXIdo de crucio. 
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Debido a la acción del cemento que a continuación se describe es posible que este sea utilizado en restauracIones 

con amalgama sin provocar daño a la pulpa dental llamado: 

Cemento de ionomero de Vldoo 

Otro cemento que también depende del ácido poliacrilico como el cemento de ¡x>licarboxilato es el cemento de 

ionomero de vidrio. Debido a su bondad biológica y potencial de adherencia al calcio del diente. el cemento de 

ionomero de vidrio se utiliza como material de restauraaón paca el tratamiento de áreas erosionadas y como 

agente adhesivo. También puede emplearse como material de base, aunque por su gran solubilidad al agua es 

importante mantener un campo operatorio totalmente aislado de la humedad 

La presentación de dicho ttpo de material es en polvo y en liquido, polvo que contiene silicato de alumuuo y 

liquido que contiene ácido tananco y ácido poliacrilico. 

Este cemento tiene propiedades de adherencia a la estructura dentaria por medio del caloo y es biológicamente 

benigno, además de hberación. de Buoruro durante su reacción de fraguado y por lo mismo qwza posca 

propiedades anticariogt'nicas. 

Este cemento a parte de su presentaoón en polvo y liquido se presenta también con aceleradores fotoae nvas es 

decir ianomero de vidrio fotopolimenzable. 
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Estos cementos para que brinden mejores resultados debenm colocarse en un grosor mínimo de 1 milimetro 

por lo menos. 

'1.xiste un material adecuado para cuando se condensa amalgama., llamado barniz de copal, este barniz de resina 

narural o smtética disuelta en un solvente como cloroformo o éter. Al evaporarse el soh-ente deja una pequeña 

película sobre la preparación de la cavidad. En esencia crea un "vendaje" por así mencionarlo sobre la dennna 

recién cortada. Su función esencial es reducir la microfiltracion por la amalgama durante las primeras semanas y 

así evitar un poco la sensibilidad posoperatona. 

Hidróxido de calcio 

I~ste cemento resulta muy eficaz para proteger la pulpa y promover la neofonnaaon de la dentina es el cemento 

de ludróxldo de caleta. Este cemento suele presentarse en dos tubos de pasta con base y catalizador a los que sc 

les agrega a parte dd hidróxido de calcio otros elementos para meJorar sus propiedades. Como otra presentación 

comerCIal se encuentra en jeringas ya que la presentación es de cemento de hidróxido de calcio forocurable lJue lo 

hace un poco más reSIstente a las cargas de compresión y de aphcación más rápida y eficaz. 

Su colocaCIón Sl'r'd con un aplicador pequeño de punta esférica sobre el piso dentina! de la preparación. Y en las 

zonas de proXImidad con la pulpa dental en el caso de preparaciones extensas cavitanas. 

Cemento de ÓXIdo de ZnlC y eugenol (zoe) 

El cemento de úxido de zinc y eugenol es de tipo sedante blando. Suele presentarse en fonna de polvo y liquido y 

es ·unl como base ruslante para obturacion con amalgama y para colocación de otros metales. También es el 

matena! dc mayor uso para apósitos temporales. El ph es casi de 7, lo que lo hace uno de los cementos dentales 

menos Irntantes 

El eugenol ejerce un efecto paliativo en la pulpa denta! y esta es una de las ventajas de este cemento dental. 

reduce la mICrofiltraciÓn. 
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Obturación (amalgamación) 

Casi todas las cápsuJas con proporciones predetermlOadas de componentes incluyen un dispositlvo a mallera 

de "lima" metáhca que pennite frotar las partícuJas entre si durante la oscilación, para quitar llls superficies 

oxidadas, y así el mercurio ataque al metal puro, sea plata, estaño o cobre. El reconOCimiento adecuado de una 

aleación mezclada es muy importante, ya que no existen fórmulas ni métodos mágicos mediante los cuales puedan 

producirse siempre mezclas ideales. Las variaciones en la operación del equipo con frecuencia impiden que esto 

suceda en velocidad solamente, los amalgamadores difieren mucho elltre sí y producen mezclas que pueden ser 

muy dIferentes. 

QUizá en el consultorio dental se mezclen más amalgamas de manera lRsuficiente que en demasía. l~na 

amalgama granulosa es la que no se ha mezclado lo suficiente; la amalgama tersa y plástica pudo haberse mezclado 

adecuadamente o pudo haberse mezclado en exceso. 

El ohjenvo báSICO durante la condensación es eliminar los espacios huecos atrapados dentro de la cavidad o, 

diCho de manerd más concisa, "exprimir" todo el rute del material y Uenar con amalgama los nncones y grietas. La 

condensaCIón en todas las partes de la cavidad debe ser prudente y cuidadosa, partiendo del fondo hasta la punta. 

l:na condensaCIón IRsuficlente puede dar lugar a la formación de espacios de rure que a veCes pasan inadvertidos 

en una de las capas inferiores. Por lo general, se utilizan pequellos condensadores en las re~ones de las esquinas y 

ángulos yen la parte más profunda de la cavidad, cambiándolos por condensadores más grandes al ir terminando 

la obruraclón. 
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Otro objetivo de la condensación es procurar extraer la mayor cantidad posible de mercurio durante el 

proceso. Al ituciar la condensación, el material contiene un poco más de mercurio que el que apareccrn en el 

producto final. Al colocar el primer incremento o porción de amalgama en la cavidad y condensarlo, algo de 

mercurio aflorA a la superficie. Después de la colocación y condensación cabal del segundo incremento, la parte 

IIlferior de la amalgama tuporetica contiene, por ejemplo, sólo 45% de mercuno, en tanto que el matenal de la 

superficie puede contener hasta 55 por ciento. Al seguir añadiendo incrementos y proseguir con la condensación, 

el mercurio de abajo es sacado hasta la superficie, de donde se elimina luego. Después la masa restante es 

modelada para darle la fonna deseada al empezar el fraguado. 

\ \ 
\ 

1
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Para obtener opnmas propiedades fíSICas es inru.spensable utihzar una "mezcla seca" (una proporción en que haya 

poco mercuno en el polvo), aunque en algunas ocasiones se necesita mayor ca.ntidad de dicho metal para lograr 

mayor adherencia del bolo. sea para condensación o para "tallado". 
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Paca obtener una mezcla más fluida se coloca un gtóbulo pequeño de mercurio en un cuenco para mezclas 

rápidas. El "bolon de la amaJgama mezclada sostenido por los dedos enguantados del operador apenas SI toca la 

superficie del mercurio. La tracción superficial inmediatamente "arrastrará" o atraerá un poco de mercurio al 

mterior del bolo, para ser sometido a masaje breve e inspeccionado. Si resulta ser demasiado "húmedo" se tendrá 

que eliminar el exceso de mercurio, y paca ello se dobla en el interior del bolo un fragmento de muselina, se acoda 

y comprime suavemente con pinzas para extruir o expulsar el meocurio sobrante. que saldrá por los poros del 

fragmento de tela El metal sobrante se coloca con el "raspador" para amaJgamas. 

La amalgama se desdobla y se observa en cuanto a plasticidad, después de lo cua1 se colocará en un instrumento 

el cuaJ se llama portaamaJgama y de a1ú a la cavidad preparada. Hecho lo anterior se emprende la condensación. a 

menudo con el auxilio de instrumentos de plástico y también de condensadores. Por taJ razón. es posible obtener 

una masa más adhesiva y densa que con una mezcla seca y granienta. El mercurio que queda en el cuenco de 

mezcla rápida debe ser colocado en el recipiente cerrado reservado para los restos de amalgama. 
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Tallado y bruftido 

Inmediatamente después de la condensación, la amalgama debe ser tallada paca reproduar la anaromo

morfología perdida, extraer la capa superficial rica en meocurio residual y suprimir el material obrurador que se 

encuentra desbordando los límites de la cavidad. 

El esculpido de la amalgama debe realizarse con instrumentos muy a61ados, pudiendo emplearse talladores 

como los de Ward, Hollenback, Frahm, o bien Jos deoides y discoides. 

El movimiento de rallado debe efectuarse apoyando el instrumento en las vertientes cuspídeas internas, de 

modo que mientras parte del mismo descansa sobre el esmaJte, el extremo del tallador va cincelando la amalgama 

y reproduciendo la anatomía. No es conveniente dirigir los movimientos de tallado desde la amalgama hacia el 

esmalte debido a que por la estructura cristalina del material se pueden producir fracturas o criptas. 

La textura superficial obtenida por este procedimiento presenta como caractelÍsticas poros y rayas que 

favorecen el ataque corrosivo del material, dificultando el pulido 6nal. 

Para evitar estos inconvenientes y proporcionar a la amalgama una superficie sua\·e en fonna mmediata 

semejante a la que brinda el pulido final de la restauración se debe realizar el bruñido de la obturación. 

Este procedimiento produce la compactación de las partículas de aJeación entre sí, disminuyendo la cantidad 

de meteurio residuaJ. la micro61tración marginal y la corrosión incrementándose la adaptación a las paredes 

caritarlas, la dureza y la lisura superficial. 

Por todas estas ventajas el bruñido no debe: considerarse como un simple proceso de terminación superficial. 

Sino como una continulKlón de la condensación de la amalgama. 

El bruñido debe efecruarse cuando la amalgama se toma de coloración blanco grisácea, de apariencia suave y 

tenga la suficiente resistencia para soportar sin defonnarse la presión firme que se ejerce durante estas maniobras. 

Así el momento oportuno para realizar el bruñido cuando se emplean aleaciones de tipo convencional es a los 

ocho minutos. Mientras que con aleaciones de alto contenido de cobre e~tI' tif'mpo se reduce :l dos tniHU¡u~ 

después de concluida la condell5ación. 
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Se empican para ello mstrumentos metálicos. De superficie muy hsa y pulida, de fonna córnca como el 

Wescott 21. o de fonna cómca bicóncava como el 1-35 diseñado por los autores que reproduce además la 

anatooúa de las vertientes cuspídeas internas teniendo en cucnta la angulación de las mismas y de los surcos 

principales. 

Este mstrumento puede empleane. también, para el tallado de la obturación. Lo que facilita postenonnente el 

bnuildo de la misma ya que la superficie que se obtiene con él es significativamente más lisa que cuando se 

emplean talladores cortantes. 

Luego de retlrar el dique de goma se debe controlar la oclusión habitual y cuando existen interferencias o 

contactos prematuros deben eliminarse para evitar las micro o macrorracturas de la restauración cuando ésta se 

integre al adaje mecánico. Para ello se instruye al paciente que junte las arcadas dentarias con suaV1dad, prcV1a 

interposición entre ambas de un folIo de articular, y que suspenda el movimiento al notar el primer contacto, para 

no fracturar la obruración especialmente SI ésta abarca más de una cara del elemento dentario. Las áreas marcadas 

deben retocarse con un instrumento afilado, y bruñirse nuevamente. 

Se debe, además, advertir al paacntc que evite ejercer presiones exageradas por alh~.lOas horas sobre la 

restauraCIón 

Control de la oclusión y pulido 

Los procedimientos de control final de la oclusión y pulido de la amalgama se deben efectuar vemtlCuatro 

horas después de la inserción o postergado hasta concluir con todas las obturaciones cuando se realizan res

tauraCiOnes múltiples. 
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Este tiempo de espera obedece a que la amalgama completa su cristalización y sus cambios volumétncos con 

máxima yuxtaposición de las intertases cavitarias en ese lapso. 

La finalidad del pulido es lograr una superficie homogénea. lisa y suave, reduciendo de esta forma aún más la 

aspereza superficial y disminuyendo la corrosión. fenómeno este que puede comenzar cuando no se ha efectuado 

el bruñido adecuado o cuando se posterga demasiado el pulido de la restauración. 

Previo a la iniciación del pulido se verifican nuevamente los contactos de oclUSión con papel de articular en 

posición de máxima intercuspidación y traflstrusión. Si. el tallado y bruñido de la restauración fueron correctos, la 

cantidad de material a ehminar por las maruobras de terminado final y pulido, es mínima. 

Con fresas de doce filos de forma y tamaños diversos acordes con la anatomía de los surcos, fosas y rebordes 

marginales o superfiaes libres y accionadas a baja velocidad, se retocan y completan los detalles anatomo

morfológicos 

El pulido final de la restauración se realiza con puntas de gomas silJconadas con alumma (vivadent, 3m ca, 

shofu), también a baja velOCidad, y teruendo especial cuidado en no sobrecalentar la amalgama para evitar la 

concentroción de mcrcuno en la super6ae o la eliminación de áreas anatómiCas importantes 

Las nue\'as aleacIOnes con alto contenido de cobre presentan, luego del brurudo, una textura superficial 

adecuada que penmte una textura de pulido muy buena. 

Existe a parte de pl('dras elementos en polvo para pulir metal y es utIL.zado con un cepillo para profilaxis y 

pieza de baja velOCidad, esto es para un mejor acabado de la restauraCIón. 
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El uso de la amalgama en la actualidad 

El uso de . la obturaOon dental con amalgama ha sido y sigue sIendo polémico durante las ultimas decada5. 

Las consideraciones ecológicas condujeron algunos países para promover el continuar usando la amalgama. pero 

restos del hecho que la amalgama no esta prohibida en ningún país, solamente esta prohibida en Japon. La 

comunicación de la infonnación con los medios de masas, no basada a menudo en hecho científico, ha dado lugar 

a una cierta confusión con respecto a los efectos de la amalgama en la salud humana. 

La amalgama se utiliza alrededor del mundo para restaurar los dientes. Su costo, durabilidad y facilidad de 

empleo hacen a la amalgama dental una opción preferida de muchos dentístas para obturaoon de dientes 

postenores. En respuesta a preocupaciones por el uso del mercurio en la amalgama. la demanda de a1temat1\'as ha 

aumentado. mientras que el uso de la amalgama ha disminuido en algunos países. Mientras que los efectos locales 

pueden ocurrir con el uso de la amalgama. las mejores en segundad no se han probado para las altemanvas a la 

amalgama. La demanda para las alternativas para amalgama causo y causa aun la preocupación dentro de la 

profesión. y ha creado discusión SI estos cambios son beneficiosos para el dentista· paciente en ténninos de salud 

y de los costos orales. Paca tratar estas preocupaciones, los expertos alrededor del mundo participaron en una 

consulta con la "o~aci.ón mundIal de la salud". Las cantidades grandes de evidencia que estaba en confllcto de 

\"anas fuentes fueron estudiadas. Esta declaración ha si.do endosada por la federación dental fd/world. las cmco 

ediciones están señaladas en extenso: 

El uso de la amalgama dental 

La amalgama dental es un matenal con frecuencia usado para restablecer los ruentes. Se ha utilizado con éxito 

por mas de un Stgio y su calidad ha melorado concluido los años. Las restauraciones de la amalgama son durables 

y rentables. mientras que mucha investIgación se ha dedicado al desarrollo de materiales re!taurativos dentales, no 

hay actualmente material de terraplenado directo que tiene las tndicaciones amplias para el uso de la direcCión y 

las buenas Caractensticas fisicas de la amalgama dental. Siendo así que los materiales de restauración dental 

alternativos incrementan el costo de rehabilitación dental. 
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Seguridad de la amalgama dental 

Las restauraoones dentales se consideran cala fuerte. pero los componentes de la amalgama y dt' otr05 

materiales restaurativos pueden, en casos raros. causar cfcctos secundarios loc<~t's o reaccIOnes alérgICas en 

paCientes. asi como los medicamentos de uso cottdiano, los cuales presentan reaCCiones secundarias_ La c:mndad 

pequeña liberación de mercuno. versión de restauraCIón de amalgama. espeCialmente durante la colocaClo" u 

obturacion y en el retlro de la !IlJsma, no se ha mostrado para causar efectos de salud adversos. 

Debido a preocupaCIones por los efectos del mercurio. de algunos paCientes, COIl o SII\ sultomas el retiro de sus 

restaunlCiones de amalgmna. ;"'Lentras que ha habido 011 numero de estudios de <-a50 y de Ulfonnes. no se ha 

publicado nmgunos estudIOS controlados que demostraban erectos slstemICOS de restauraCión de la amalgama. 

Por lo tanto despues de la exammaoon oral comprensiva y del tratamiento dental apropiado, estos dehen ser 

considerados para la remISión a otros profesionales del CUidado medico para dlawtOSIS \' el tralmllLento SI pcrsl\ten 

los sintomas 

Riesgo ocupacional al personal de la salud oral 

l'n nesgo de salud potenCial al personal de la salud oral de la e-xposiC16n de mercuno eXlste ~I las cundiClo!1l'" de 

trabajo no se ordenan correctamente, La aplicación de 1m reguisltos de lugiene del mercuno aprLJplado. JunTO (on 

\'Igtlar del mercuno se \'aponza en el ambiente del trahajo en clínicas denta1e~, redUCIr;¡ pt'rcepnblementt' la 

exposición del mercuno. l ina manera para eVitar esto l'S colocando sobrante~ del mercuno o deY>cchos de 

mercurio en un recipiente con agua, ya gue el ab'lla unpide de cierta manera que vapore el mercuno. 
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Preocupoc.iones ambientales 

El mercurio usado puede contaminar el ambiente vía disposición del mercuno de residuos en clínicas dentales. 

El equipo eSta disponible para recoger la basura metálica generada durante la colocación r el retiro de la 

amalgama. La tecnología apropiada de colección y de reciclaje también esta dIsponible para redUCIr la 

contaminación del mercurio del hambiente. 

Opinión publica y medios de masas 

Hoy, hay un intercambio de infonnación considerable sobre la amalgama dental del mundo. Por razones 

ambientales, algunos países están restringiendo el uso del mercurio, incluyendo el uso de amalgama dental 

Debido a la publicidad en los medios de masas, sin embargo, la situación en estos países que han emprendIdo la 

acción It'strictiva es a menudo pIt'guntas numerosas malinterpretadas, que conducen sobre la !'eguridad de la 

amalgama dema! y una demanda para el retiro de rellenos de amalgama. 
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