454

7

s, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
N DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GENERALIDADES DE LA AMALGAMA

T E S I

QUE PARA OBTENER EL TITULO OE:
CIRUJANO DENTISTA
P R 3 S 3 N

8

T A
MARIA ISABEL VILLAFRANCA CANALES

1E61S CON
FALLA DE ORIGEN

MEXICO, D. F. 1988



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION
CAPITULO I

CAPITULO 11

CAPITULO III

CAPITULO IV

CAPITULG V

CAPITULO VI

CAPITULO VI

CAPITULO VIII

CAPITULO IX

INDICE:

Breve resefia histérica de 1a amalgama

a) Definicién

-'b) Clasificacién

c) Componentes y propiedades

d) Fases

e) Otras aleaciones para amalgama

Propiedades de la amalgama

Ventajas y Desventajas

Indicaciones y Contraindicaciones

Preparacién de cavidades para amalgama

Manipulaci6n de la amalgama

Intoxicaci6n por mercurio

Acabado y Pulido



CAPITULO X

Causas de fracaso
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

En el siglo pasado ya se utilizaba la amalgama, pero desde
entonces existi6 la duda en el sentido de utilizarla o no co-
mo material de obturacién, debido a las ventajas y desventa -
Jjas que presenta dicho material.

En 1818 se uso por primera vez una amalgama de plata de es
tafio. Poco tiempo después empez6 a generalizarse, pero tenfa
algunos defectos, llegando a ocasionar muchos trastornos; por
1o que en 1845 1a Asociacién Dental Americana prohibié su uso.
Se crefa que el uso de la amalgama causaria envenenamiento -
por el mercurio que contiene. Pero debido a la conveniencia
en su manipulacién se pensé que tal material tendria grandes
oportunidades si se le mejoraba.

La amalgama como todos 1os materiales de obturacién tiene
sus ventanjas y desventajas, en este caso el odont6logo de -
berd prestar mayor atenci6n a los factores que influyen en el
éxito de este material.

La amalgama es uno de los materiales utilizados con mayor
frecuencia en odontologfa, dando muy buenos resultados si se

emplea una técnica adecuada para su manejo.
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BREVE RESENA HISTORICA DE LA AMALGAMA

La amalgama es una aleaci6n de mercurio con otros metales
excepto el hierro y el platino. Se realiza por medio de con
tacto, por absorcién, por combinacién bajo la acci6n de un -
4cido debil o por electrélisis.

SegGn la mayor o menor proporcién de mercurio la amalgamab
resulta liquida, pastosa o solida. (10)

La amalgama fue usada por primera vez en restauracibnes -~
dentales en 1826 en Francia y su introduccién se atribuye a -
los franceses de nombre Crawcours. (9)

En este mism aflo M.Traveu hizo una mezcla a la cual 1lamb
"Pasta de Plata" que se componia de plata y mercurio, desti-
nada a hacer obturaciones dentales. Se puede decir gue éste
es el verdadero origen de la amalgama.(8)

En 1885 el Dr. Elishend Towsed propusc una aleaci6n que es
taba formada por cuatro partec de plata y cinco de estafo, se
fundfan en conjunto y después se reducifan a limadura, cuando
se iba a usar se le agregaba el mercurio, formindose una masa
plastica que antes de llevarse a la cavidad se le exprimia el
exceso de mercurio y se lavaba con alcohol la masa resultan-

te. Esta amalgama se utilizé hasta 1893. (9)



En 1895 el Dr.G.V.Black public6 una serie de estudios,
en los cuales establecid el modo de equilibrar los elementos
metdlicos de la aleacién que junto con el mercurio debfa de
dar lugar a la amalgama.

Uno de los fines del Dr. Black era encontrar la forma de
neutralizar la dilataci6n de uno de sus componentes con la-
contrecién del otro.

El Dr, Black demostré que la amalgama trabajada correcta
mente es uno de los materiales de obturaci6n con mds dura -
ci6n.(8)

Después del Dr, Black otros operadores han hecho varias -
modificacibnes a su sistema, pero no se ha encontrado el ma-
terial y la técnica adecuados para hacer una obturacién - -

ideal.
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DEFINICION DE AMALGAMA DENTAL
Es la aleaci6n de uno o més metales con el mercurio.

CLASIFICACION
La amalgama se puede clasificar de acuerdo al nlmero de ma

teriales que tenga en su composicién y asi encontramos cuatro
grupos que son:

1 - Binaria o amalgama de cobre, que esta compuesta por
cobre y mercurio.

2.- Terciaria o amalgama de estafio. que esta compuesta
por:

25% a 50% --w--- Estafio

26% a 50% ~----- Plata

La proporci6n mercurio-aleacitn es de 1:175

3.~ Cuaternaria o amalgama de zinc, compuesta por:

26% ~--~-- Estafio
5% ~=mwmen Cobre
73% ~oemee Plata

La proporcién de mercurio aleacitn es de 1:75. (12)

4.~ Quinaria o amalgama de plata, es la amalgama que
se acerca a la perfeccion y esté constituida por: plata,-
cobre, estafio y zinc. Apesar que el porcentaje de cada -
metal varia. Una amalgama que se acerque a la perfeccibn

tendré el porcentaje aproximado de:



- 65 -"v‘n74-%"'de' PLATA -
24 - 29 % de ESTARO
6 % de COBRE
2 % de ZINC (2)

La proporcién de mercurio respecto a la proporcitn sélida
de la amalgama mds recomendada es de 1:1.(4)

Las amalgamas con menos de cuatro componentes a excepcibn
de la amalgama de cobre ya no existen, en el comercio por no
contar con los requerimientos indispensables de la Federacién
Dental Internacional, que tras investigaciones realizadas de
mostré la necesidad de ajustar la cantidad, calidad y porcen-
taje minimo y méximo, estas amalgamas para que pudiéran cum-
plir con los requerimientos indispensables. (12)

Para la elaboracion de la amalgama de cobre, esta tendrs -
que amalgamarse dejando endurecer la masa. Para venderlas des
pués como tabletas y cuando se utilizan se deben calentar en
un tubo de ensayo o bien en una cuchara de hierro hasta que -
aparezcan las gotas de mercurio, es en este momento cuando -
se debe triturar en forma normal.

La amalgama de cobre se ha utilizado para:Obturar dientes
temporales pere sufre corrosién debido a los lfquidos bucales
para la confeccitn de trogueles hechos en impresiones de dien
tes. Por estas causas la amalgama de cobre ha sido reemplaza

da por la plata - estafio.




) Se hav dicho 4_ma1gama -de- cobre puede tener un efecto
anticaribgeno por lo que.'se ‘debe-estudiar con mayor profundi-

dad (1)



COMPONENTES ¥ PROPTEDADES

,jPlata.-,Es el principal componente de la amalgama, le da
dufeia. disminuye el escurrimiento, contribuye a una re -
sistencia a la pigmentacién.

En presencia de estafio acelera el tiempo de endurecimiento
requerido. Si el contenido de plata es muy bajo o el estafio
es muy elevado la amalgama se contrae.

Estaflo.- Tiene gran afinidad por el mercurio, la plata y -
el cobre, lo que favorece la amalgamaci6n,aumenta la plastici
dad y acelera el endurecimiento.

Cobre.- Tiende a aumentar la expancion de la amalgama, au-
menta la resistencia y dureza,reduce el escurrimiento.

Zinc.- Facilita el trabajo y la limpieza durante la tritu-
raci6on y la condensaci6n. Evita que la amalgama se ennegrez-
ca. Tiene ligera influencia en la resistencia y escurrimien-
to. Produce expansién anormal en presencia de humedad. Hace
que la amalgama se adapte perfectamente en las paredes de la
cavidad.

Mercurio,- es uno de l1os componentes de la amalgama que a
temperatura ambiente se encuentra en estado liquido y al unir
se con otros metales puede solidificarse a este proceso se -

le llama amalgamacion. (8)




CEASES e
~La fase GAMA se presenta cuando reaccionan la plata y el -

estafio. quimicamente cuando no se han unido con el mercurio, -

es una fase dura y fuerte.

La Fase GAMA UNO se presenta cuando reaccionan el mercurio
y la plata, Esta fase es muy fragil y de resistencia inter -

media.

La fase GAMA DOS se presenta cuando reaccionan el estafio
y el mercurio. Es una fase débil y blanda, responsable de la
baja resistencia, la alta deformacién y corrosién de la amal-

gama.



0TRAS ALEACIONES PARA AMALGAMA

~Con el fin de mejorar las propiedades de la amalgama han -
aparecido diversos tipos de esta, entre los que estén:
Las aleaciones altas en contenido de cobre, aleaciones en for
ma de limalla, aleaciones pesadas previamente (cdpsulas y ta-

bletas), aleaciones de fase dispersa.
ALEACIONES ALTAS EN COBRE

Para que la fase débil suceptible a la corrosi6n,que es la
gama dos casi se elimine durante el endurecimiento de la ama]
gama se aument6 el contenido de cobre de la aleaci6n por arri
ba del 6% tradicional.

La amalgama de cobre como se dijo anteriormente tiene un -
poder antiséptico, por lo que se emplea en bocas muy suscepti
bles a caries. El poder antiséptico de esta amalgama se atri
buye a la formacién de 6xido cuproso y cuprico sobre todo la
superficie de la obturaci6n en contacto con la dentina.

La desventaja que tiene es que las obturaciones a los po -
cos dias de estar colocadas en la cavidad oral se pigmenta pu
diéndo llegar a pasar por los tubulos dentinarios lo que -
provoca pigmentacién de todo el diente. Sufre gréan contraccién
durante las primeras 24 horas de colocada, su dureza varia de
pendiendo de la preparaci6n de la cavidad asf como de su re -
sistencia, se desgasta con facilidad y causa la muerte lenta

e indolora de la pulpa (2)



ALEACION EN FORMA DE LIMALLA

Esta se obtiene de la fundici6n adecuada de los diversos -
metales, vaci&ndolos y formando un lingote o varilla que se -
trata con calor para obtener una composicién uniforme en todo
el producto.

Después se recortan en pequefias particulas para que el den
tista pueda mezclarlas con el mercurio facilmente. Estos cor-
tes se hacen en un molino o torno, este es el modo cldsico de

preparar la aleaci6n. (11)

ALEACION PESADA PREVIAMENTE

Esta tiene dos presentaciones que son las tabletas y las -
cépsulas.

En el caso de las amalgamas en tabletas las particulas de
la aleaci6n se someten a presiones suficientes para que se -
adhieran entre si, pero de tal forma que puedan separarse con
facilidad durante la amalgamacién. Se les puede agregar una
pequefia cantidad de mercurio para ayudar a mantener las par -
tfculas unidas. La forma de limalla y la de pastilla tienen
la ventaja de poderse equilibrar con el mercurio y obtener el
porcentaje adecuado de ambos.

La mejor manera de medir el mercurio, quizd sea utilizando
las pastillas de aleaci6n medidas previamente y aplicar el -
mercurio con un aplicador volumétrico.

Las capsulas son desechables, estas contienen aleacién y -



mercurio pesados previamente en compartimientos separados. -
Esta aleaci6n tiene la desventaja de ser costosa, el tamafio -
de la mezcla es limitado asf mismo encontramos la relacién de
mercurio y aleacién, por lo que no se tiene la oportunidad de
hacer ajustes y obtener una mezcla mads humeda o mas seca si -
lo deseamos. Pero tiene la ventaja de normalizar la técnica

de la amalgama ya que proporciona precisién aceptable en cuan
to al peso de la aleaci6n y mercurio, ahorra tiempo, la amal
gamacién es minima lo que reduce la posible contaminaci6n del

mercurio con el ambiente. (8).
ALEACION DE PARTICULAS ESFERICAS

Uno de los métodos para preparar tal aleaci6n es mediante un
procedimiento de atomizaci6n, se proyecta un rocfo del metal
fundido en una atmésfera de un gas frio e inerte. Al solidi-
ficar las partfculas forman pequefias esferas.
El mercurio utilizado para esta aleaci6n es menor en canti
dad que el utilizado para la amalgama de limalla, también la

presion para la condensaci6n es menor. (7)
ALEACION DE FASE DISPERSA

Esta es 1a union de particulas esfericas plata-cobre a las
particulas de limalla de plata-estafo, se dice que las esferas
sirven como relleno para fortalecer la aleaci6n, el cobre y el
estafic se unen durante la amalgamacitn por lo que el mercurio

solo reacciona con la plata, reduciendo la fase gama dos (8)
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PROPIEDADES DE LA AMALGAMA
El comportamiento clfnico de la amalgama se basa en las -
propiedades que tiene como resultado de su manipulaci6n, en -
tre dichas propiedades encontramos, cambios dimensionales, re

sistencia, pigmentacién, corrosibn y escurrimiento.
RESISTENCIA

El factor mas importante de la resistencia es la forma de
la cavidad, ya que no contamos con un soporte de esmalte ade-
cuado, por lo que la amalgama no resiste la fuerza de masti-
cacién.

La cavidad debe tener cierto volumen de amalgama en las -
dreas de tensitn.

Otro factor es la manipulacion de la amalgama, cuando una
amalgama no tiene resistencia de borde se fractura en forma
marginal o total.

La resistencia de la amalgama va a estar determinada por -
1a presencia de la fase gama uno y gama dos, por la porosidad
que presentan dichas fases.

Una amalgama completamente endurecida puede tener una re -
sistencia de 510 Kgf/cm2 aproximadamente.

A las 8 horas de colocada una amalgama desarrolla entre 80
y 90 % de su resistencia final, por lo que la @malgama es su-
ceptible a las fuerzas de oclusi6n como para que se produzca
una fractura durante las primeras 2 6 3 horas de su insercion.
La amalgama de fase dispersa es la que tiene mayor resisten -

cia a la fractura marginal.




CAMBIOS DIMENSIONALES

A medida que endurece la amalgama se produce un cambio di-
mencional que hace que la amalgama tienda a expanderse o con-
traerse, ninguno de estos cambios es deseable.

Los cambios dimensionales no deben ser supericres a 20 mi
crometros por centimetro en 24 horas.

La manipulacién incorrecta de la amalgama puede producir -
la difusién del mercurio en las particulas de la aleaci6n -
obtenida, provocando una contracciébn o una menor expancién.

Cuando la contraccién es excesiva la amalgama se puede sepa
rar de las paredes de la cavidad permitiendo la filtracién -

marginal.
PIGMENTACION

Debido a las condiciones que existen en el medio bucal se
presenta una ligera pigmentacién o corrosi6n que se pueden ob
servar como un simple cambio de color en la superficie de la
amalgama.

La pigmentaci6n puede ir acompaiiada de una alteraci6n en la
superficie pulida o por la pérdide de esta superficie.

La pigmentacién se produce por la formaci6n de depésito du-
ros o blandos scbre la superficie de la restauraci6n, estos de
pésitos provienen de los pigmentos producidos por las bacte- -
rias, por las drogas que contienen elementos quimicos tales
como el hierro o mercurio, por la absorci6n de restos alimenti
cios en descomposicion.

La pigmentacion se localiza en cualquier parte de la cavi -

dad oral pero con mayor frecuencia en los sitios que no estén



al alcance de la accion abrasiva de-los alimentos y el cepillo
dental, oo ‘ '
CORROSION

Por 1o comfin es la precursora de un proceso mis serio que
és es el de pigmentacién. La corrosi6n es un deterioro tanto
de la superficie como del interior de la amalgama, esto como
cbnsecuencia de una accién quimica.

La corrosion quimica se puede observar con frecuencia en pa
clentes que tienen dietas ricas en azufre y cloruros,en amalga
mas con un pulido deficiente en donde las ralladuras y peque-
fias focetas actlan reteniendo restos alimenticios que atacan a
la amalgama.

La corrosi6n electro quimi;a se produce cuando se utilizan
materiales distintos para las restauraciones, como el oro y la
amalgama, en dientes con contacto entre si.

Se puede producir por debajo de la superficie de la amalga-
ma, debilitahdola y provocando su posible fractura, las fases-

més suceptibles a la corrosi6n son la gama I y la gama II.
ESCURRIMIENTO

Es la tendencia que tienen algunos metales a cambiar de for
ma lentamente, bajo presiones constantes o repetidas.

Una trituraci6n escasa puede aumentar el escurrimiento.

Una presion inadecuada en la condensacién que permita un
exceso de mercurio en la restauracién aumentard el escurri -

miento, haciendo que la obturaci6n sea mds suceptible a los -




cambios de forma.
La amalgama de plata no debe poseer escurrimiento cuando -
estd bien trabajada. (3)
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VENTAJAS

1.- Resistencia al esfuerzo masticatorio

2.- Insoluble en el medio bucal.

3.- Tiene buena adaptabilidad.

4,- Cuando se sigue la técnica correcta sus modificaciones
voluntarias son aceptables.

8.~ Su conductividad térmica es menor que la de los metales
puros.

6.~ Su superficie es lisa y brillante

7.- Fé&cil manipulacién

8.- Es tolerada por los tejidos gingivales.

9.- Su pulido final es perfecto

10.- El tallado anat6mico es inmediato y fé&cil.

11.- Se elimina de la cavidad con facilidad.

12.- Es econfmico.
DESVENTAJAS

1.~ Sufre modificaciones volumétricas cuando no se sigue la
técnica correcta.

2.- Se pigmenta

3.~ Tiene conductividad térmica

4.- Sufre deformacién

5.- Es poco resistente en sus bordes.

6.- Tiene predisposici6n a la corrosion y deslustre,

7.- Es antiestética.

8.- Se puede fracturar. (2,5,4y 7)
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INDICACIONES

1.- En cavidad de clase I de Black (superficies oclusales de
molares y premolares, dos tercios oclusales de la cara vestibu-
lar y lingual de molares, cara palatina de molares superiores y
en ocasiones la cara palatina de incisivos superiores).

2.~ En cavidades clase II de Black (proximo-oclusales de mo-
lares, proximo-oclusales de segundos premolares, cavidades dis-
to-oclusales de primeros premolares).

3.- En cavidades de clase V de Black (en el tercio gingival
de las caras vestibulares y linguales de molares).

4.- En molares temporales.

5.- En restauracitnes pequefias de dientes posteriores.

6.- Reparaci6n de restauraciones defectuosas.

7.- Para la reconstruccion de piezas que actuaran como rete-
nedores de obturaciones vaciadas. (5 y 7).

CONTRAINDICACIONES

1.- En dientes anteriores y cara mesio-oclusales de premola-
res.

2.- En cavidades extensas y de paredes débiles.

3.- En donde los dientes que tengan amalgama esten en con-
tacto con una restauracion metdlica de distinto potencial elec-

trénico.
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PREPARACION DE CAVIDADES

DEFINICION DE CAVIDAD

Esrla preparaci6n que se le hace a un diente, que ha perdido
1] eqﬁilibrio biolégico 0 que debe ser sostén de una prétesis -

para que la obturacién soporte la fuerza masticatoria.

Clasificaci6n de cavidades de acuerds al nlmero de caras que
abarcan.

Cavidad Simple, son aquellas que abarcan una sola cara del -
diente (oclusal,mesial, distal o vestibular).

Cavidades Compuestas, son las que abarcan dos caras en el dien
te (mesio-oclusal, vestibular-oclusal).

para ubicar cualquiera de estas cavidades se debe citar el -
nombre del diente en el que ha sido realizada la cavidad.

Cavidades Complejas, son las que abarcan tres o mis caras del
diente, y para denominarlas se indican las caras que abarcan asf

como el nombre del diente.

CLASIFICACION DE CAVIDADES DE BLACK

Clase 1. Cavidades en puntos y fisuras de la cara oclusal de
molares y premolares. Puntos en caras vestibulares o palatinas
(linguales) de Incisivos y Caninos superiores.

Clase II. En caras proximales de molares y premolares.

Clase III. Cavidades que se presentan en caras proximales de

Incisivos y Caninos sin abarcar el déngulo incisal.



Clase IV. Cavidades que se presentan en caras-proximales de - -
incisivos y Caninos abarcando el &ngulo icisal. .
Clase V. Cavidades gingivales que se presentan en las caras.

vestibulares o palatinas de todoes los dientes (2).
PASOS DE BLACK PARA PREPARACION DE UNA CAVIDAD

1.- Diseflo de una cavidad.

2.- Forma de resistencia.

.

3.~ Forma de retencion
4.- Forma de conveniencia
5.~ Remoci6n de dentina cariada

6.- Limpieza de la cavidad. (8)

CAVIDADES CLASE I PARA AMALGAMA

La apretura de la cavidad se inicia en la fosa cariada, usan
do una fresa cilindrica lisa con alta velocidad y abundante -
agua hasta !legar a la dentina, despugés se aumenta el tamafio de
la apertura para descubrir la zona de caries en su totalidad -
la que se elimina con fresa redonda lisa y de preferencia gran-
de a una velicidad convencional.

Eliminamos toda la caries y se inicia la confecci6n de la -
cavidad que est& determinada por: Extenxi6én preventiva, forma
de resistencia y retencién.

La extensién preventiva se realiza con el objeto de impedir
la recurrencia de caries o su localizacién posterior. Las ca-

racteristicas que debetener la forma de esta extensi6n depen-

deran de la morfologfa de la corona del diente, en el cual se



esté elaborando la cavidad.

La extension se hace empleando, fresas cilindricas lisas

‘con alta velocidad y agua como refrigerante. En dicha exten -

sion se llevan los margenes cavitarios hasta incluir todas
las fosas, fisuras y surcos que tengan o no caries. En los -
primeros premolares inferiores y molares superiores se efec -
t6a la extensi6n solo en las fosas por separado si el puente
de esmalte que las une es s6lido y resistente.

La forma de resistenciase obtiene tallando las paredes de
la ca;idad en forma divergente hacia oclusal, no deben biselar
se el esmalte por que la amalgama se volverfa frigil en espe-
sores m{nimos. La resistencia se hace con una fresa de fisura
dentada troncoc6nica o una cilindrica. (7)

Forma de retencion,una vez terminada la forma de resisten-
cia se hace la protecci6n pulpar colocando una base por medio
de tres métodos:

1.- Si la penetracién de la caries es poco profunda y hay
centina secundaria la forma mas facil de proteger a la pulpa
es colocando dos capas de barniz de copal, que reduce la mi -
crofiltracién en restauracién con amalgama.

2.- Colocar hidrokido de calcio,es muy empleado para protec
ci6n pulpar, debajo de casi todos los materiales de restaura -
ci6n. El hidréxido de calcio es muy eficaz para promover la -

formaci6n de dentina secundaria, ayuda a proteger la pulpa con



frq'irritahfés‘édmoAlds-ﬁroﬂﬁctosit6xicos_de los materiales de”
‘festEUréCiOn'y’substéhcias que pudieran pénetrar por microfil-
tracién. '

3.~ Colocando cementos como el policarboxilo u 6xido de zinc
pero es muy irritante par la pulpa por lo que suele emplearse -
debajo de este hidréxido de calcio o barniz, como recubrimiento
para protecci6n pulpar.

No es necesario utilizar un recubrimiento debajo de los otros
cementos, pero la mayorfa de las dentinas utilizan el hidréxido
de calcio (2)

Con una fresa de cono invertido se hace la retencién tnica -
mente por debajo de los bordes cuspideos, en los dngulos die-
dros que se forman en el piso pulpar.

Terminada la cavidad, se repasan los bordes y éngulos con -
instrumentos cortantes de mano para quitar el exceso de base -

existente, enseguida se obtura la cavidad.



- CAVIDADES EN LAS CARAS PALATINAS DE LOS‘DIENTES ANTERIORES

Zavala menciona 7 tipos de caras palatinas y por -lo:tanto 7
“clases de cavidades.

Cara palatina No. 1. Endonde no existen fallas adamantinas
siendo la superficie lisa y sin relieve lo que asegura una -
autoclisis o inmunidad a la caries, pero si fuera necesario -
realizar una cavidad serfa de forma triangular.

Cara palatina No. 2. Es ligeramente céncava y con un surco
en forma de “V" y su vertice estd orientado hacia gingival,-
la cavidad sera de forma semilunar.

Cara palatina No. 3. No hay fosa palatina, pero existe un
surco en forma de arco, la cavidad se hace sin retencién en la

pared incisal.

Cara palatina No. 4. Es concava con una depresién, la cavi-
dad serd como la anterior.

Cara palatina No. 5. La preparaci6n serd para incrustaci6n

Cara palatina No. 6. La cavidad para esta cara no responde-
a ninglno de los conceptos habituales y serfa atipica en todos
los casos.

Cara palatina No. 7. No tiene tubércule palatine lo que for
ma un surco en forma de "Y' por lo que es propensa a la caries
la cavidad serd la propuesta por Zavala que es un tridngulo

con base hacia incisal y vertice hacia gingival. (7)

CAVIDADES CLASE Il PARA AMALGAMA

La apertura de la cavidad se efectua en la cara oclusal, de



bido a la difucultad que se presenta al tener un diente vecino
contiguo.

Se puede proteger el diente vecino para no dafiarlo, con un

—

porta matriz y matriz, con una l&mina de acero colocada en e

espacio interdentario y se adosa al diente, con una lamina

de acero cuyos extremos esten enrollados en forma tubular,

los que se ajustarén al diente.

La apertura de la cavidad se realiza con una fresa cilin-
drica de corte liso, a nivel de la fosa central en los mola-
res y en la depresién que forma el surco fundamental con los
periféricos mis préximos a la cara proximal afectada cuando
es en premolares.

Desde este punto se avanza por todos los surcos oclusales
y al llegar a la cara proximal se dirige la fresa en sentido
vestibulo-lingual o palatino. Inclinado la fresa se profun-
diza por el limite amelo-dentarjo proximal hasta encontrar la
caries. Después extendemos las paredes laterales de la caja
proximal hacia vestibular y lingual o palatino.

Cuando se fractura el borde marginal la fresa se coloca a
nivel del borde y desde aqui extendemos la cavidad por la ca
ra oclusal, Al mismo tiempo que hacemos la apertura de la -
cavidad haremos la extensi6n por prevencién.

Conformacién de la cavidad. Con una fresa redonda lisa
y de preferencia grande se elimina totalmente el tejido ca -
riado, esto puede hacerse antes o después de la conformacién

de la cavidad.



En:la cara oclusal 'la cavidad debe extenderse por todos los
surcos que tengén o no caries. La cara proximal en sus paredes
vestibular y lingual se extiende hasta incluir toda la rela- -
ci6én de contorno del diente vecino contiguo.

Forma de resistencia y retencién. Se realiza con velocidad
convencional ya que para todo trabajo en dentina estd contrain
dicada la alta velocidad (7) por gque se pasa el limite amelo -
dentgrio ligeramente pudiendo provocar la exposici6n de 1a pul
pa con la alta velocidad. (2)

SegGn Black y Mc Gehee, las fresas sélo se emplean para la
apertura de la cavidad, pero Nicolas Purula dice que si existe
dentina reblandecida, es necesario utilizar excavadores, pero
si 1a dentina es dura se pueden emplear directamente fresas reg
dondas y lisas hasta eliminar toda la dentina cariada (§)

En la cara proximal la forma de resistencia y retencifn se
hard con una fresa de fisura cilindrica dentada aplicada desde
oclusal, se extienden las paredes llevandolas hacl; vestibular
y lingual, tallendo al mismo tiempo una pared axial, estas pare
des serén divergentes en sentido axioproximal y cervical, for-
mando un tri&ngulo con baseen gingival, de paredes expulsivas -
hacia el diente contiguo.

La pared proximal debe llegar hasta las proximidades de la
papila interdentaria o instrumentar por debajo de ella, se de-
be considerar en sus dos porciones (oclusal y proximal),la por
cibn oclusal se efectua con una fresa de cono invertido por de
bajo del reborde cuspideo. En el &ngulo de uni6n con proximal,

1a retencién debe de ser muy suave para evitar el debili- -



tamiento de las cﬁsbide$>y‘§u‘?ractura‘postéridf;

Lafpared,prbximaly6pUestdka la cafa~proximal; la retencion
que ‘tendrd sers-la égudizacidn‘dél anéulo'diedro correspondien
te,

La retencién de la caja proximal esté dada por la divergen
cia de las paredes y la planimetria

La uni6n de la caja oclusal y proximal deben guardar una -
adecuada proporci6n en tamafio y profundidad, para este fin a
nivel del reborde correspondiente la caja oclusal debe ensan-
charse vestibulary lingualmente cuando no se cumple con lo an
terior las fuerzas masticatorias que actuan sobre el borde -
marginal de la restauraci6n provocan fractura de la amalga -
ma a este nivel.

Antes, después,o durante la conformacion de la cavidad se
coloca la base de la cavidad sobre el piso y la pared axial.

Se alisan los bordes adamantinos sin biselar, se repasan -
las paredes y éngulos con instrumentos cortantes de mano.

Se realizan biseles a n1¢el del borde cervical y el &ngulo
axiopulpar.

CAVIDADES CLASE V PARA AMALGAMA

La apretura de la cavidad se inicia con fresa redonda lisa
y grande, se elimina la caries en su totalidad.

Una vez que eliminamos toda la caries y sin considerar la -
irregularidad del piso de la cavidad, se hard la extensi6n por

prevencién que debe realizarse hasta obtener tejido sano, pero



sin llegar al borde gingival ni a los é&ngulos axiales del dien
te, esto es cuando la caries no tiende a extenderse, péro - -
cuando tiene dicha tendencia es conveniente hacer la cavidad -
grande, puesto que nos tendremos que extender hasta aquellas -
zonas susceptibles a caries, por descalcificaci6n. Los
contornos deben de extenderse en sentido mesiodistal hasta las
proximidades de los &ngulos correspondientes a esta cara sin -
invélidarlos, en su sentido oclusal debe llegar a la mitad del
diente con esto podemos garantizar la limpieza mecdhica y auto
matica del diente. '

La forma de resistencia en esta cavidad se realiza alisando
las paredes y el piso para obtener la planimetria y la forma -
marginal estética, debido a que esta cavidad no se encuzatra -
bajo la accién directa de las fuerzas masticatorias.

Se coloca la base de acuerdo a la cavidad, cuya pared axial
debe de ser lisa y con una ligera convexidad que ﬁo se debe -
exagerar por que dificulta la condensacién de la amalgama.

La retencién se obtiene al hacer la forma de resistencia,-
cuando se agudizan los &ngulos diedros que forman entre s{ las
paredes de la cavidad.

El terminado de la cavidad se hace raspando los bordes para
quitar el exceso de base y se lleva la amalgama a la cavidad -

(7).



CAPITULO VII ™



MANIPYLACION

La manipulacién, trituracién y condensacién son los facto-
res maé importantes para obtener una buena obturacién con amal
gama, pero también se debe tomar en cuenta la relacién del mer

curio-aleacion.

PROPORCION MERCURIO - ALEACION

La proporci6n de mercurio - aleaci6bn no es constante, por -
lo que se deben emplear los porcentajes que indican los fabri-
cantes ya que una cantidad exagerada de mercurio provoca una -
expansi6n excesiva, deformaci6én y menor resistencia mecénica -
de la obrturaci6n, pero un bajo contenido de mercurioc trae co-
mo consecuencia contraccifn. fragilidad, escasa resisteacia vy
ennegrecimiento excesivo,

El mercurio debe mojar todas las particulas para que los -
componentes de la amalgama reaccionen, este proceso quimico va
a depender de varios factores como la composicion de la amalga
ma, el tamafio y la forma de las partfculas. Lla técnica de - -
Eames indica que el porcentaje ideal entre la aleacién y el -
mercurio es de 50 % (3) (7)

TRITURACION

Antiguamente la mezcla de amalgama se realizaba en un morie
ro de vidrio con un pistilo {en forma manual). En la actuali -
dad se dispone de una grén variedad de amalgamadores mecénicos
en los que podemos regular el tiempo de trituraci6bn. Los amal-
gamadores mecadnicos constan de: un regulador de tiempo, una -

cdpsula metélica o plastica a la cual se inyecta una pequeiia -



Seyarillaco ésferakde metal o pl&stico 1lamada pistilo para mejo-
: rﬁr‘la mezcla y acortar el tiempo de trituracién.

~’La calidad de una masa de amalgama se encuentra determinada
~por ei tiempo, la velocidad y fuerza aplicada durante la tritu
racién. El tiempo de trituracién es el mas sencillo de contro
lar y es entre 6 y 18 segundos.

La velocidad est& determinada por el amalgamador y se puede
modificar a medida que este se va gastando por lo que la efi -
ciencia del amalgamador se debe verificar peritdicamente.

La fuerza aplicada durante la amalgamacién estd dada por el
peso del pistilo, el tamaiio de la cdpsula y el disefio de ambos.
£l peso del pistilo varia de 0.25 gramos hasta mds de 7 gramos.

El amasado y homogenizacién se efectGa con el propb6sito de
unir toda la amalgama triturada y obtener una masa Gnica.

Terminada la mezcla inicial se quita el pistilo de la cép-
sula y se continGa la mezcla durante 2 6 3 segundos para unir
la masa. En la antigliedad el amasado se efectuaba colocando la
masa entre las palmas de las manos en un hule, la razén de ha -
cerlo asi estriba en la posible contaminacién de la amalgama -
provocada por la humedad que existe en las manos ocasionando -
una expansion retardada en aqueilas aleaciones que contjenen
zine.

Las mezclas deficientes de trituracién carecen de cohesibn
y no se manipulan con facilidad durante su incercién, son de
aspecto opaco, aumentan ligeramente su expanci6n y disminuyen
su resistencia.

La sobretrituracién ocasiona dificulatades para retirar la ma



'”sa dela’ capsu a’y ell

manipular por que no adquiere una forma defin1da y tiene menor .

expansion (3)

CONDENSACION

Es el procedimiento que se utiliza para adaptar la amal-
gama en una cavidad, y si se quiere obtener un buen resultado
de este procedimiento debe estar bien controlado.

En la condensacién intervienen varios factores como el dié-
metro de la punta del condensador, la direcci6n y 1la cantidad
de fuerza ejercida sobre el condensador.

Los condensadores tienen una punta o cara, una asta y una
empuiiadura que pueden ser planas o con descansos digitales pa-
ra tener fuerza en su punta. La cantidad de presién ejercida y
la fuerza son los factores més importantes de la condensa- -
cién.

Se lleva la mezcla de amalgama a la cavidad, algunas veces
con el condensador para asegurar el menor contenido residual -
de mercurio o mejor adaptaci6n, también se puede utilizar un
transportador de amalgama.

Una vez que se elimin6 el exceso de mercurio, exprimiendo -
1a masa de amalgama la cual se ira colocando en la cavidad en
pequefias porciones que debemos condensar con cuidado.

La direcci6n de la fuerza aplicada para la condensacién se-
inicia en el &rea més distal de la preparacion y se dirige de
manera que diseccione 0 triccione los &ngulos formados por las

paredes de la cavidad,de esta manera se provoca una saliente -



» én ahgblo recto que ayuda a desarrollar la presi6n requerida -
para una buena adaptacién de la amalgama en las paredes de la
cavidad. Esta direcci6n se mantiene hasta producir un sobre-em
pacado de imm. Con lo anterior dirigimos el exceso de mercurio
hacia la superficie donde se puede eliminar o incorporar al si
guiente incremento de amalgama.

E]l sobre empacado se brufie para retirar el exceso de mercu-
rio en la superficie de la amalgama (4)

Una condensaci6n deficiente trae como consecuencia una gran
expansibn, excesiva deformacién, escasa resistencia mecénica,-

separacion de los mérgenes y corrosién. (7)



CAPITULO VIII




INTOXICACION POR MERCURIO

Uno de los problemas més importantes y al cual prestamos po-
ca atenci6n es la constante exposicién a los diversos materia -
les y aparatos utilizados en Odontologfa ya que algunos de es -
tos causan patologias tanto para el odont6élogo como para el pa-
ciente.

Desgraciadamente la mayorfa de las veces nos damos cuenta -
del dafio causado hasta que este estd en sus etapas mis severas.
De aquf surge la necesidad e importancia de utilizar los diver
sos instrumentos como son; guantes, cubrebocas, lentes, etc.,y
principalmente el concientizar al odontblogo para que tome las
medidas necesarias para prevenir cualquier patologfa que pudie-
ra presentarse con la utilizaci6n de sus materiales y aparatos
de trabajo.

Uno de los materiales que causan patologia cuando no es uti
lizado adecuadamente es la amalgama dental debido a su conteni
do de mercurio.

El mercurio es un metal liquido denso y &ltamente téxico -

En términos generales,la exposicién al mercurio puede pro-
ducir efectos entre los que tenemos los siguientes:

Sensibilizacidn. Esta puede producirse en perscnas que fue-
ron sometidas a tratamientos con diuréticos mercurfales y mas
tarde fueron expuestos a vapores de mercurio o recibieron res-
tauraci6nes de amalgama.

Después de las restauraciones.

Hydergismo. En caso de prolongada exposicién por encima de



1o nérmal, se produce envenenamiento o Hydergismo crénico. Los
‘sintomas mds comunes son: depresi6n, cefalea, fatiga, debili -
"' dad, pérdidad de la memoria, somnolencia o insomnio, sintomas
de enfermedad renal y temblores en las manos, labios, lengua

o mandibula. En la boca puede observarse, estomatitis, gingi-

vitis, aflojamiento de los dientes y mayor salivacién.
PELIGRO DE LA EXPOSICION AL MERCURIO

1.- Para el personal.- En términos generales puede afirmarse
que la manipulacién del mercurio y la amalgama fresca o vieja
suponen un riesgo de exposicién para el personal que trabaja
en el consultorio dental. Este peligro se vuelve real cuando
tanto el clinico como el asistente estén dentro del &rea de -
trabajo manipulando mercurio, amalgama o cualquiera de las -
soluciones de antiséptico basados en compuestos merclricos -
orgénicos.

VIAS POSIBLES DE ABSO#gtgg MERCURIAL EN LOS CONSULTORIOS DEN

a) Almacenamiento de mercurio,
.- Inhalaci6n por vapores.de mercurio de recipientes no sella
dos, especialmente si la temperatura se eleva por encima de -
los 322 C,

b) Transferencia y manipulaci6én del mercurio, incluyendo -
trituraci6n, amasade y exprimido.
1.- Inhalaci6n, vapor de mercurio de recipientes sin sellar, -
derrames y residuos.
2.- Absorcién cutanea. Manos contaminadas por manipulacién del

metal.



" 3.-:Ingestitn. -Mercurio de las manos transferido direCtamenie

é_ia‘boka é'sobre alimentos y cigarros. '

 ' ¢) Tallado de viejas obturaciones de amalgama.

- 1.- Inhalacién. Vapor de mercurio liberado por el calor del -
‘tallado de pequefas particulas de amalgama (polvo de amalgama

. inhalado a los pulmones).

2.~ Ingestién, Particulas de polvo de amalgama impactado en la

boca y en la parte superior del &rbol respiratorio y después -

deglutido.

d) Obturaci6bn con nueva amalgama, condensaci6n y pulido.
1.- Inhatacién. Absorcién cuténea e ingesti6n, riesgo de orden
muy bajo.

e) Limpieza de equipo, superficie de ‘trabajo, pisos.

1.- Absorci6n cutanea, por manipulaci6n de metal,equipo y su-

perficies contaminadas.

2.~ Inhalacién de recipientes sin sellar, manipulacién de de-

rrames (gotitas y polvo).

3.- Ingestién por transferencia de manos contaminadas.

I1.- Para el paciente. En general se puede decir que los peli
gros a que estd expuesto el paciente no son potencialmente da-
fitnos, con excepci6n de las personas que pueden estar sensibi-
lizadas por la presencia de restauraciones de amalgama dental.
Los informes han demostrado que las restauraciones de amalga -
mas dentales o el uso de las soluciones antisépticas mercuria-
les no aumentan significativamente la excrecién urinaria del -

metal. {6)



Del mismo modo la exposici6n a los vapores de mercurio en -
el ‘consultorio dental ya sea en la sala de espera o durante la
maniobra operatoria no se considera un riesgo apreciable de -
exposici6n debido al perfodo relativamente breve de permanen -
cia de el paciente en el consultorio.

Recomendaciones de la A.D.A. en la higiene del mercurio.

.- Guardar el mercurio en recipientes irrompibles firmemen
te cerrados.

2.- Realizar todas las operaciones que comprenden al mercu-
rio sebre una zona que tenga superficie impermeable con un bor
de adecuado de manera de contener y facilitar la recuperacitn
del mercurijo o la amalgama derramados.

3.- Limpiar todo mercurio derramado inmediataments, las ge-
titas se pueden recoger con un tubo angosto conectado {a tra-
vés de un frasco con trampa de agua) al aspirador de bajo vo -
lumen de 1a unidad dental. '

4.~ Usar cdpsula firmemente cerrada durante 1a amalgama -
cién.

5.~ Emplear una técnica de manipulacion de la amalgama en -
1a que no se le toque con las manos.

6.~ Recoger todos los res}duos de amalgama y guardarlos ba-
jo agua. %

7.~ Trabajar en espacios bien ventilados.

8.~ Evitar poner alfombra en el consultorio dental ya que -
su descontaminacién no es posible.

9.- Eliminar el uso de soluciones que contengan mercurio.



10.--Evitar el calentamiento de el mercuric o la amalgama.
. 11:- Emplear un rocfo de agua y succi6n cuando se talla una
'i. 5mél§éma dental.

-12.- Emplear la técnica de compactacién de amalgama dental-
convencional, manual y mecanica.

13.- Realizar determinaciones anuales de mercurio en tndas
las personas regularmente empleadas en el consultorio dental.

14.- Hacer determinaciones peri6dicas de nivel de vapor de
mercurio en los consultorios.

15.- Alertar a todo el personal involucrado en la manipula-
cién del mercurio, especialmente durante los perfodos de entre
namiento o formaci6én, sobre el peligro potencial del vapor de
mercurio y la necesidad de observar buena préctica de higiene

con respecto al mismo. (6)



CAPITULO IX



ACABADO Y PULIDO

El plazo indicado antes de acabar y pulir una amalgama es -
de 48 horas.

No deberd intervenirse en la amalgama recién condensada, -
hasta haber obtenido su resistencia a instrumentos de tallado
afilados. el tiempo requerido para este procedimiento depende-
r& del tipo de aleaci6n usada. El tallado se inicia eliminan-
do el exceso de amalgama en la superficie oclusal y adyacente,
se debe tallar la amalgama para simular la anatomia original -
del diente y restaurar el contacto funcional con el diente -
opuesto. La anatomfa oclusal deberd mantenerse poco profunda
para conservar una masa de amalgama en el margen, los surcos -
profundos producen dreas de tensi6n que son susceptibles a -~
fractura, también dan como resultado un margen de amalgama me~
nor que el deseado.

La porci6n proximal es la mds dificil de terminar por lo -
que se deberéd poner atenci6n adicional a su tallado.

Las aberturas de la cavidad, deberén abrirse lo suficiente-~
para permitir el terminado de los margenes y establecer contac

to adecuado.

Deberé eliminarse el excedente de amalgama en el margen gin
gival con instrumentos finos de tallado.

El brufiido de la amalgama recién condensada favorece la - -
adaptaci6n marginal y no la debilita, también produce una su -
perficie mas lisa que requiere menos tiempo para terminar y pu

lir la amalgama



El pulido final dé la amalgama no se realiza en la misma ci
ta:.en.la que.se coloc6,se hace en visitas subsecuentes para -
restaurar algunos otros dientes.

Para hacer los contornos y el terminado final, se usan gran
variedad de instrumentos de tallado como: discos y bandas abra
sivas, fresas de acero y piedras. Todos los mérgenes accesibles
se deben terminar para eliminar el exceso de amalgama y produ-
clr.unién indetectable entre la amalgama y el diente. Los de-
fectos dejados por los fnstrumentos de tallado se eliminan con
un agente pulidor mojado con el oxido de estafio. Los discos -
de caucho y otros agentes para pulir en seco pueden producir un

socbrecalentamiento por lo que se deben usar con precaucién.(1)



CAPITULO X



CAUSAS DE FRACASO DE UNA AMALGAMA

{.- Mala manipulacién de la aleacion.

2.- Contaminacion de la amalgama.

3.- Incorrecta condensacibn.

4.- Una preparaci6n defectuosa de la cavidad.

§.- Ausencia de la base en donde esta indicada.

6.- Por amalgamar y trabajar nuevamente en amalgama parcialmen
te fraguada.

7.~ Por efectuar un terminado defectuoso en la amalgama. (1,2)



CONCLUSIONES

Aunque la amalgama no es el material ideal para unma obtura-
cién permanente (ya que éste no existe) es uno de los materia-
les que tiene mds ventajas, entre estas podemos mencionar las
siguientes: resistencia al esfuerzo masticatorio, insoluble en
el medio bucal, tiene una buena adaptabilidad, cuando se sigue
la técnica . correcta sus modificaciones volumétricas son acep-
tables, su conductividad térmica es menor que la de los meta -
les puros, es de superficie lisa y brillante, fécil de manipu-
lar, es tolerada por los tejidos gingivales, su pulido final -
es perfecto, el tallado anat6mico es inmediato y facil, se eli
mina de la cavidad con facilidad y es econbmica.

Si se siguen todos los pasos de la técnica adecuada para la
obturacién con amalgama, podemos obtener una obturacién dura -
ble y efectiva, pero si nuestra técnica no cumple con los re -
quisitos establecidos nuestra obturacién serd deficiente debi-
dodo a las desventajas que presenta dicho material como los -
son: Las modificaciones volumétricas, la pigmentacién, conduc-
tividad térmica, deformaci6n, poca resistencia de borde, pre -
disposicibn a 1a correcci6bn, deslustre, posible fractura.

A pesar de lo anterior en la actualidad la amalgama es el -
material mds utilizado para la obturacion de cavidades.

Por el estudio realizado podémos concluir que la amalgama -
es un material restaurador, que nos proporciona magnificos re-
sultados y grandes ventajas, cuando es manejada adecuadamente
y que su éxito o fracaso depende principalmente del Odont6lo-

go.
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