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CONCEPTOS 'BASICOS EN LA PREPARACION

DE CAVIDADES PARA AMALGAMA.



GENERALIDADES

Aunque la amalgama se ha empleado desde el siglo XV,
sigue siendo uno de los materiales wds utilizados; por su

gran durabilidad y facilidad de colocacidn.

En 1826 en PARLS-FRANCIA, M. TRAVEU fu& quien utilizd

el primer compuesto de amalgama dental de Plata — Mercurio.

CRAWCOUR la presentd a la profesidn Dental Americana
como el sucesor real ( substituto para el oro );por lo que
sobrevino un caos en ese tiempo y fué llamado " GUERRA DE
LA AMALGAMA ", por lo que asi J. FOSTER FLAGG Y G.V. BLACK
realizardn estudios e investigaciones sobre el desarrollo

de la £drmula que es conocida hoy en dia.

Por lo que nosotros diremos que la amalgama, es la —-—
unidén del mercurio con uno o mids metales. La amalgama por—
su facilidad con que es manipulada, y por ser el material
restaurativo individual, es uno de los materiales maAs uti—

lizados en la actualidad.

La mezcla se prepara mediante la combinacidn de la -~
aleacidn con mercurio a través de la amalgamacidén o tritu-
racidn y una vez hecho este procedimiento es condensada en
la cavidad ya preparada en donde endurece por medio de la-

cristalizacidn.

Cuando el tiempo es muy prolongado, durante su coloca-
cidn sufre deformacidn de los mdrgenes por lo que habria ——
penetracion de liquidos, residuos y microorganismos los ——

cuales podrdn producir caries.



En algunos casos la amalgama es utilizada donde no -
esta indicado, habiendo asi un gran porcentaje de fracasos
con este tipo de restauracidn, tenifndose en cuenta que el
disefio inadecuado de la preparacidén de la cavidad y el ma-
nejo defectuoso del material son factores ilmportantes que
deben de tomarse en cuenta antes de que podamos pensar en—

utilizar este tipo de material.
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HISTOLOGIA

La Histologia es una disciplina que debemos de tener en
cuenta para nuestro €xito en la pruparacidn de cavidades, no

olvidando la Anatomia, Fisiologia y Oclusidn.

Como sabemos las estructuras de los dientes estdn compu-

estas por :

ESMALTE
DENTINA
CEMENTO

ORGANO PULPAR

Por 1o que a nosotros “interesa nos encaminaremos a ha -

blar sobre el esmalte.

ESMALTE

El esmalte esta formado por unas células llamadas ameloblas -
toé, los cuales son originados en una capa embrionaria llama-
da ectodermo. Los ameloblastos empiezan a sintetizar esmalte
que cubre la dentina sobre la corona anatdmica de la pileza --

dentaria, asumiendo la forma de matriz poco calcificada por -

completo.



Por lo que la corona anatSmica esta cubierta por esmalte,

teniendo diferentes tipos de
parte incisal, la cual se va
dentinario ( variando asf el

Quimicamente el esmalte

espesor, siendo mds grueso en 1la
adelgazando hasta el limite ameld
espesor de cada diente ).

es una estructura altamente mine-—

ralizada que contiene 95 a 98% de materia 1inorgdnica en peso,

vy de un 90 a 92% de un componente mineral llamado hidroxi-a -

patita y el esmalte restante

tiene un contenido orginico del -

1% y de un contenido acuosoc del 4% en peso y de 1l a 12% en vo

lumen.

Histologicamente esta compuesto por:

l.— Prismas

2.~ Vainas de los Prismas

3.~ Substancia Interprismitica

4.— Bandas de runter-Schreger

5.~ Estrias de Retzius

. 6.~ Cuticuias

7.~ Lamelas

8.— Penachos

9.- Husos

y Agujas



PRISMAS : Es el mayor componente estructural. Estan densa
mente condensados y entremezclados los cuales se extienden des-—
de el limite amelo-dentinario hasta la superficie externa del - -

diente.

PRISMAS DEL
ESMALTE

LOS PRISMAS ESTAN ALINEADOS PERPENDICULARMENTE AL LIMITE

AMELO — DENTINARIO.

Siendo este punto importantisimo en la preparacidn y dise
fo de cavidades. )

Los prismas adamantinos tienen un didmetro aproximidamen-—
te de 4 micras (//1 ) en el limite dentinario,y 8 micras cerca
de la superficie; esta diferencia se relaciona con la superfi--

cie externa mayor de la corona adamantina comparada con la su--—

perficie dentinaria en el 1imite amelodentinario.



Los prismas que no poseent base dentinaria, per caries o

dicefio de la cavidad inadecuada se fracturan y decprenden con

gran facilidad de los prismas vecinos. Para una miaxima resis-—
tencia en la preparacidn de cavidades NO deben de quedar pris

mas adamantinos soportados por dentina reblandecida, cariada,

o sin ella (DENTINA).
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VaAlINA DE LOS PRISMAS : Llamada también vaina prismitica,
eada prisma preserta una capa delgada periférica la cual se —
dice que es dcido-resistente

CORTE TRANSVERSAL

VAINAS
PRISMATICAS




SUBSTANCIA INTERPRISMATICA : Los prismas del esmalte no
se encuentran en contacto directo uno con otro, sino que es—
tan separadeos por una substancia intersticial cementosa 1la-

mada "interprismidtica".

BANDAS DE HUNTER - SCHREGER : Son discos claros y obscu

ros que se alternan entre si y variables en anchura.

ESTRIAS DE RETZIUS : Son bandas o lineas que van desde
la unidén amelo-dentinaria hacia afuera, tanto oclusal como -
incisalmente. Las estrias no llegan a la superficie externa

del esmalte; sino que la circumscriben formando semicirculos

A) ESTRIAS DE RETZIUS

A) B)

B) BANDAS DE HUNTER
SCHREGER



CUTICULAS DEL ESMALTE : Cubre a la corona anatOmica del
diente de reciente erupcidén y se adhiere firmemente a la su-—
perficie externa del esmalte. A medida que la edad avanza —--—
van desapareciendo en los sitios donde se ejerce presidn du—
rante la masticacidn. Existe otra cuticula secundaria "cuti
cula primaria o calcificada del esmalte ", producto de elabo

racidn de los ameloblastos.

LAMELAS : Son grietas que aparecen en el esmalte con el
objeto de mantener la forma anatomica de la corona. Se dice
que son estructuras no calcificadas que favorecen a la propa

gacidn de las caries.

PENACHOS : Son prismas y substancias interprismidtica -
no calcificada, los cuales se asemejan a un manojo de plumas

las cuales emergen desde la unidn amelo-dentinaria.

HUSOS Y AGUJAS : Son las terminaciones de las fibras -
de Tomes .o prolongaciones citoplasmiticas de los odontoblas—
tos que penetran hacla el esmalte a través de la unidn denti
no—esmalte. Se dice también que son estru;turas no calcifi-

cadas.

LAMELAS

PENACHOS




DENTINA
Se encuentra tanto en la corona como en la raiz del diente.Se
dice que constituye el macizo dentario, la cual forma un capa
razdn que protege a la pulpa, de todos los agentes externos.-—

La dentina coronaria estd cubierta por el esmalte; en tanto la

dentina radicular lo esta por el cemento.

La dentina esta formada en un 70% de wmaterial inorgani-
co y un 30% de substancia orgédnica y agua. La substancia or-—
ginica esta formada de coldgeno que toma la forma de fibras;
como también mucopolisaciridos los cuales se distribuyen en——
tre la sustancia amorfa principalmente dura o cementosa. El1
componente inorginico lo forma principalmente la apatita como

ccurre tambi&n en el hueso, esmalte y cemento.

La dentina esta formada por una serie de tubitos micros
cépicos los cuales se mantienen unidos por una sustancia la -
cual es parecida al cemento. Los tubitos se extienden endirec

cidn encorvada desde la pulpa hasta la unidn de la dentina y

esmalte.

Cada tubo contiene una fibra protoplasmidtica,las fibras
laterales se anastomosan unas con otras y es ahi donde se - —

trasmite la sensibilidad; existe mayor sensibilidad cuando en

“la -parte mis.periférica externa se anastomosan un gran nimero

de fibras, esto es a nivel de la unidn dentina-esmalte.



Rodeando la luz del tubo se encuentra la cubierta de -
Neumann en la cual no hay fibras coldgenas; y transversalmen
te se encuentra el contorno de Owen, la capa granular de - -

Tomes se encuentra cerca de la unidn cemento y esmalte.

Existe la dentina primaria y secundaria; la primaria -
puede formarse durante toda la vida; siempre y cuando la pul
pa se encuentre intacta; y la secundaria es aquella que se -
forma después de que la raiz esta completamente formada. Se
dice que esta calficacién es arbitraria porque la dentina -
esta con continuo proceso de formacidn. Dentro de los factp
res locales existen las irritaciones fuertes y sobre todo la
caries activa, en la cual la dentina no va al mismo paso que
el rdpido progreso de la caries por lo que se produce una =--
exposicidén de la pulpa con proceso inflamatorio y destruccidn
de odontoblastos; pero en procedimientos terapéuticos adecua
dos sobre todo en individuos jovenes y la exposicidn de la -
pulpa muy pequefia se reduce la inflacidn y se desarrollan —-—
otra vez los odontoblastos, se forma dentina nuevamente en el

drea y se cierra la exposicidn de pulpa.



CEMENTO .

£l cemento cubre la dentina de la raiz del diente. A nivél -
de la regidn cervical, el cemento puede encontrarse exactamen
te con el esmalte; puede no encontrarse directamente con el —
esmalte dejando una porcidn de dentina radicular al deécubieE
to y puede cubrir ligeramente el esmalte que se presenta en —

la mayoria de los casos.

Los cementoblastos son las cé€lulas especializadas en la
formacidn del cemento. Durante la formacidn de la matriz orgia
nica los cementoblastos se incluyen en la matriz; recibiendo
el nombre de cemento celular; y cuando no se incluye recibe -
el nombre de cemento acelular. El cemento puede continuar for
mandose durante toda la vida, pero despu@s de que se han for-—
mado y calcificado las primeras capas de espesor uniforme so-—
lo se forman capas adicionales en regiones localizadas sobre
todo en la regidn apical y en la bifurcacidn de dientes multi
rradiculares.

La formacidn continila de cemento tiene importancia para
conservar el mecanismo conveniente de apoyo y para la estabi-—

lidad del diente. La formacidn localizada de cemento tiene re



i~

lacién con el esfuerzo funcional.

En algunos casos no hay formaclidn adicional del cemento,

por lo que la estabilidad del diente disminuye continuamente.

Esta falta de estabilidad parece estar relacionada con —
las enfermedades del periodonto como Cementosis, Hiperplasia

del cemento y Exostosis del cemento.
ORGANO PULEPAR

Se localiza ocupando la cavidad pulpar, la cual consta de cia
mara pulpar y conductos radiculares. Las astas pulpares son
aquellas que se extienden desde la camara pulpar hasta las -
clispides del diente. Los conductos radiculares no son iinicos
estos pueden encontrarse incurvados, los cuales poseen — -
conductillos accesorios originados por un defecto en la vaina
radicular de Hertwig, durante el desarrollo.

La capa periférica de la pulpa esta formada por odonto -
bldstos. En la c&ﬁara de la capa de odontoblastos se encuen-—
tra una zéna libre de células que reciben el nombre de Zoma

de Weill, la cual contiene fibras.

E1l Srgano pulpar tiene una concentracidn de cé&lulas de -
tejido conjuntivo entre las cuales hay un estroma de fibras

procoligenas de tejlido conjuntivo. Por este tejido corren =-



arterias, venas, canales linfdticos y nervios que entran por
los agujeros apicales y lo comunican con el aparato circula-
torio en general. La arteria que entra por el agujero apical
tienen numerosos capilares, los cuales son los histocitos - -
(células errantes ) y c8lulas mesenquimales no diferenciadas.
Los histocitos se alteran cuando hay inflamacidn; los cuales
acuden al sitio donde se vuelven macrdfagos ( siendo esto co-

mo una reaccidn de defensa ).

Dentro de los cambios degenerativos esta la formacidn —
de piedras pulpares de estructura variable, como calcificacio

nes comunes y denticulos falsos y verdaderos.

Lous procesos inflamatorios producen reacciones como hin
chazdn de los vasos; etc. La inflamacidn puede resolverse o

llevar a la pulpa a una degeneracidn completa.

Las alteraciones metabdlicas pueden producir la degene—

racifén cistica de los odontobldstos.
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11.1

I1.

IT.

CONSIDERACIONES GEMNERALES SOBRE AMALGAMA

Dentro de las consideraciones generales mencionaremos las in-

dicaciones, contraindicaciones, composicidn, y propiedades; —

"por lo que debemos de tomar en cuenta ciertos factores al uti

lizar la amalgama, como el tamafio del idrea a restaurar que ma
teriales han sido utilizados en diente o dientes adyacentes,-
asi como también la estética y factores econdmicos. Una alea
cifén para amalgama bien manipulada permite la obtencidn de res
tauraciones satisfactorias en todos los sentidos, por lo con -
traric si es defectuosa, la falla proviene de la mala prepara
cidén de la cavidad ( mal diseflada ) o no se trabajo bien el -

material en si.

INDICACIONES

Se utiliza en cavidades relativamente pequeflas las cuales no- -
estan sometidas a tensiones excesivas, estando el material ——

apovado en estructura dental sana.

Restauraciones proximales, defectos de fosetas y fisuras, le
siones en dientes posteriores en su parte gingival, superfi-
cies distales de caninos y en dreas donde la est&tica no este

involucrada.

- 12 -



I1.1.3

IL.I1.4

IT.I.5

11.2

I1,.2.1

11.2.2

11.2.3

I1.2.4

Como cubierta protectora temporal sobre tatamientos pulpare:

Para hacer bases y cimentaciones con pins, asi como para rete

ner restaurnsaiones vaciladas.

Restauraciones de plezas con perdida de cilspides, siempre y -

cuando el disefic sea el adecuado ( no importando lo profundo

"

que sea Jla preparacidn; y utilizando pins " ).

CONTRAINDICACIONES

En piezas antagonistas con otro tipo de material.
En soportes de pr&tesis removibles con descansos.
En donde esta involucrada la esté&tica.

Cuando existen malos disefios, es decir malas preparaciones -

de cavidades ( cavidades biseladas socbre todo ).

- 13 -



COMPOSICION

METAL PROMEDIO VARTACTIONW

% 4
Plata 69.4 66.7 -~ 74.5
Estafio 26.2 25.3 - 27.0
Cobre 3.6 0.0 - 6.0
Cinc 0.8 0.0 - 1.9

El cuadro mos muestra la composicidn tipica de aleaciones
modernas para amalgama . ( ESPECLFICACION DE LA ASOCIACION —-

DENTAL AMERICANA, 1970).

" La Asociacién Dental Americana es el organismo que tiene
como principal objetive la labor de formular, normas o especi
ficaciones para los materiales dentales y certificar los pro-

ductos que cumplan con los requisitos minimos "

PLATA : El contenido de plata en las aleaciones es de 2/3
aproximidamente de la composicidn de la aleacidn, por lo que
este alto contenido de plata es necesarioc, para asegurar una-

resistencia-adecuada y una.cristalizacion ridpida cuando el me

- 14 -



tal esta mezclado con el mercurio y es colocado dentro de la
preparacidn de la cavidad. Una restauracidn con amalgama de-
sarrolla un ligero grado de expansidn durante su cristaliza-
¢idén, debié&ndose esto al resultado de la reaccidn entre el
mercurio y la plata. Por lo que un exceso de plata tiende a
causar una sobreexpansidn; es decir que una aleacién que con
tiene m3s del porcentaje normal, mostrard un mayor grado de
expansién a las que contengan menos del porcentaje, esto -~ -
siempre y cuando todos los demd3s factores permanezcan cons-

tantes.

ESTANO : La cantidad adecuada de estafio ayuda a la -
amalgamacidn de la aleacién con el mercurio, y una temperatu
ra ambiente adecuada, son factores que contribuyen a la re--
duccidn de la expansidn excesiva dentro de los limites pric-
ticos. Grandes cantidades de estano tienden a reducir la re-

sistencia y a prolongar el tiempo de cristalizacién.

COBRE : En pequefas cantidades sirve como modificador
de 1la aléaciﬁn de amalgama, porque mejora la resistencia, la
dureza, y las caracteristicas de cristalizhcién de la amalga
ma. Un alto porcentaje de cobre en la aleacidn aumenta la --
tendencia a que se manchen o0 se decoloren las restauraciones

con amalgama.



CINC : Se incluye el cinc, come factor importante en el
proceso de fabricacidn. Un pequefio porcentaje actda como agen
te desoxidante, o como eliminador de &6xidos, para prevenir la
oxidacidn de los otros componentes metdlicos principalmente —

durante el proceso de fusicdn.

Cuando el cinc estd presente se consigue un mayor grado
de endurecimiento y resistencia. Sin embargo con la humedad
tiende a expanderse demasiado, por lo que en nifios se deben

de utilizar aleaciones carentes de cinc.

AMALGAMA DE FASE DISPERSA

Hablaremos un poco sobre este tipo de amalgama, siendo -
una de las primeras aleaciones que se popularizd llamandose

aleacién "' DISPFERSA .

Se basa en que las propiedades y el rendimiento del mate
rial puedén ser favorecidos mediante la alteracidn de la £38r
mula de alguna manera, para que la fase débll susceptible a
la corrosién ( GAMMA II ), se elimine durante el endurecimien
to de la amalgama. A este tipo de aleacidn, lo {nico que se -
le agrégan'son micrométricas esferas de un metal eutético de
plqtn-gqbée,;aqus particulas de aleacidn de limalla conven-

cionalldélpla;afestaﬁo.



Las esferas de dispersidn dan mayor fuerza, menor deforma

cifn por la presidn y expansidn controlada.

Cuando la aleacidn es triturada con mercurio y condensa-—
sada en la cavidad, las esferas de dispersidn retiemen su in-—
tegridad y forman una unién molecular con el polvo, y esta ——
esfera de dispersidn actua como un agente para endurecer la
aleacidn y suprime el agente para endurecer, la aleacién y la
formacién de la Fase Gamma II, la cual causa el deterioro de
1la amaigama por la corrosiém, ademds la degradacién marginal—

es muy reducida.

PROPIEDADES FISICAS :

l.- Su adaptacidn al piso de la cavidad, paredes y mar—
genes e¢s excelente debido al pequefio tamafio de las particulas

combinadas con las particulas esféricas.

2.~ Lla resistencia a la compresién inicial reduce la in

cidencia de una fractura prematura.

3.- No es pastosa y no tiende a escurrirse, teniendo su

ficiente cuerpo para ser empacada rdpida y facilmente.

4,~ Elimina virtualmente la Fase Gamma II que causa la
corrosién tiene menor degradacién marginal, y por lo tanto ——

mejor integridad.



11.4

11.4.1

Algunos nombres comerciales de amalgama con alto contenido

de cobre son:

DISPERSALLOY
CAULK MICRO IT
KERR SYBRALOY

PHASE ALLOY

PROPIEDADES DE LA AMALGAMA

Dentro de las propiedades fisicas hablaremos un poco sobre -
el cambio dimensional, el cual debemos de tener en cuenta porque
por el tipo de constitucidn y composicién son los que surten — -
efecto durante la cristalizacidn. Hablaremos tambié&n sobre la -
relacién mercurio-aleacién, la forma de como triturar y condensar
y evitar que se contamine al momento de estar colocando la amalga
ma conociendo algo sobre dichas propiedades obtendremos que el -
material nos proporcione la suficiente resistencia para evitar -

que se fracture.

CAMBIO DIMENSIONAL : La amalgama tiene un cambio dimensional,

el cual por su composicidn'y doﬁscituciéh surten efecto durante

la cristalizacidn:

densacién,  porque cuando son manipulados inadecuadamente estos

18 -



I1I.4.2.

IT.4.3.

dos factores, la amalgama puede contraerse aunque tenga la coxm
posicidn adecuada. Las variantes pequefas de los cambios de la
dimensién pueden no tener importancia clinica, pero se-debe ~--—
evitar la expansién y contraccidn excesiva. Como se dijo ante-
riormente, diversos son los factores que intervienen en- el cam
bio de dimensidn de la amalgama durante la cristalizacion, por

lo que hablaremos de algunas de ellas.

EFECTO DE LA RELACION MERCURIO - ALEACION.

Para evitar cambios en la dimensidn debemos de establecer-—

cuidadosamente las proporciones de la aleacidén y el mercurio.

Cuando utilizamos una gran cantidad de mercurio, la expan-
sidn sera suficientemente elevada y reducird la resistencia de
la restauracidn, por lo que todo mercurio que exceda del que -
se precisa para producir la reaccidn de cristalizacidn necesa-
ria afecta el cambio de dimensién. Debemos de tomar en cuenta
el momento de preparar nuestra amalgama, reduciendo la cantidad -
de mercurio de nuestra mezcla, para que al momento de conden--

sarla tratar de eliminar la mayor cantidad posible del mismo.

EFECTO DE TRITURACION .

Un factor de gran importancia es el tiempo 'de trituracidn.
Se dice que cuanto mids prolongado es el tiempo de trituracidn,

menor es la expansidén o mayor es la contraccién de la amalgama.

- 19 -



IT.4.4.

I1.4.5.

‘que se conoce como ' Expansidn Retardada
q

Serd necesario en este casou, controlar rigurosamente la tr.:
turacién, para controlar el cambio de la dimensidn asegurando -
asI una mezcla uniforme y constante. (Se recomienda seguir las

indicaciones de cada fabricante).

EFECTO DE CONDENSACION :

El efecto del aumento de la presién de la condensacidn, es
reducir la expansidn. La presidn de la condensacidn y las téc

nicas tienen importancia en la obtencién de la resistencia.

EFECTO DE CONTAMINACION :

Cuando la humedad llega a contaminar la amalgama, se produ
ce una expansidn considerable. Este tipo de expansién es el -
" o " Expansidn Secun
daria ". No hay que confundirla con la expansidn excesiva que
aparece cuando queda retenido demasiado mercurio en la amalga
ma .

La contaminaciédn puede producirse durante la trituracién -
o condensacifén, una vez condensada la amalgama, la superficie

externa puede estar en contacto con la saliva sin que exista -

algln efecto negativo, EN LO QUE SE REFIERE A CAMBIQS DIMENSIO

NALES, Cualquiera contaminacidn de la amalgama, antes de ser -
introducida en la preparacién de la cavidad, produce una expan

sidn retardada si esta presente el cinc.
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RESISTENCIA :

L.a resistencia suficiente para impedir fracturas, es un —
requisito fundamental para todo material de obturacidn.

L.a falta de resistenclia adecuada para soportar las fuer—-—
zas masticatorias, es uno de los puntos débiles de la restau-
racién con amalgama. Por lo que es necesario diseflar adecuada
mente las cavidades para proporcionar cilerto volimen de amal-
gama, para que se soporten fuerzas y para evitar bordes delga

dos de amalgama, en la zona marginal.

L.a amalgama bien manipulada asegura una mayor resistencia.
La resistencia a la compresidn debe de ser por lo menes -
3200 kg/cm2. En ciertos casos cuando se prepara. adecuadamen-
te cualquier tipo de aleacidn superan este valor. Durante las
fuerzas de la masticacién la fuerza a la compresidn es la — -
principal, interviniendo también las fue?zas tangenciales y -

las fuerzas de traccidn.

El valor.de la resistencia a la compresidn, indica el nivel
de otras propiedades de resistencia, como la variable de mani
pulacidn, la cual influye en la resistencia a la compresidn -

ejerciendo un efecto comparable con las propiedades mecdnicas.
La resistencia a la compresidén se mide por lo regular a -
la temperatura ambiente, pero debemos de poner inter&s cuando

se presentan temperaturas elevadas.
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Esto significa que una amalgama debilitada por calenta--—
miento breve, recupera su resistencia original en un lapso -
relativamente corto. Por lo que cuanto mayor sea la tempera
tura, mis prolongado serd el tiempo que se necesitarid para -

restaurar la resistencia original.

ELECCION Y PROPORCION DE LA ALEACION DE MERCURIO

ELECCION : El mercurio que se utiliza en restauraciones den-—
tales debe de cumplir ciertos requisitos uno de ellos,es que
Tt

sea PURO '"; ya que la falta de pureza afecta a las propie—

dades fisicas de la amalgama.

La especificacidén Nlmero 6 de la™ Asociacidn Dental Ame
ricana " determina las normas de PUREZA ETIQUETADOVY EMPACA—
DO § la designacién "U.S.P." (Farmacopea de los Estados -~
Unidos), la cual aparece escrita sobre la etiqueta del fras
co del mercurio, esto quiere decir que no tiene contaminacidn

superficial y un minimo % de residuo veolatil.

Por lo tanto el mercurio que lleve este requisito nos =-

asegura la necesaria pureza.

Las aleaciones mis utilizadas son aquellas de " corte Fi

noe " o " microcorte ",las cuales cristalizan mds rapido y ——
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tienen una menor relacidn mercurio-aleacién. Sin embargo las
aleaciones que se han dejado de utilizar son las de particu—

las grandes porque su cristalizacidn cs muy lenta.

La eleccion de aleacidn depende del odontiélogo; porque
dependerd de su ritmo de trabajo y la técnica especifica que

utiliza.

PROPORCTION DE ALEACION Y MERCURIO:

La cantidad de aleacldén y mercurio que se debe de utili-
zar es la relacidn aleacién-mercurio o la relacién mercurio/
aleacidn. Esto significa que ambas son correctas Yy que son
las partes por peso de la aleacidén que deben de combinarse -

con la cantidad adecuada de mercurio ejemplo:

Relacién 5:8 Indica que se utilizan 5 partes de alea —-
cién con 8 de mercurio por peso.

Relacidn 8:5 es la misma especificacidn excepto que el-

mercurio va en relacidn con la aleaci&n.

Por tal motivo es necesario siempre consultar las indica
ciones de cada fabricante, para que exista una relacidn co--

s . . n d rs
rrecta utilizando cualquier tipo especial de aleacién.

Para lograr una correcta proporcidn existen una gran va

riedad de dispensadores o proporcionadores de aleacidén y mer-



curio. El dispensador mds utilizado es el que se basa en la
medicidn por peso, existiendo otro que se basa en la propor
cidn volumetrica. Los dispensadores si son utilizados ade~
cuadamente son bastante precisos y se puede confiar en ellos

para una adecuada proporcidén.

Cuando utilizamos el dispensador es necesario mantener
lo en una posicién vertical, porque en dado caso de que lo
lleguemos a inclinar nuestra relacidn mercurio-aleacidn no-
sera exacta. AsI mismo debemos de fijarnos que nuestro dis-—
pensador este lleno por lo menos hasta la mitad, de lo con-
trario si esta lleno mids §e la mitad o menos; el peso del -
mercurio varia. Por lo que antes de que empezemos la tritu
racidn, es conveniente medir la cantidad apropiada del mer-—

curio y la aleacidn.

Mencionaremos algunas de las precauciones que son nece—

sarias para evitar la contaminacidn ambiental.

1.~ Almacenar el mercurio ya exprimido, en envases ——
irrompibles y bien sellados, de preferencia utilizar glice-

rina, agua, o una solucidn de liquido fijador para evitar -

que se evapore.

2.~ Depositar el mercurio que se caiga en un recipien

te que seca fdcil de -limpiar.

3.— Prevenir el calentamiento’del mercutio.
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’

4.- Aplicar gran cantidad de agua cuando sean retiradas
restauraciones con amalgama.
5.— Htilizar procedimientos convencionales para conden—

sar la amalgama ( no condensadores ultrasdnicos) .

EFECTO DEL MERCURIO

El mercurio es el que proporciona una masa plastica que --
puede ser colocada en nuestra preparacidn, la cual cristaliza
y forma una estructura que resiste a las exigencias del medio
bucal. Por lo que las caracteristicas del mercurio hacen que

sea posible la restauracidén con amalgama.

TOXICIDAD :

Desde que se empezd a utilizr la amalgama, surgid la duda
respecto a la toxicidad del mercurio al prepararla, ya sea —-
para pacientes o personal que la manipula. Se ha comprobado -
que pequefiisimas cantidades penetran en la dentina revelando-
se la presencia del mercurio, que en parte seria la causa del
cambio del color del dien&e. Sin embargo se dice que es poco
probable la reaccidn toxica por las particylas o la sensibili
zacién causada por las sales del mercurio que se forman en la

superficie de 1a restauracidn con amalgama.

El contacto del paciente con el vapor del mercurio duran-
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te su coulocacién es breve, y La cantidad de vapor del mercu-
rio es demasiado pequefia para ser nocivo ( Si el vapor de —
mercurio inhalade fuera nocivo para la salud, los sintomas y
efectos clinicos se manifestarian en los dentistas y esto no

ha sucedido ).

La concentracidn de mercurio principalmente es en las zo
nas marginales, debiendose independientemente al tipo de con
densacién. l.as restauraciones con alto contenido de mercurio
son consideradas insatisfactorias; ya que en ellas se observa
aspereza superficial,pigmentacidn y principalmente destruc-—-

: = X
cidén marginal.

Siempre existird un deterioro marginal cuando exista un
exceso de mercurio; por lo que como ya se ha mencionado con-
anterioridad una relacidn mercurio-aleacidn, trituracidén y

condensacidén adecuada reducen las probabilidades de la falla.

Cuando la terminacién o preparacidn de la cavidad sea — -
inadecuada, puede producir una fractura de la restauracidn o

hasta incluso de la estructura dentaria.

Y cuando en la terminacién de la restauracidn se dejen -

bordes delgados.



IL.6. REACCLON DE CRISTALLZACION :

La reaccidn que ocurre durante el endurecimiento de la —
amalgama y que desempefian los diversos compuesto ( TFASES )
en la regularizacidn de las propiedades de la estructura final

son complicades y dificiles de comprender.

A grandes rasgos explicaremos como actuan las diferentes -

fases durante la cristalizacidn de la amalgama.

La Fase GAMMA AG3 5n es el principal componente de la par
ticula original que reacciona con el mercurio durante la tri-
turacidon.

Inicialmente las particulas absorven cierto mercurio ~ -
( Ag2 Hpg3 ) = FASE GAMMA UNO; y la fase de mercurio y estafio
( Sn8 Hg ) = FASE GAMMA DOS.

La reaccién que se presenta entre las partfculas de alea-

cidn y el mercurio es la siguiente.

Aleacion Plata-EstanotMercurio Aleacidn Plata - Estafio
Ag3 Sn + Hg Ag3 Sn
(  GAMMA ) ( GAMMA )

Plata-Mercurio+Estafio Mercurio (-~}

& La parte negativa se
Ag2 Hg3 5n8 Ag elimina v es la que=
( GAMMA UNO ) { GAMMA DOS ) se forma durante la

cristalizacidn.
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Por lo que la amalgama endurecida constituye una estructu
ra multifiasica formada por las FASES GAMMA UNO y GAMMA DOS, -

respectivamente.

La fase original PLATA-ESTANO es el componente mids fuerte
y con el que empieza toda la cristalizacién, por lo que la —-
fase GAMMA DOS es la mids susceptible a la corrosidn que las =
otras dos fases, dependiendo la corrosidn y fortaleza a los -

porcentajes relativos de cada componente.

TRITURACLON :

Es la preparacidén de la amalgama al mezclar la aleacidn y
el mercurio. Hay dos tipos de efectuar la trituracidn.

Trituracidn Mecdnica : Consiste en preparar la amalgama —
por medio de un aparato activado mec@nicamente, llamado amal- .
gamador. En la parte superior del amalgamador hay una capsu-
la sostenida por brazos ( mortero ) y dentro de la cipsula ——
hay un pequefio pistdén cilindrico de metal o de porcelana que

funciona como {pistilo).

Existen tanto cdpuslas como pistones de diversos tamafios
vy formas, pero en algunos casos cuando la cabeza se ajusta -
por fricecidén a la cidpsula con el tiempo se va aflojando, lo

que pucde provocar que exista una lluvia de mercurio de la -



cidpsula durante la trituracidn, esta perdida de mercurio alte
ra 1a aleacidn mercurio-aleacidn, por lo que se aconseja uti-
lizar eidipsulas que tengan cabeza a rosca para evitar la sali-
da del mercurio.

Es aconsejable que los pistones tengan tanto didmetro - -
como longitud menor a las dimensiones de la cdpsula para que
la mezcla sea homogénea.

Es imposible establecer bases exactas para los tiempos de
mezclado; porque como se menciono anteriormente existen dife-—
rentes tipos de amalgamadores, los cuales difieren tanto en
velocidad, tipo de vibracidn, disefio de la cdpsula, ete. Pero
si es psobile que el operador decida las condiciones en que -
va a trabajar, sabiendo que su mezcla debe de ser homogénea.-

( siguiendo las indicaciones del fabricante).

TRITURACION CON MORTERQO Y PISTLLO =

Cuando se utiliza este tipo de trituracidn la mezcla es -
variable, porque en ciertos casos se le dificulta al operador
la obtencidén de resultados constantes.

-
Con esta técnica procuraremos que todas las particulas de

aleacidn queden incluidas cuando se realize la trituracidn; -

nos daremos cuenta de que nuestra mezcla es la adecuada cuan—



11.6.3

I1.6.4

do al momento de triturar lo hagamos uniformemente, es decir

aleacién v mercurio.

CONSISTENCIA DE LA MEZCLA :

Cualquiera que sea la té&cnica que utilizemos, debemos de
obtener una mezcla homogé@nea. La mezcla homogénea serd aque
1lla en la que se utilizen siempre las mismas proporeciones en
peso de la aleacidn y amalgama, y regulando el tiempo de tri

turacién.

El tiempo de trituracidn como mencionamos no siempre se-—
rd el mismo; porque si la mezcla es mayor el tiempo de tritu
racién serid mds prolongado que si es pequefia. Si nuestra ——
mezcla es granulada o con superficie rugosa la amalgama serid
muy déhil v reduce 1a resistencia aumentando las fracturas -
marginales; en cambio cuando la mezcla es la adecuada la re-
sistencia serd midxima y las superficies al momente de tallar

las serdn lisas y conservardn su lisura aiin cuando se pulan.

CONDENSACION :

Una vez que ya tenemos la mezcla lista (homogénea), no -
es aconscjable dejarla mds de 3 1/2 minutos sin condensarla
porque habra una disminucidn de la resistencia y de la plas

ticidad , por le que la condensacidén la debemos de hacer lo




mds rdpido posible, en dado caso que no sea asi, serd necesa

rio preparar otra.

La finalidad al momento de estar condensando, es que las
particulas de la aleacidn sean forzadas entre sI hacia todas
las partes de la preparacidn, eliminando todo el mercurio --
que sea posible, para asi obtener una densidad adecuada y -

que el mercurio mantenga la continuidad de las particulas -

entre si.

Cuando estemos condensando la amalgama lograremos que
la resistencia aumente y disminuya el escurrimiento y la -
fluidez. Por lo que es importante mantener el campo opera—
torio seco durante la condensacidén, para evitar una penetra
cién de humedad y que se genere una expansidn retardada y -

provocar que nuestra restauracidén sea un fracaso.
Al igual que en la trituracién, existen dos té&cnicas
MANUAL v Mecdnica
MANUAL ¢

La condensacién manual es la que realiza#mos con instru
mentos llamados condensadores, los cuales estdn contraanguy

lados hacia su extremo accivo, sxendo la parte mayor la —-

puntafacciva. Lograremos condensar la porcion de. amalgama

'en la cavidad preparada Eor?andn la'puntn ‘del condensador —




hacia la masa, bajo presidn manual. Empezaremos a condensa:
la amalgama por el centro, desplazando después la punta del

condensador hacia las paredes de la cavidad. Una vez que ya
hallamos condensado la primera poreidn, las siguientes por--
ciones se condensarén igualmente que la primera, hasta sobre

obturar la cavidad.

La presidén que debemos ejercer durante la condensacién
debe de ser la mayor posible, compatible con-el bienestar -
del paciente. Asi eliminaremos de la mezcla la suficiente
cantidad de mercurio, y daremos cierta resistencia al instru

mento condensador.

Debemos de fijarnos que las porciones de amalgama no -~ —
sean tan grandes que no podamos eliminar el mercurio durante
la condensacidén, deben de ser relativamente pequenas, por-—
que asi se reduce la formacidn de huecos y se mejora la - -
adapacidn de la amalgama en la cavidad. (Entre mas delgada-
sea la punta del condensador mis serd la presidén y vicever—-

sa ).

MECANICA. :

Existen cantidades de aparatos que realizan la condensa—
cidn automitica; algunos de ellos ejercen fuerzas de impacto
hay otros que-llevan.la condensacidn mediante una intensa —

vibracisn ‘rdpida o energia ultrasénica.
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La amalgama es condensada igualmente que cuando se con-
densa manualmente. La condensacidn mecdnica lo @nico que -
hace es que facilita la regularidad del procedimiento y que

sea menos fatigante para el operador.

No porque se utilizen condensadores mecdnicos, las por-
ciones de amalgama serdn mayores, ya que si realizamos lo
anterior lograremos que exista una pérdida de la resisten—-~

cia y una adaptacién marginal inadecuada.

TALLADO :

El tallado es el que se realiza inmediatamente después
de la Fase Gamma II y de la condensacidn, en la cual se re-
produce la correspondiente anatomia dentaria.

Empezaremos a tallar la amalgama cuando esta haya endu-
recido lo suficiente para que ofrezca a nuestro recortador
cierta resistencia al momento de estarla recortando. Cuan-

do estemos recortando la amalgama debemos oir un cierto ras

1" "

pamiento sonido metdlico ( crepitacidén ) haciendolo en

direccidn de los mArgenes ( paralelos a ellos ).

El uso de esta superficie como guia evita el sobretalla
do de la amalgama en los margénes y produce una continuidad

de la forma de la superficie sobre los mirgenes.

Si el tallado es demasiade profundo; el volumen de amal
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gama en las zonas marginales disminuye, y al ser demasiado
delgado puede fracturarse esta zona por accién de las fuer-

zas de masticacidn.

Es importante tener en cuenta que utilizar recortadores
para dar la correspondiente anatomia es ideal, porque como
hay una cohesidn entre la aleacidn y el mercurio no habra -
un desprendimiento de particulas de esta unidn, en cambio —
si utilizamos brufildores de bela ( WESCOT ) es mds ficil ——
que se desprendan las particulas que existen en esta cohe——

sidén (por aleacidn y mercurio ).

BRUNIDO :

Consiste en alisar la superficie de la restauracidn - —
mediante brufiidores de tamaifios y formas adecuadas; asi como
también podeﬁos utilizar una torunda de algoddn, sostenida
con unas pinzas de curacién. Lograremos mejorar la lisura
con este tipo de brufiido (algodén ) y producir un aspecto ~

satinado (. no brilleso ).

Con el brufiido produciremos una amalgama mids densa en -

los mdrgenes de las preparaciones oclusales.

El brufiido lo efectuaremos después del tallado,es decir

‘cuande la amalgama ha cristalizado por completo.
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PULIDO =

El pulido se realiza 24 8 48 hrs despuds de que la amal-
gama ha sido insertada en la preparacidn. La té&cnica del -~
pulido dependerd del operador. En la mayéria de los casos es
aconsejable utilizar con baja velocidad una punta abrasiva,-
utilizaremos baja velocidad para evitar elevar la temperatu
ra ( sobre los 60° c ), porque si se llega a elevar la te"pe
ratura produciremos un dafic irreparable a la pulpa, y el mer
curio se evaporard. Una vez terminando con la punta la super
ficle debe de quedar lisa y satinada, durante pocos minutos;
de lo contrario si no es asi se sospechara que desde el prin
cipio la superficie estaba demasiado d@spera. Cuando la ana-
tomia no esta bien definida puede utilizarse brufiidor de ba-
ja velocidad y despu&s pasaremos la punta abrasiva.El lustre
se dar@ con cepillos de disco jgnto con cualquiera de los --
polvos que existen en el mercado. Puede utilizarse también

copas de hule.
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PREPARACION DE CAVIDADES
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PREPARACION DE CAVIDADES

Desde el punto de vista terapéutico, la preparacidn de
cavidades es el conjunto de procedimientos, gque se realizan
en las estructuras duras del diente; refieriendonos directa-

mente al corte de las estructuras dentarias en conjunto, con

las consideraciones bioldgicas y tomando en cuenta los ag; 2¢

tos mec@nicos de los materiales de restauracidn.

Lograremos una correcta preparacifn cuando nos ajustemos

a un método determinado, por lo que c¢omo ya sabemos Black —-~
simplificd los pasos fundamentales para la preparacidn ‘de ca
vidades siendo estos :

1.~ Disefio y apertura de la cavidad

2.~ Forma de resistencia

3.-~ Forma de retencidn

4.~ Forma de conveniencia

5.— Remocidén de dentina cariada

6.— Biselado de la cavidad

7.— Limpieza de la cavidad

De nosotros dependeri seguir en forma ordenada cada paso
y una vez considerando que hemos terminadoc con el primer pa-—

so, podemos pasar al siguiente; para que siempre obtengamos
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resultados jdeales y constantes en la preparacién de cavida-

des.

DISENO Y APERTURA DE LA CAVIDAD :

Antes de empezar a preparar cualquier cavidad, debemos -
de tener en cuenta la anatomiIa del diente que vayamos a pre-—
parar, las partes con las que se relaciona, tener una im# en
elemental tanto interna como externa, la " direccidn que tie
nen los prismas del esmalte ", el espesor del tejido, el — -~
cuerpo de la dentina, el tamafio y posicién de la pulpa, etc.
para que asi se nos facilite mids al momento de estar preparan

do la cavidad.

Empezaremos a abrir la cavidad con una fresa ( lo mds pe
quefia posible y de Diamante ) la parte oclusal eliminando -
fosetas y fisuras defectuosas; hasta que la interfase entre

dentina y esmalte puedan observase con facilidad.

El corte que estemos realizando siempre debe de ser lim-—
pio, siguiendo los surcos de caries que es lo que nos va a

dar el disefio de nuestra cavidad.
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FORMA DE RESISTENCIA :

Es la forma y ubicacidn que deben tener las paredes ca-—
vitarias, de modo que la restauracidn se sostenga mis, y el
diente soporte las fuerzas de la masticacidn sin que se 1lle

gue a fracturar.
Los principios que debemos de seguir son @

1.- Elaborar cajas con pisos planos y angulos rectos,
los cuales resistirdn las cargas oclusales.

2.- . Considerar uno de los postulados de Black, pare--
dés de esmalte soportadas por dentina sana.

3.~ Evitar la extensidn de las paredes para permitir
dreas fuertes en ciispides y crestas dejandolas con suficien
te soporte dentinario.

4o— Rodear o incluir lo suficiente del diente debili-
tado dentro de la restauracién, para prevenir la fractura
del diente por las fuerzas laterales

5. Tener el suficiente espesor para colocar el mate-
rial y evitar que se fracture durante la fuerza de mastica-

cidn.

FORMA DE RETENCION :

Es la que permite retener a la cavidad mejor la restau

racidn, evitando que el material 11egue @ desplazarse.
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La forma de retencidn se logra siguiendo los mismes prin

cipios que fueron mencilonados en la forma de resistencia.

Basta con darle suficiente profundidad a la cavidad para
que esta sea por si retentiva; es decir que una cavidad cuya

profundidad es igual a su anchura es de por si retentiva.

Para la colocacidn de amalgama, las paredes vestibulares
y linguales, asi como la pared proximal convergen hacia :lu
sal, esta convergencia no debe de ser exagerada porque pue——
den quedar prismas adamantinos sin soporte en el mirgen ~ -

cavo — supexrficial de la cara oclusal.
B) CAVIDAD NO -
RETENTIVA MAS
ANCHA QUE - -
PROFUNDA.

Ko 4) CAVIDAD RETENTIVA
A) MAS PROFUNDA QUE
ANCHA.

B)

FORMA DE CONVENIENCIA :

Es la confilguracidn que se da a la cavidad a fin de faci
litar la visidn, el acceso a los instrumentos de trabajo, la
condicidn de manipulacién de nuestros materiales restaurado-
res asi como de nuestros cementos, la manera en modelar.mejor

un patron de cera,en fin la forma de realizar mejor todo —-

nuestro trabajo.

En la actualidad, nos servird para ver las condiciones =
de higiene del paciente su condicidn econdmica y_asi elaborar

los trabajos que mejor se pueden réalizar:depgﬁdieﬁda;ae 1557'

condiciones de nuestro trabéjbfj;iaé condicioﬁeé,sobi

micas del paciente.
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JAILL 5.

REMOCION DE DENTINA CARIADA :

Consiste en eliminar toda la dentina cariada o reblande
cida que exlista dentro de la cavidad, ya sea cuando existan
cavidades muy amplias o cuando esta sea miInima. El modo con
que se elimina la dentina varia mucho, algunos autores uti-~
lizan cucharillas, otros prefieren fresas redondas de acero
utilizadas con baja velocidad, o fresas redondas de carburn

con alta velocidad.

Nosotros diremos que el método ideal para eliminar den-
tina, serd aquel en el que se ejerza una presidn minima, se
redusca el calor friccional y se tenga un control adecuado

v total del instrumento.

Después de que se haya eliminado toda la dentina caria-
da pasaremos la punta del explorador (no con excesiva pre--—
sién ) para verificar si ya no existe dentina cariada o —--
reblandecida. Nos daremos cuenta que ya no existe cuando -
la dentina remanente se sienta tan dura como la dentina ——

normal ( sana ).

NOTA: Hasta este momento consideramos eliminar la dentina,
porque como ya se ha tallado el diente en su totalidad es -
decir (diseiio, forma de resistencia, forma de conveniencia)

va no tendremos ningin problema, s8lo nos concentraremos en
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eliminar la dentina.

En cambio si nos dedicamos a eliminar dentina sin antes
haber tallado el diente, podremos llegar hacer una herida -
pulpar v no podremos colocar inmediatamente los recubrimien
tos necesarios, sino que tendremos que seguir tallando el -
diente y seguiremos agrediendo la pieza dentaria, porque no
habremos concluido con dar la forma de retencidn, resiste:—

cia y conveniencia.

Por este motivo eliminaremos dentina cuando ya no sea —

necesario introducir la pieza de mano (fresa ).

BISELADO DE LA CAVIDAD :

El biselado s6lo se realiza en aquellas preparaciones,
donde se colocard, ya sea una incrustacidn o resina compues

ta teniendo con esto ciertos prop&sites.

El propdsito de biselar es que deben de protegerse los
PRISMAS ADAMANTINOS. En resinas compuestas se bisela con el
fin de que el material no se fracture en los miargenes por —

escasa resistencia en espesor minimo.

En este caso ( amalgama ) el bisel se consigue mediante
la inclinacidn de las paredes cavitarias y a la vez se con—

sigue también la PROTECCION DE L.0S PRISMAS ADAMANTINOS, y -



que la amalgama no se fracture. Por lo que de esta manera,
resulta innecesario que cn las cavidades para amalgama, se
realize el biselado de los bordes, porque se consigue auto-

miAticamente durante la preparacidén de la cavidad.

I1I.7. LIMPIEZA DE LA CAVIDAD :

Debemos de eliminar todos aquellos residuos acumulado«
dentro de la cavidad. Lograremos eliminarlos lavando teodos
estos residuos, con agua a presidn, una vez listo podemos -
secar con aire y en ciertos casos con torundas de algoddn.
Es importanté que la cavidad este completamente seca (libre
de toda Humedad ) pero debemos de tener en cuenta, no usar—

excesivamente el ailre porque el diente puede deshidratarse.

Una vez limpia nuestra cavidad podremos colocar nuestras

bases.

III.1.1. CAVIDADES CLASE I

En cavidades clase I, la. caries se origina generalmente

en:

l1.— En caras o superficies oclusales de molares y pre-
molares.

2.- En superficies o caras palatinas de incisdvos y --

caninos superiores en zona subcingular.
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3.— En los 2/3 oclusales de las caras bucales o lingug

les de los nolares.

Tenjiendc ya en mente el diseno que vamos a seguir (sur-
cos con caries) empezaremos con la apertura de la cavidad -
con una fresa de bola 1/2 de diamante, Jdependiendo de cada
caso. Es decir que si el diente esta excesivamente afecta-
do por carles en su cara oclusal, por supuesto que no rea ‘o

rird la apertura con una fresa de 1/2.

Debemos de llegar a una profundidad de 2mm,esto también
dependerad de cada diente; mids profunda en molares, menos -
profunda en premolares, esta profundidad debe de llegar has

ta que se observe la unidn del esmalte con la dentina.

Conservando 1la profundidad; nos extenderemos hacia todos
los surcos, hasta que desaparezcan las fisuras defectuosas,
podemos utilizar una fresa de diamante cilindrica nimero =-
556. No olvidemos que al momento de la apertura de la cavi
dad estaremos realizando al mismo tiempo la extensidén por -
prevencidn, pudiendo utilizar una fresa de diamante nimero

700 o con la misma nimero 556. ( Depende del operador ).

Una vez que hemos terminado con lo anterior, daremos la
forma de resistencia y retencidn cuando las paredes sean --—

paralelas’'y perpendiculares,'formén@oléngulos de. 90° con .-
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el piso pulpar, el cual debe de ser planoc y formar Angulos
blen definicos, podemos utilizar la misma fresa niimero 556
cilindrica ce carburo,.obteniendo la retencidén con la mis-—

ma fresa.

Es importante aclarar que el tipo de instrumental - -
( fresas ) a utilizar en cada una de las preparaciones de-
pende del operador; asi como también la realizacidén de una
buena preparacidén con el tipo de inscrumeﬁtal que se deci-

da a utilizar.

Por dltimo una vez terminada nuestra cavidad, empezare
mos con la eliminacidén de la dentina cariada, cuando ya no

sea necesario introducir la fresa.

CAVIDADES CLASE I1

En cavidades clase ITI la caries se origina generalmente

en caras proximales de los premolares y molares .

En este tipo de cavidades, el acceso puede ser directo;
es decir que no existe pileza adyacente a la pieza que se -
vaya a preparar, por lo que serd mis fdacil para el opera—-
dor preparar la cavidad; en cambio cuando el acceso es 1n-
directo, si existe pileza adyacente al diente que se vaya a
preparar por lo que se tendra que eliminar tejido dentario

por la parte oclusal, bucal o lingual.
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Empezaremos la apertura de la cavidad por la parte oclu
sal (seguircmos los mismos pasos como cuando se prepara ca-—
vidades clase I ); eliﬁinando fosetas y fisuras defectuosas
llegando hasta la interfase entre esmalte y dentina, pode——
mos utilizar una fresa de diamante cilind;ica niimero 556, -

una vez que se ha terminado la parte oclusal nos podemos --—

extender hacia la pared proximal.

Las paredes de la caja proximal deben de quedar perpen-—
diculares en relacidn con la zona cavo-superficial y las ——
paredes axiales al eje mayor del diente. El propdsito de
que las paredes queden perpendiculares, es el de lograr el
mejor sellade marginal, entre el material restaurador y las
estructuras dentarias, creando asi una unién marginal pare-—
ja y otorgar la mixima resistencia tanto del material res—-—
taurador como el esmalte en el mirgen. No olvidando, que

debemos seguir la direccidn de los prismas adamantinos.

La pared bucal y lingual deben de quedar lisas; asi co-
mo tambié&n el piso gingival haciendo al mismo tiempo un bi-
sel (gingival), para que no queden fragmentos del esmalte
sueltos, para lograr esto podemos utilizar una fresa cilin-
drica de carburo niimero 556, biselando tambié&n el Angulo --—
axio-~pulpar ( para tener una midxima resistencia tanto del

esmalte como del material restaurador ).
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En algunas ocaciones el reborde marginal se encuentra —
fracturado o socavadoj; por lo que si esto sucede, podemos
colocaf la fresa directémente en el reborde, y de alli nos
extenderemos hacia la pared oclusal. Dependiendo este paso

del operador.

Una vez realizado lo anterior se podrd eliminar dentina

cariada, como se explico anteriormente.

CAVIDADES CLASE V

La caries que se presenta en una clase V se origina - -
generalmente en los terclos gingivales de las superficies

bucales y linguales de todos los dientes.

En general las formas de contorno de las restauraciones
clase V, varia mucho. Dependerd del drea cariada el disetio

de la cavidad.

Empezaremos con una fresa de cone invertido nidmero 37 -

de diamante, manteniendo la profundidad siempre constante.

Debemos de contornear la pared mesial y distal,pudiendo
alisar las superficies del esmalte que esten irregulares y
afiladas; dejandolas rvrectas o con cierta curvatura, pero —-

bien definidas. E1l mirgen oclusal debe de quedar en dngulo
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recto con el diente; quedando PARALELO A LA DIRECCION DE --

L0OS PRISMAS. Podemos utilizar una fresa de carburo de cono

invertido ndmero 37.

Es importante recordar que siempre 1n forma interna de
la preparacifn en dreas distobucales deben de tener mirgenes

cavo-superficiales a 90 y una retencidn adecuada.

Una vez lista la preparacidn podremos eliminar la denti

na cariada.
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CAPITULO

ILv

COLOCACION DE PINS EN CAVIDADES

PARA AMALGAMA



COLOCACLIUM DE ' PINS " EN
CAVIDADES PARA AMALGAMA

Los " pins " nos proporcionan la posibilidad de res-
taurar satisfactoriamente dientes cuando la corona esta dema
siado destruida, ya sea por caries u otros motivos; reempla-

zando la forma acostumbrada de retencidn mediante ellos.

Los tornillos anclados ' pins ", en la dentina satisfacen
en forma adecuada esta necesidad; ya que el material esta —-

compactado alrededor de los mismos. Una retencidn Sptima de

la restauracidn se logra al condensar adecuadamente la amal~

gama alrededor de un " pin " por lo que la aplicacidn de --
" pins " en restauraciones con amalgama es muy amplia y va-
riable.

" pins "; los autorroscantes, los

Existen tres tipos de

cementados y los de friccidn. Se ha comprobado que :10s que

o

proporcionan mayor retencidn son los autorroscantes, de los
cuales hablaremos mds adelante.

La amalgama retenida con pins es un auxiliar de gran

importancia, por lo que la realizacidn de grandes restaura--—
ciones con " pins " no. es una labor para odontélogos: dotados-

sino que se encuentra dentro-de: la:capacidad de todos, siem-

pre y cuando sean colocados adecuadamente.
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IV.l. TIPOS DE PINS.

Existen tres tipos que son:
l.- Cementados..
2.- Trabados por friccidn.

3.- Autorroscantes.

CEMENTADOS : Este tipo de pins como su nombre lo indica van-—
cementados ( Fosfato de Cinc, Policarboxilato ). La retencidn
depende en este caso del cemento que se quiera utilizar, asi
como depende también de la marca y del tamafio. Para que exis
ta una retencidn mixima, la profundidad del orificio debe de
ser aproximadamente de 3 a 4 mm. Con este tipo de pins no se
producen tensiones internas, ni lineas de resquebrajamiento
en la dentina, siendo este pins el ideal en lous Cratamientos
endodoncicos.
De los tres es el que tiene mayor retencidn, perc sec le

dard la retencidn adecuada si se le ubica correctamente en -

cantidades suficientes.

FRICCION : - Estos son,co}oqadbs/a’frigcian, quedando reteni-

dos por la-resistenciade’

o'generar resquebrajamientos

os ﬁih§1“LéLp;ofundidad

del otifiéio‘debefteﬁéf;ﬁr
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AUTORROSCANTES : Este tipo de " pins " se retiene por medio
de las roscas trabadas en la dentina resilente durante la --
insercidn. Cuando son éolocados en ciertos casos puede pro-—
ducirse en la dentina, tensiones laterales y apicales. ©La -
profundidad del orificio varia de 1.3 a 2 mm segiin el di&me~

tro del " pins que se utilize.

" "

Este tipo de pins no produce resquebrajamiento denti
naric, sin embargo se hanobservado grietas,pero esto se debe

a que la técnica fue mal empleada.
Es el que tiene mayor retencidn.

DISENO DE " PINS "

La seleccidn de un determinado tipo y disefio, esta deter

minada por el tamafio del " pin ", la cantidad de espacios --
entre arcos dentarios disponibles, y la preferencia del ope-
rador. Existen 4 disefios siendo estos:

1.~ NORMAL : Este " pin " tiene aproximadamente 7 mm de -
largo con cabeza aplanada., la cual se coloca en la llave de
mano, y se enrosca hasta que alcanza el fondo del orificio.
Upa de sus ventajas es que puede ser revertido durante su in

sercidén para poder reducir la tensidn creada en el extremo —

apical de la perforacidn.
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2.~ AUTOSECCIONANTE : Tiene una longitud total gue varia

con el didmetro del " pin ". Consta de una cabeza aplanada

para colocarla en la llave de wmano, para que este sea enros
cado en la perforacidn y cuando se acerca al fondo de la --

perforacidn la caheza se secciona y deja un pedazo del "pin"
protruyendo a la dentina

3.- DOS EN UNO : Como su nombre lo indica son dos "

pins
en uno, cada uno mds corto que el normal. Tiene aproximada
mente 9.5 mm, teniendo una cabeza aplanada que ayuda al mo-

mento de ser colocado. Cuando llega al fondo de la perfora

cidn se secciona aproximadamente por la mitad y deja un - -

cierto largo del " pins ", mientras la otra mitad queda en

la llave de mano; por lo que el segunde " "

pin puede ser -
colocado en otra perforacidn de la misma manera que el - —
normal.

4.- SERLIE LINK : El " pia " esta contenido en una vaina

pldstica codificada por color, el cual se introduce en la -
llave de mano pldstica la cual es ¥1 especialmente disefiada
El " pin " flota de cierto modo en la vaina pldstica, el --
cual se alinea en estd, al momen;o:dg que se enrosca. Cuan-
do ha llegado al fondo de la'perforaciép la pérte sﬁperibr
se secciona y deja un diéréqjlékgo‘delfvpiﬁfgéue,sobfesa}g

de la dentina y la vaina piéstiéé'SE<déééaffé;
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5.- LINK PLUS: Semejante al anterior, variando unicamen
te en que pres2nta un tope de 2Zmm y tiene una punta tronco

conica para qu2 entre con mayor facilidad al fondo de la -

" preparacién.

DRILL ( TALADRO GIRATORIO )

Para la colocacidn de " pins ', es necesario conocer el
drill. E cual como su nombre lo indica es un taladro gira
torio, que por su extremo corto, y sus dos hojas en la pun-
ta tambié&n son cortantes, la punta presenta una cilerta incli
nacién, la cual permite cortar cuando el drill esta girando.

El drill, es utilizado con baja velocidad, porque permi
te al operador temer un mayor contral, y evitard un sobreca
lentamiento de la pieza. Cuando se hacen las perforaciones
donde iran colocados los " pins " es necesario que el drill
constantemente se retire, para permitir que las hojas se 1i
bren de la dentina pulverizada; y no llegue a romperse el -
aparato.

La dentina es la que nos servifa como medio de anclaje,

" "

para la colocacidn de pins ". Cuando utilizemos la té&cni-
ca de colocacidn de " pins ", es importante limitar las per

foraciones y la introduccidn correcta de los " pins ", por

lo que siempre serd necesario sacar radiografias para evitar
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un dafio irreparable. Es decir que si rebasan los limites -
eldsticos de la dentina podremos provocar unas pequefias cuar
teaduras internas dentro de la dentina, o podemos fracturar

el esmalte.

En esta té&cnica el sentido del tacto serd de gran impor-—
tancia, porque al hacer las perforaciones y la necesidad de
tener un anclaje, el sentido del tacto tomara importancia --

para que se pueda determinar el grado de friccidn que se pue

da hacer para la insercidn de los pins ". En estos casos
la llave manual proporciona mayor seguridad y es muy pricti-

ca cuando el acceso es bueno.

Al momento de la introduccidn si se presenta una resis-—-—
tencia minima, se sigue colocando el " pin ", dando vuelta a
la llave hasta que se sienta que se ha llegado al fondo de -
la perforacidén; y es ahi cuando ya no daremos mids vuelta a -
la llave; de lo contrario, si encontramos mayor resistencia,

es que no se eligid correctamente el " pin ".

PREPARACION DE CAVIDADES :

El tallado de la cavidad se inicia coq,ﬂnafffésépde<fisgj“

ra de diamente niimero 556 & 557'conilk

nar el esmalte socavado. Durancé

debemos de seguir la direccién d
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que la cavidad se asemeje a una cavidad mesio disto bucal -
porque en este caso serd necesario colocar " pins " para re
tener la restauracidn. Una vez listo lo anterior, tenemos
que evaluar el diente, para determinar el niimero y donde se
tiaran las perforaciones en donde no se pongn en peligro el
&rgano pulpar. El operador debe marcar en la superficie —--

tallada, la ubicacidn de los " pins ", se requiere que los

pins seé encuentren dentro de la dentina, eligiendo para

cada " pin " la direccidn que permita 3mm de profundidad ——
sin que peligre el &rgano pulpar o que se corra el riesgo

de perforar la cara externa del diente. (En este pasc podra
el operador tomar una radiografia para verificar a que pro-

fundidad estan colocados los pins " ).

Una vez marcadas las gufas donde iridn las perforéciones
colocarid el operador en el contradngulo el drill y realiza-—
rd las perforaciones; no es recomendable utilizar alta velg
cidad porque podemos sobrecalentar la pulpa o producir la -
ruptura del instrumento. Es necesario que se retire el tala
dro giratorio aun girando para que no llegue a romprese y -
para que no obstruya la perforacidn el polvo de la dentina.
Listas las perforaciones se seleccionard el tamafio del alfji
ler, debe de tomarse encuenta cuando se seleccione la canti

dad de dentinardisponible que tenemos para. que reciba ;on -
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seguridad el " pin " y la cantidad de retencidn deseada.

Asi como tambié&n debemos de determinar la cantidad de -

" pins " que podremos colocar, observando cuanta dentina dis
ponible tenemos. Una buena regla es colocar un " pins " por
cada clispide ausente en molares, y dos en premolares. No -

siempre esta regla se utiliza considerando que debe de utili

zarse la menor cantidad de pins ", pero la retencién aumen

ta con la cantidad de pins que deseen colocarse, no obs-—

" n

tante que una cantidad excesiva de pins puede fracturar

el diente y debilitar significativamente la restauracidn con
amalgama. Por lo que- debemos de utilizar una técnica que per
mita la retencidn Gptima con el riesgo minimo para la estruc
tura dentaria remenente. Un enfoque conservador reside en -

equilibrar la retencién en la dentina con la retencidn en la

amalgama .

Lv.5. COLOCACION DE " PINS "

Elegido el " pins preparadas las perforaciones en el
g P y

tejido dentario con una profundidad adecuada, el " pin ' se
atornilla hasta que quede f£1jo, del cual -debe de sobresalir

la cabeza ocupando aproximadamente lo que antes era el techo

de la camara pulpar.

En ciertas clrcunstancias al pretender.introducir elpin" "
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la cabeza de este tropieza, por lo que el operador podrid mo-
dificarlo ( no en su totalidad ) para que pueda introducirse

con facilidad.

Una vez realizado esto; se colcocard la matriz ajustando
la al diente y se colocan cufias en las dreas interporximales,
preparando la amalgama y sobreobturar la cavidad con este --

material, reconstruyendo la cavidad en su totalddad.



CAPITULDO

TECNICA COMPLETA DE

UNA RESTAURACION CLASE II



TECNICA' DE RESTAURACIOR COMPLETA

DE UNA CLASE 11

Comd ya analizamos anteriormente, una cavidad clase II
es una cavidad compleja, la cual abarca caras proximales de
los dientes posteriores.

Recordemos que para preparar una cavidad clase II, debe
mos de seguir las indicaciones que con anterioridad fueron
mencionadas, unicamente recordaremos que :

l.- Las paredes deben de ser convergentes a oclusal, pa
ra dar resistencia a la cresta marginal, favoreciendo la re-~
tencidén y conservacién de la estructura dentaria.

2.—- La pared proximal se talla paralela a los "PRISMAS"
DEL ESMALTE ",

3.- El mirgen cavo-superficial, debe de estar bien defi
nido y " SIN PRISMAS DE ESMALTE SUELTOS O SIN SOPORTE ".

4.~ La pared gingival eg plana, la cual debe de formar~
un dngulo recto con la pared axial.

5.~ Biselar el dngulo axio~pulpar con el fin de dar ma-
yor resistencia a la amalgama y que no se llegue a fracturaf.

Una vez que hayamos terminado correctamente los siete. -

pasos para la preparacién de cavidades, entonces podremos co -

locar las bases adecuadas que requiera nueétra cavidad;yf
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Este capitulo tiene por objeto que el operador llegue a -
conocer la té&cnica de restauracidn completa de una Clase IIj;
pero también es importante conocer ciertos factores del mate-—
rial con el cual el operador debe de trabajar.

Por lo que mencionaremos algunos factores del material a

utilizar.

ATSLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

Instrumental : Pinzas perforadoras para dique de hule
Dique de Hule
Pinzas Portagrapas
Retenedor para dique de hule
Grapas
Hilo Dental
Existen dos mé&todos para aislar el campo operatorio;
Relativo.— En el cual se utilizan rollos de algodén, eyec
tores de saliva, etc.
Absoluto.- En el que se utiliza el dique de hule.
Brevemente mencionaremos algunos factores importantes del
dique de hule, asi como de todo el instrumental a utilizar.
Dique de hule.- El dique de hule tiene diferentes presen
taciones como pueden ser : Hojas precortadas o en rollos las
cuales tienen diferentes grosores ( delgado, mediano, pesado,

y extrapesado). El operador eligird el que mids se ajuste a -

- 58 -



sus necesidades.

Para que el dique de hule se estire, es necesarioc un rete
nedor 8 arco, el cual también tiene diferentes presentaciones
comos son: los arcos faciales y el arco de young (el mds uti-
lizado porque no lastima tanto al paciente). El1 dique de hule
es colocado en el arco de young de manera que no quede tan --—
flojo o muy tenso. Cuando ha sido colocado el dique se proce
derd a perforar el dique. Las perforaciones deben de hacerse
tomando en cuenta la curvatura que tiene la arcada, y la dis~
tancia que existe entre diente y diente; porque si esto no se
toma en cuenta, el dique de hule se arrugard y no se adosara
correctamente al diente.

En ciertos casos cuando las perforaciones no estan bien -~
hechas, el dique de hule puede adosarse al diente, pero se es
tirard demasiado que puede existir una penetracidén de saliva
al momento de estar trabajando.

Las perforaciones se hacen con las pinzas perforadoras, -
que por lo general pueden hacer perforaciones de cinco tama -
fios; en este caso tambi&n dependerd del operador utilizar el
tamafio de perforacidn que se ajuste a sus necesidades. Pero-
debe de tomarse en cuenta que las perforaciones no deben de -
ser tan pequefias, que el dique de hule se desgarre;o,tanfgiég

des que exista penetracién de saliva cuando se esta  trabajando.

Por {ltimo las grapas también tienen,ﬁ}fk:epc;_'présénfa—




clones segiin la marca ( tamafio y forma ). Por lo general
la grapa tiene 2 agarraderas y 4 prolongaciones; el arco los
agujeros y las aletas.

El objeto de los cuatro picos, es que deben de rodear -
perfectamente al diente, no olvidando que cuando no son colo
cadas adecuadamente, puedan estar desgastando el cemento ra-

dicular blando, o perforando los tejidos gingivales blandos.

L.a grapa debe de ser probada antes de que sea colocada,—-

para evitar que bascule o que se bote con gran facilidad.

COLOCACION DE LA BANDA MATRIZ

Es necesario colocar la banda matriz, porque en este ti-

po de preparacidén no existe una o ambas paredes proximales .

La banda matriz es una banda de metal delgada, la cual -
cs sostenida con firmeza en un sitio mientras es condensada
la amalgama, la cual puede variar desde un trozo de metal, -

hasta un collar completo que rodea todo e¢l diente.

El objeto que tiene la colocaciin de la banda matriz, es
que nos proporciona una " pared falsa ", la cual nos limita-

el material al momento de estarlo condensando.,

La banda matriz nc debe de ser voluminosa,"para/quejno;s‘

fecte al momento de estar condensando, esta debe ﬁé;ser rigi

- 60 -



da para que mantenga el material bajo presidém y que no se de-—
forme cuando exista un exceso de material; y pequefia y corta,
para tener una mayor visibilidad y movimientos mias comodos =-
durante la condensacidn.

El portamatriz m3s utilizado es el Toflemaire, tiene una
perilla de ajuste, la que nos permite ajustar y adaptar el ta
mafio de 1la banda matriz al diente, y una perilla aseguradora
para evitar que se este moviendo constantemente la banda ma—-
triz. La guia ranura es la que nos permite que la banda ma-—-

triz pueda colocarse del lado derecho o del lado izquierdo.

COLOCACION DE LA CURA :

Después de haber colocado la banda matriz, sera necesario
colocar cufias. Las cufias al igual que el dique de hule y la
banda matriz, tienen diferentes tipos como son de plastico o-
de madera las cuales pueden ser rigidas, blandas o duras. Fl
operador eligird la que mejor se adapte a sus necesidades. VNo
debemos de olvidar que la cufia debe ajustar perfectamente a -
nivel del piso de la cavidad o un poco en direccidn gingival
al mismo, y no limitando la expansidn de la banda matriz hacia
afuera, porque esto es 1o que nos permite un punto de contac-

to.

Cuando una cufla es colocada arbitrariamente, entre la —-—
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banda matriz y el diente adyacente, se estard provocando mis
dafie que beneficio, por lo que si la cufia no ajusta podremos
darle unos pequefios ajustes, ya sea con un bisturi o con una

navaja.
E1l objeto de colocar la. cufia,.es que impide»larex;ensiGn,
excesiva del material cuando se esta condensando en la caja

proximal.

Por infortunio, muchos dentistas y estudiantes de odonto
logia consideran la introduccidn de la cufia gingival como un
detalle, en vez de una parte importante de la pared (matriz)

que ha de construirse para limitar la amalgama.(L.Bawm—-Texto)

Una vez que verifiquemos que el borde gingival este cu-~
bierte por la banda matriz, y que el dique de hule no este -
estorbando, o que exista tejido gingival atrapado entre el
diente y la banda matriz, podemos limpiar la cavidad y proce

deremos a colocar el material.

BARNIZ.- En este caso (cuando se utiliza amalgama)'la bfepg

racién debe cubrirse con un-barniz para cavidades (éopali;g)
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.1,

1.

1

como proteccién a la dentina recien cortada.
El principal objeto de colocar el barniz es reducir la -

microfiltracidén que se presenta en restauraciones con amalga

ma .

El barniz cuando es colocado en la preparacifn de cavida
des, reduce la sensibilidad del diente y la corrosidn del ma

terial ( amalgama ).

TECNICA COMPLETA DE UNA CAVIDAD CLASE IIL
( MOLAR INFERIOR )} -~ CASO CLINICO

Cuando la preparacién de la cavidad ha sido perfectamen-—
te tallada, el operador procederd a aislar el campo operato-

rio. ( ver fig. 1)

ATISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO :

Como la grapa ya ha sido probada, el operador tomar§ el
dique de hule y lo colocard sobre el diente ya preparado, y
harid presidn con los dedos indice# y medio, para‘que‘gl di; .
que de hule pueda ajustarée ai éueiib del diente; uha'vez )

que ha ajustado perfectamente se colocara 1a grapa. En algu‘

nos casos cuando el dique‘del'hule ya esta colocado,'

observe que por la parte proximal no ha aju:tado perfecta -

merite; se puede utiliza“

irfectamente’ =

ce de tal manera'que el,ﬁiquejdé~h§le~én;ra
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vV.I.l.2,

junto con el hilo; o también puede utilizarse un extremo -
del dique de hule (el cual se corta) y se utiliza de la mis
ma manera que el hilo dental.

Una vez que se ha aislado correctamente se procederi a
la colocacién de bases y recubrimientos; pero antes deben -
de limpiarse las superficies de esmalte y dentina, porque —
pueden estar cubiertas por una capa delgada de residuos. Es
importante que el operador utilize un agente limpiador ade-—
cuado; el cual sea capaz de limpiar sin irritar a la pulpa.
El agua produce una limpieza razonable y es la mis utiliza-
da por el operador. Pero hay operadores que utilizan ademis
de el agua, una solucidn a 2 & 3% de perdxido de hidrdgeno

con una torunda de algodon para limpiar la cavidad.

COLOCACION DE BASES Y RECUBRIMIENTOS :

Hidréxido de calecio.- Es uno de los materiales mds utiliza

de la pulpa.
Puede utilizarse cuand

protege. la pulpa contra irritantes, coma Los“produc:os;téf—

xicos del—métérial los agentes lesiypsfdué,pﬁéden‘peng

trar por lé;midfdﬁilﬁtdciSﬁ.f
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V.I.1.3.

COLOCACION DE LA BANDA MATRIZ Y CUNAS

Se colocard la banda matriz al portamatriz de tal manera
que sea fijada con la perilla aseguradora, se coloca en el
diente (debe de quedar floja), el operador debe de fijarse -
que ajuste un poco por debajo del mArgen gingival y que ten-
gan una altura suficiente, de lo contrario si no cumple con
lo mencionado anteriormente, estard a tiempo para retirarla
y hacerle todos los ajustes correspondientes, y si es necesa
rio poder recortarla. Una vez que ajuste correctamente = -
entonces si podremos apretar la banda matriz con la perilla

de ajuste al diente (Ver fig. 2.)

Cuando la banda matriz ha ajustado correctamente se colo
cardn las cufias, pueden colocarse las cuifias que sean necesa-
rias las cuales deben ajustarse perfectamente a nivel del --
piso de la cavidad o un poco en direccidn gingival al mismo
no limitando la expansidn de la banda matriz hacia afuera, -

porque esto es lo que permite el punto de contacto.

Colocada la banda matriz y el recubrimiento el operador

coloca una capa de barniz continua y uniforme. en todas las -

superficies de la cavidad preparada.
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V.I.1.4. TRITURACION:

Podremos empezar a preparar la amalgama hasta este momen
to. Colocaremos en la cdpsula una proporcién adecuada de — —
aleacidon (2 tabletas) y mercurio (2 gotas), y la trituraremes
en el amalgamador dando el tiempo suficiente para obtener una
mezcla adecuada. Una vez que ha concluido el tiempo de tritu
racitn, la mezcla la colocaremos en un pailo con el objeto de
exprimirla.Cuando la amalgama este ya exprimida, la colocarg
mos en un recipiente para amalgama y con el portaamalgama --

empezaremos a condensarla en la cavidad.

V.I1.1.5. CONDENSACION:

Empezaremos a colocar pequeifias porciones empezando a
condensar en el piso gingival, hacie..lo presidn firﬁe y fueir
te con el condensador, ya sea manual o mecdnica, hasta‘lle—
gar a obtener al ras el piso oclusal. Podemos aplicér, dﬁfag >

te la condensacidn tanto fuerzas laterales como apicale

ra asegurarnos que exise una buena condensacidn

de estar condensando la amalgama debemos’:.de

dejar huecos entre porcidn y porcidn-d

jarse un poco la banda matriz, al.‘mome

tener la seguridad de ‘obtener tn

amalgama, ‘podemos’usar. una:torund
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V.l.l.6.

eliminar pequefios excedentes de amalgawma. La amalgama que que
da en la parte oclusal, también debe de ser eliminada con 1la
punta de un explorador, el cual lo utilizamos como raspador,-—
para establecer la forma y la altura de la cresta marginal.

( ver Fig. 4, 6 ).

Las cufias que fueron colocadas, deben de retirarse hasta
este momento, y la banda matriz tambi&n. Para mayor faecilidad
debemos de sujetarla con el dedo indice la banda matriz, la -
cual se afloja del portamatriz el cual se retira primero que
la banda matriz, una vez que ya retiramos el portamatriz, in-—
mediatamente debemos de retirar la banda matriz, por todos —-—
sus extremos y en direccidn tangencial, para que el punto de

contacto que hemos restaurado, no se deteriore. (ver fig.7 ;

TALLADO :

Una vez que hemos realizado todo lo anterior, empezaremos
a tallar la amalgama. Cuando la amalgama empieza a cristali--
zar ( Fase Gamma II ), es el momento ideal para darle la ana-
tomia correspondiente a la pieza que fue preparada.Utilizare-
mos para este caso un recortador tipo Hollenback, y empezare—
mos marcando una linea en.la parte oclusalf la:cual nos sirve

para dividir cada ciispide; porque es necesario7récor;ar cispi

de por ciispide. Podremos inclinar el zfecortador de tal manera
que al momento ‘de estar t:abéthdové

amalgama y.no amalgama -;esmalte.;(Ye
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V.I.1.7.

vV.I.1.8.

BRUNIDO :

Es importante estar pasando una torunda de algod&n, con el
objeto de quitar los excedentes y la amalgama quede brunida al
mismo tiempo de estarla recortando (ver fig.g ). Una vez que -
ya hemos dado la anatomia correspondiente adecuada para la oclu
sién, retiraremos el dique de hule. Recordemus que la anatomia
no debe de estar demasiado exagerada. Algunos operadores consi-
deran antes de quitar el dique de hule utilizar un bruriidor de
bola, con el fin de que la amalgama quede mis tersa, pero en --
este caso no serd necesario porque constantemente se paso una -

torunda de algoddn como se menciond anteriormente (ver fig.6,9)

Quitamos el dique de hule con cuidado,y pediremos al pacien
te, que ocluya con cuidado (no muy fuerte), para verificar si -
existen puntos altos, podemos auxiliarnos cow papel para articuy
lar, en dado caso de que si existan estas interferencias, volve
remos a utilizar el recortador hasta que desaparezcan; o unia --

piedra de baja velocidad si la amalgama ha endurecido.
Cuando ya no existan interferencias, entonces habremos:con-
cluido, hasta este momento; no olvidando que despufs de: 248 --

48 hre, serd necesario pulir la amalgama.

PULIDOQ

“para-alisar: -

ligeramente’tod 1 léqma:(ﬁéin -

velocidad). |



Una vez realizado lo anterior, se utilizan discos abrasivos
para alisar la parte oclusal e interproximal, teniendo cuidado
de no marcar estrias en la amalgama; pudiendose utilizar tam-

bién puntas de hule. ( ver fig. 10).
Debe de tenerse cuidado en no sobrecalentar la pieza al mo
mento de estar trabajandoc.

Se utilizan después cepillos de disco junto con una mezcla
de polvo puliendose en su totalidad la amalgama. Pueden utili

zarse copas de hule. ( ver fig. 11, 12 ).

No debe olvidarse que depende del operador la secuencia --

que debe seguir.
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CONCLUSIONES.

Una de las actividades de mayor importancia para el C. D.
es la de devolver al paciente la funcidn masticatoria; inter-—
viniendo tambi&n otros factores como la estetica y la foneti-
ca; por lo que el presente trabajo trata de reflejar una de
las fases dentro de la Operatoria Dental téniendo gran impor-

tancia y siendo una de las mas: interesantes.

He considerado hablar un poco sobre Histologia, porque -
debe de tenerse un conocimiento un poco mds amplio, cuando se

preparen cavidades para amalgama.

Para obtener el éxito clinico con amalgama depeﬁderé del
C. D. el diseno adecuado de la cavidad y el cuidado con que -

utilize este material.

Es por esto que el presente trab, mane jado ralgunos

conceptos basicos ' para la . buen: tra‘cavi
dad y de nuestra restauracidn a fi alizar: nues

tro trabajo lo mejor posible, sin yique nos 1leve al

éxito de nuestra profesidn.
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