ez NNERSOND MACONAL AUTONOMA OE_WEAG

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AMALGAMA
IR/ YT IE

Sl f7?

// "(, D) Sodg T ESCAne iy S
I §F I 3

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICO CIRUJANO DENTISTA
P R E 8§ E N T A
ROSA TOPETE ENRIQUEZ

MEXICO, D. F,



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I NDTCE

Introduccién.......... e C e 1
CAPITULO I
Definicién de Amalgama Dental........ R 3
Componentes y Propiedades
Fisicas y Quimicas de la Amalgama...... . 4

CAPITULO II

Clasificacidén de Cavidades del Dr. Black....

CAPITULO ITI

Preparacidn de Cavidades del
Dri zabgtinsky llllll 4 & 4 & 3 W & ¥ &5 & K 2 F & F = B oA LEEE N B 3

CAPITULO 1V

Preparacidn de Cavidades para Amalgama......

CAPITULO V

Manejo de la Amalgama de Plata............. .
CONCLUSIONES. . cv i it eiiiiineancrnnncnn ceennn R

BIBLIOGRAFIA. . it it i ittt i s i scnvensannnnsa .

29

39

47



INTRODUCCTION

Fué de mi interés el elaborar el presente tra-
bajo sobre amalgama, por ser un material de restaura

cién muy importante en la prédctica odontoldgica.

La amalgama en mi opinidn basada desde luego
en lo que he podido apreciar clinicamente, asi como
por medio de investigacién sobre sus propiedades, --

ventajas y desventajas, manipnlacidn, etc.

Podemos obtener muy buenos resultados de ella,
para el paciente es favorable ya que es un material

resistente.

Para el operador dental, es fdcil su aplica---
cién, si se siguen las técnicas adecuadas se ohbtie--

nen muy buenos resultados.



CAPITULO I

DEFINICION DE AMALGAMA DENTAL

AMALGAMA DENTAL: Es la aleacién de dos o mis meta--
les con mercurio, que se endurece constituyendo una
estructura cristalina, con una formacién sélida, com

puestos intermetilicos y eutécticos.

Son muy empleadas las aleaciones en odontologia, ---
principalmente en operatoria dental para amalgamarse
con el mercurio y constituir sustancias pldsticas pa
ra obturacién de cavidades, estas amalgamas deben es
tar compuestas por: plata, estafio, cobre, zinc y el

mercurio que se emplea al momento.



COMPONENTES Y PROPIEDADES FISICAS-
QUIMICAS DE LA AMALGAMA.

COMPONENTES :

Los elementos componentes de la amalgama forman una
aleacién como sigue:

). PLATA © v v v v v e e e e e e e e e . . 69.4%
2). ESTANO . . . . v v v v e e e e e . 26.2%
3). COBRE v + + + v v o 4 s i v v e e e i . 3.6%
4. ZINC '+ v v v e e e e e e e e i e .. D.8%

A continuacidn daré una breve explicacién de las --
propiedades de los componentes.

PLATA: Es el principal componente de la aleacién, -
aumenta la resistencia a la compresidn y disminuye -
el flujo o escurrimiento, produce expansién, a la re
sistencia y a la pigmentacién.

ESTANO: Contrarresta la dilatacidén de la amalgama y
aumenta el tiempo de endurecimiento, facilita la ---
reaccién con el mercurio.

COBRE: Aumenta la resistencia y dureza de la amalga
ma y reduce su escurrimiento. Tiende a aumentar 1la
expansién de la amalgama.



ZINC: Da expansibn exagerada en presencia de hume--
dad. Evita la oxidacién de los otros metales conser
vando el brillo, hace que la masa se adapte perfecta
mente a las paredes de la cavidad.

MERCURIC: EL MERCURIO es el metal liquido a tempera
tura ambiente que disuelve a la aleacién y se denomi
na amalgama igual que la masa ya endurecida,.



PROPIEDADES DE LA AMALGAMA

Las amalgamas en general deben considerarse desde el
punto de vista de sus propiedades, fisicas, quimicas,
estéticas y galvanoeléctricas.

PROPIEDADES FISICAS

1). RESISTENCIA: Las amalgamas en general presen--
tan gran resistencia a las presiones, sobre todo ~--
cuando la capa es mds o menos gruesa, siendo ésta -
una buena condicidn.

2). ADAPTABILIDAD: En general se adaptan muy bien
y en el estado de plasticidad (al comienzo de fragua
do), en que se presenta el médximo de adaptabilidad.

3). ADHERENCIA: C(Carecen de adhesién, siendo por lo
tanto ésta una mala condicién,

4y, CONDUCTIBILIDAD: Las amalgamas son muy buenas
conductoras pero no tanto como cada uno de los meta-
les que las constituyen.

PROPIEDADES QUIMICAS

1). RESISTENCIA: Las amalgamas son materiales que
no sufren alteracién por la accién de los ligquidos -



bucales. Los cambios de color que se observan son -
debidas a errores de técnica o a la mala adaptacién
de la sustancia obturatriz.

2). CONTRACCION Y DILATACION: Una buena amalgama -
no debe dilatarse ni contraerse, habiéndose estable-
cido como limite una tolerancia en uno y otro senti-
do de 0.1 de micrén por centimetro ciébico.

PROPIEDADES ESTETICAS

1). COLOR: EI empleo de la amalgama estd contrain-
dicado en los dientes anteriores por lo antiestético
.de su color, ya que hemos dicho que cuando la adapta
cién no es perfecta o no se le ha pulido correctamen
te, por la retencidn de los alimentos y su fermenta-
cibén posterior, se forman sulfuros y oéxidos acentuan
do sus inconvenientes.

2). TRANSPARENCIA: No la posee.

PROPIEDADES GALVANOELECTRICAS

Si suponemos que en la cavidad bucal de un paciente
existe una amalgama vecina a una obturacidén de oro y
el medio bucal es 4cido (condicidén fundamental), se
establecerd una corriente galvdnica que molesta mu--
cho al paciente, pues provoca una reaccidén pulpar do
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lorosa.

Por lo cual se decidid dividir las amalgamas en:

1). SIMPLES; formadas por mercurio y un metal.

2). COMPUESTOS; constituidas por mercurio y cuatro
o mids componentes metdlicos.

1). SIMPLES:

AMALGAMA DE COBRE: Es una mezcla de cristales de --
mercurio con cobre que no forma ninguna composicidn
quimica, es decir formando una solucidén sdlida y su
presentacidén comercial es en forma sdélida o endureci
da, en trozos circulares, romboidales, y cuadrados.
En consecuencia, para emplearla como material de ob-
turacibén es necesario darle plasticidad; para ello -
se coloca un trozo en una cuchara especial que se ca
lienta en la llama suave de una limpara de alcohol,
hasta que se desprenden de la superficie gotas de --
mercurio. En este momento se coloca un mortero para
amalgama a fin de completar la plasticidad, triturédn
dola durante 60 segundos,

En estas condiciones se extrae el exceso de mercurio
y se lleva a la cavidad en pequefias porciones, com--
primiendo con condensadores lisos a una presién no -
menor de cuatro libras. El endurecimiento de la ma-



sa se obtiene después de las dos horas.

La obturacién se enegrece a los pocos dias de estar

en la boca, color que comunica o transmite a la den-
tina y a veces llega hasta a colorear totalmente Ila
pieza dentaria. También sufre contracciones durante
las primeras 24 horas de insertada y su dureza varia
en cada preparacién. Su resistencia a la ruptura es
variable en cada caso, probablemente a la temperatu-
ra de la masa cuando se inicia la plasticidad bajo -

la 1lama.

Segfin la opinién de varios autores como son: Roussy,
Ames, y Rusell, sobre este tipo de amalgama son las

siguientes:

Roussy nos dice: '"Esta amalgama se desgasta con fa-
cilidad, perdiéndose las relaciones de contacto y --
con la posibilidad de pasar restos de cobre y mercu-
rio entre los alimentos, lo que puede originar into-
xicaciones a personas susceptibles a estos alimen---

tos'".

Ames: '"Que el desgaste de la obturacién era debido
a las deficiencias de técnicas y a la eleccién equi-
vocada del caso, afirmando que en bocas con mucha --
acidez debia evitarse, por la accién galvénica que -
iniciaba la corrosién de la superficie'.
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Russel: "La contraccidén es poco apreciable usando -
técnicas correctas y las filtraciones son debidas al
empleo de amalgamas demasiado secas o muy blandas --
(con poco o mucho mercurio). Dice también que la de

coloracidén obedece a tres causas:

1). Defectuosa manipulacién.
2). Empleo en dientes de estructura deficiente.

3). En usos de preparaciones impuras.
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INDICACIONES

La gran defensa de la amalgama de cobre es su poder
antiséptico, lo que permite su empleo en bocas muy -
susceptibles a la caries.

CONTRAINDICACIONES

1). Causa la muerte lenta e¢ indolora de la pulpa, -
pues se han encontrado restos de 6xido cuproso en --
pulpas muertas de dientes obturados con amalgama de

cobre.

2). Es la imposibilidad de restaurar la relacidn de
contacto en cavidades préximo-oclusales.

3). Taylor declara que la amalgama de cobre sufre -
contracciones durante las 24 horas llegando hasta 60
micrones por centimetro.

4). 8Su alta resistencia a la ruptura es inconstan--
te, debido a la falta de color uniforme para su amal
gamacién.

Por todo lo antes citado respecto a la amalgama de -
cobre podemos concluir que:

No cumple con los requisitos de un excelente mate---
rial y la bibliografia consultada permite asegurar -
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que es un material de obturacidén bastante deficien--
te.

AMALGAMA DE PLATA 0 COMPUESTA

Llamada también quinaria, tiene su fdérmula: Mercurio
Plata, Estafio, Cobre y Zinc. Su alto porcentaje de

plata hace que en la préctica se le domine "AMALGAMA
DE PLATA".

Fué Black quien inicid el estudio més completo y de-
tallado sobre la amalgama, llegando a establecer una
aleacién con alto porcentaje de plata (70%) y demos-
trando que su contenido argéntico era capaz de deter
minar el voldmen; llegando a distintas opiniones sos
teniendo que los cambios de vol@imen estin determina-
dos por la visién de Mercurio independientemente de
la cantidad de plata, lo que establecid, dos corrien
tes-La Americana aconseja el empleo de aleaciones --
con 65% a 70% de plata y La Europea, un porcentaje -
entre 50% y 65% de plata.

En general, puede decirse que con aleaciones de alto
porcentaje de plata, se obtienen obturaciones de ma-
yor tenacidad, gran expansién, resistencia a la co--
rrosidén y endurecimiento rapido.

En cambio el porcentaje bajo argéntico causa ligera
expansidén, color mis claro, que se torna amarillento
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con el tiempo de ahi la confusibén en llamarlas ----
("AMALGAMA DE ORO") menor solidez con respectc a la
presién y sobre todo endurecimiento lento.

Podemos concluir diciendo sobre la amalgama de pla--
ta, que en la actualidad las aleaciones tienen eleva
do porcentaje de plata compensando sus inconvenien--
tes con el agregado de otros metales que actfian como
reguladores y modificadores.

1 NDICACIONES

En cavidades de clase I de Black (superficie oclusal
en molares y premolares; dos tercios oclusales de --
las caras vestibular y lingual de molares; cara pala
tina de molares superiores y ocasionalmente, en la -
cara palatina de incisivos superiores).

En cavidades de segunda clase de Black (préximo-oclu
sal de molares de segundos premolares y cavidades --
disto-oclusales de primeros premolares).

En cavidades de V clase de Black (tercio gingival de
las caras vestibular y lingual de molares.

En molares Primarios.



CONTRAINDICACIONES

1}. En los dientes anteriores y caras mesio-oclusa-
les de premolares debide a su color no armonioso y -
su tendencia a la decoloracidn.

2). BEn cavidades extensas y de paredes débiles.

3). En dientes donde la amalgama puede hacer contac
to con una restauracibén metédlica de distinto poten--
cial para evitar la corrosidén y las posibles reaccio

nes pulpares.



1).
2).
3).
4).

5).

6).
7).
8).

9).
10).
11).
12).
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VENTAJAS DE LA AMALGAMA

Elevada resistencia al esfuerzo masticatorio.
Insoluble en el medio bucal.

Adaptabilidad perfecta a las paredes cavitarias.
Sus modificaciones volumétricas son toleradas -
por los dientes cuando se siguen las exigencias
de la técnica.

De conductividad térmica a menor que los meta--
les puros.

Superficie lisa y brillante.

De fé4cil manipulacidn.

No produce alteraciones de importancia en los -
tejidos dentarios.

Tallado anatémico, fdcil e inmediato.

Pulido final perfecto.

Ampliamente tolerada por el tejido gingival.

Su eliminacidén, en caso de necesidad, no es di-

ficultosa.
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DESVENTAJAS

1). Modificaciones volumétricas.- Ya se ha visto al
estudiar sus propiedades, que las alteraciones de vo
ltmen de la amalgama pueden evitarse o reducirse al
minimo, empleando férmulas equilibradas, correcta re
lacidén, aleacién mercurio y técnica de condensacién

adecuada. En consecuencia, si bien es posible elimi
nar el inconveniente de la modificacién volumétrica

pueden disminuir sus efectos.

2). Decoloracién: Contraindicacién severa de la --
amalgama, cuyo estudio posteriormente serd menciona-
do. Es una de las causas por las cuales se le pros-
cribe de la regién anterior de la boca.

3). Conductividad térmica: Su intensidad es menor
que las de otras restauraciones de metales puros por
constituir la amalgama una aleacidn.

4). Resulta importante proteger la pared pulpar de
la cavidad con cemento de fosfato de zinc y las pare
des laterales con barnices, para evitar accidentes -

pulpares.

5). Esferoicidad.- Llamada también "Globulizacién'"
es un inconveniente que puede prevenirse evitando --
mezclas demasiado "Blandas'"; empleando proporciones
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adecuadas de aleacién y mercurio y condensando con -

presidén uniforme.

6). Falta de resistencia en los bordes.- La amalga
ma es frdgil en pequefios espesores. De ahi que la -
cavidad debe tener un espesor adecuado y carecer por
completo de bisel en el cabo-superficial debiéndose

proteger el esmalte con inclinacién de las paredes -
que permita una angulacibén de las paredes de 12 a 15
grados aproximadamente con relacién al piso de la ca

vidad.

7). Color no arménico.- Es una contraindicacién de
la amalgama de la regidén anterior de la boca.
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CAPITULO II

CLASIFICACION DE CAVIDADES DEL DR. "BLACK".

Estableceremos antc¢ todo, dos grandes divisiones, te
niendo en cuenta que para ello la finalidad que per-
seguimos al llevar a cabo la preparacién de la cavi-
dad.

Nuestra intervencidén puede tener:

a). Una finalidad terapéutica.
b). Una finalidad protésica.

a). La finalidad ser4 terapéutica, cuando nuestra -
intervencidén tenga por objeto el tratamiento de una
lesién dentaria: caries, abrasién, fractura.

b). Hablamos de finalidad protésica, cuando debemos
preparar en el diente una cavidad destinada a reci--
bir una incrustacién que serviri de sostén a puentes
fijos.

Cavidades del grupo a.- Estas se clasifican de ---
acuerdo con: Su situacién, su extensién, su etiolo-
gia.

Segln su situacidn se distinguen en:
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1). Proximales.
2). Expuestas.

Las primeras denominadas también intersticiales, son

las mesiales y distales.

Las segundas (expuestas) son las que asientan en las
caras libres del diente: Oclusales, Bucales y Lin--

guales.

Seglin su extensién se dividen las cavidades en:

1). Simples.
2). Compuestas.
3). Complejas.

Las Cavidades Simples son las que se limitan a una -
sola de las caras del diente.

Compuestas, cuando se extienden a dos caras contiguas.

Complejas.- Cuando invaden mds de dos caras.

Seglin su etiologia el Dr. Black, ha hecho de las ca-
vidades una clasificacién especial, teniendo en cuen
ta para ello consideracién de orden etiolégico. De

aqui que su clasificacién se conozca con el nombre -
de: "CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK",

Este autor observd que en todo diente, existen zonas
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inmunes y otras susceptibles frente al proceso de ca
ries, las susceptibles estdn representadas por pun--
tos que escapan a los beneficios de la autoclisis. -
Ya sea por la existencia de un defecto estructural
o bien por su situacién especial que las hace aptas
para el estancamiento alimenticio.

De aqui que sdlo se observan cavidades, de acuerdo -
con lo que se ha dicho han sido divididas por Black,
en dos grandes grupos: A). Las que comienzan en --
los defectos estructurales de esmalte (fosas, o sur-
cos muy profundos o fisurados), son las denominadas

cavidades de puntos y fisuras.

B). Las que se inician a nivel de zonas que por la
situacidn especial, escapan a los beneficios de la -
autoclisis por hallarse ubicadas en superficies 1i--
sas, es decir, que no suelen presentar soluciones de
continuidad (a la inversa de lo que vimos en el gru-
po anterior se les ha designado con el nombre de ca-
vidades de superficies lisas).

Ambos grupos se admiten una serie de subdivisiones -~
en relacifn no sélo com el sitio ocupado por la cavi
dad, sino también con el diente afectado, como se in
dica en este cuadro:
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE BLACK

I. PUNTOS Y FISURAS.

II. SUPERFICIES LISAS.

A). Cavidades de las caras oclusales -~
de premolares y molares.

B). Cavidades de las caras palatinas -
de los incisivos superiores.

Cavidades de los dos tercios oclusales
de las caras bucales y linguales de los
molares.

D). Cavidades en caras proximales de mo
lares y premolares.

E). Cavidades de las caras proximales -
de incisivos y caninos, que no afectan -
el 4ngulo incisal.

F}. Cavidades proximales de incisivos -
y caninos que afectan el 4ngulo incisal.

G). Cavidades del tercio gingival de --
las caras bucales y linguales de los --
dientes.

De estos dos grupos, con sus siete subdivisiones, -
Black ha sacado sus clésicas cinco clases que se ex-

ponen a continuacién:
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Clase I.- Cavidades que se inician en surcos, hoyos
y fisuras y defectos estructurales de las caras oclu
sales de molares y premolares; en las caras palati--
nas de los incisivos superiores en los dos tercios -
oclusales de las caras bucales y linguales de los mo

lares.

Clase II,- Cavidades en caras proximales de molares

y premolares.

Clase III.- Cavidades de las caras proximales de in
cisivos y caninos.

’

Clase IV.- (Cavidades de las caras proximales de in-
cisivos y caninos que afectan el dngulo incisal.

Clase V.- (Cavidades del tercio gingival de las ca--
ras bucales y linguales de todos los dientes.
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PREPARACION DE CAVIDADES
- TIEMPOS OPERATORIOS -

La preparacién de cavidades desde el punto de vista
Terapéutico, es el conjunto de procedimientos opera-
torios que se practican en los tejidos duros del ---
diente con el fin de extirpar la caries y alojar un
material de obturacién.

Black simplifica la operacidén mediante principios --
fundamentales que son generales para todas las cavi-
dades.

Postulados de Black.- Son un conjunto de reglas pa-
ra la preparacidén de cavidades que se deben seguir,
pues estdn basados en reglas de Ingenieria, Fisica y
Mecénica; estos postulados son:

1). Relativo a la forma de la cavidad.- Forma de -
caja con paredes paralelas, piso plano, 4ngulos
rectos de 90 grados.

2). Relativo a los tejidos que abarca la cavidad.-
Paredes de esmalte soportadas por dentina sana.

3). Relativo a la extensidén que debe tener la cavi-
dad, extensibén por prevencidn.
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El primero, relativo a la forma, ésta debe ser la --
forma de caja para que la restauracién, resista el -
conjunto de fuerzas que van a obrar sobre ella y que
no se desaloje, también que no se fracture, es decir

va a tener estabilidad.

El segundo, paredes de esmalte soportadas por denti-
na sana, evita especificamente que el esmalte se ---
fracture (friabilidad).

El tercero, extensidén por prevencidén, significa que
los cortes deben llevarse hasta dreas inmunes al ata
que de caries, para evitar la recidiva, y en donde -
se propicia la Autoclisis.



1).
2).
3).
4).
5).
6).
7).
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PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Disefio de la cavidad.

Forma de resistencia.

Forma de retencién.

Forma de conveniencia.

Remocién de la dentina cariosa.
Tallado de las paredes Adamantinas.
Limpieza de la cavidad,

Disefio de la Cavidad.- Consiste en llevar la -~
linea marginal a la posicidén que ocupari al ser
terminada la cavidad. En general debe de lle--
varse hasta 4reas menos susceptibles a las ca--
ries (extensién por prevencién) y que proporcio
ne un buen acabado marginal a la restauracidn.
Los mirgenes deben extenderse hasta alcanzar es
tructuras sélidas (Paredes de esmalte soporta--
das por dentina sana).

En cavidades en donde se presentan fisuras, la exten
sién debe ser tal que alcance a todos los surcos y -

fisuras.

Dos cavidades prdéximas una a otra en una misma pieza
dentaria deben de unirse para no dejar un puente dé-

bilh

En cambio si existe un puente amplio y sélido

deberén prepararse dos cavidades y respetar el puen-
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te.

En cavidades simples, el contorno tipico se rige por
regla general, por la forma anatdémica de la cara en

cuestidén.

El disefio, debe llevarse hasta 4reas no susceptibles
a caries y que reciben los beneficios de la Autocli-

sis.

2,- Forma de Resistencia. Es la configuracidén que
se dd a las paredes de la cavidad para que pue-
da resistir las presiones que se ejerzan sobre
la obturacidén o restauracidén. La forma de re--
sistencia es la forma de caja en la cual todas
las paredes son planas, formando &ngulos die---
dros y triedros bien definidos. EIl suelo de la
cavidad es perpendicular a la linea de esfuer--
zo, condicidén ideal para todo trabajo de cons--

truccién.

Casi todos los materiales de obturacién o res--
tauracién se adaptan mejor contra-superficies -
planas. En estas condiciones queda disminuida -
la tendencia a resquebrajarse de las clspides -
bucales o linguales de piezas posteriores. La
obturacién es mis estable al quedar sujeta por
la dentina que es ligeramente eldstica a las --

N



paredes opuestas.

Forma de Retencidén.- Es la forma adecuada que
se d4d a una cavidad para que la obturacidén o -
restauracidén no se desaloje ni se mueva, debi-
do a las fuerzas de basculacién o de palanca.

Al preparar la forma de resistencia, se obtie-
ne en cierto grado y al mismo tiempo la forma
de retencidn, entre estas retenciones menciona
remos, la cola de milano, el escaldn auxiliar
de la forma de caja, las orejas de gato y los

pivotes.

Forma de Conveniencia.- Es la configuracién -
que damos a la cavidad para facilitar nuestra

visidn, el ficil acceso de los instrumentos, -
la condensacién de los materiales obturantes,

el modelado del patrén de cera, etc.

Es decir todo aquello que vaya a facilitar --

nuestro trabajo.

Remocidén de la Dentina Cariosa.- Los restos -
de la dentina cariosa, una vez efectuada la --
apertura de la cavidad, los removemos con fre-
sas en su primera parte y después en cavidades
profundas con excavadores en forma de cuchari-
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llas para evitar hacer una comunicacién popu---
lar. Debemos remover toda dentina profunda re-
blandecida hasta sentir tejido duro.

Tallado de las paredes Adamantinas.- La incli-
nacién de las paredes del esmalte, se regula --
principalmente por la situacién de la cavidad,

la direccién de los prismas del esmalte, la ---
friabilidad del mismo, las fuerzas de mordida,

la resistencia de borde del material obturan--
te, etc, Interviene también en ello la clase -
del material obturante, ya sea obturacidén o res

tauracibn.

Cuando sc¢ bisela el dngulo Cavo-superficial, o

el gingivo-axial y se chtura con materiales que
no tienen resistencia de borde, es seguro que -
el margen se fracturard. Es necesario absoluta
mente que, en estos casos, emplear materiales -

con resistencia de borde.

El contorno de la cavidad debe estar formado --
por curvas regulares y lineas rectas por razo--
nes de estética. El bisel en los casos indica--
dos deberd ser siempre plamno bien trazado y --
bien alisado,

Limpieza de la Cavidad.- Se efectfia con agua ti

bia a presiédn.
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CAPITULO III

PREPARACION DE CAVIDADES DEL DR. ZABOTINSKY

Vamos a mencionar los pasos para preparacién de cavi
dades de acuerdo al Dr. Alberto Zabotinsky, seis son
los tiempos que estudia la Dentistica conservadora -
en la preparacién de una cavidad.

I). Apertura de la cavidad.
I1). Remoci6n del tejido cariado.
I111). Limitacién de los contornos.
1v). Tallado de la cavidad.

a) Forma de resistencia,.
b) Forma de retencidn.
c) Forma de conveniencia.

V). Biselado de los bordes.
VI). Limpieza definitiva de la cavidad.



30

APERTURA DE LA CAVIDAD

La correcta ejecucidén de este paso facilitard la rea
lizacibén de las acciones subsiguientes, es especial
la remocién de la dentina cariada.

Para hacer la apertura, debemos tomar en cuenta el -

tipo de caries que se trate:

1,

Caries en las superficies libres del diente. ---
Cuando se trata de caries fisuradas estrechas, -
situadas en las caras oclusales de los premola--
res y molares; la observacién de bordes de esmal
te socavados (cornisas diamantinas), es mucho me
nos frecuentes, puesto que la accién mecénica de
la masticacién no tarda en fracturarlos, & no --
ser que el enfermo, debido al dolor evite masti-
car de ese lado. Se puede recurrir al siguiente
procedimiento: excavar una pequefia depresién en
la parte media de la caries, de la cavidad ya --
existente. Después con una fresa cilindrica o -
troncocénica extenderse en todos sentidos ponien
do al descublerto la zona cariada y lograr una -
brecha conveniente. En seguida con fresa de co-
no invertido colocada por debajo del limite ame-
lodentinario se socava el esmalte y se le desmo-
rona con movimientos de traccién.
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En caries en las que ya existe una brecha, puede
ser colocada una fresa cilindrica para eliminar
el esmalte socavado, ejemplo: En caries gingi--
val, oclusal o proximal sin dientes vecinos.

En quinta clase cuando no se han producido expon
tdneamente se emplean pequeiias fresas redondas -

de diamante.

En caries a nivel de las caras proximales de los
dientes anteriores el esmalte afectado se presen
ta de color obscuro y hay persistencia de éste,
pese a su caracteristica fragilidad por tratarse
de cavidades intersticiales, protegidas por su -
misma situacién de la accién directa de los mas-
ticadores.

Cuando la caries es pequeila con una fresa redon-
da pequefia se logra apertura del diente. Cuando
es grande la apertura del diente, se realiza con
piedras troncocoénicas de diamante.

Caries proximal de los premolares y molares cuan
do existe el diente vecino.

La apertura se hace partiendo de la cara oclusal
con una fresa de diamante redonda chica, se hace
una cavidad pequeiia en el surco vecino a la cara
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afectada una vez vencido el esmalte haya o no ca
ries en oclusal, se coloca una fresa redonda mis
grande o con fresa de cono invertido. En caries
grande la apertura es mds sencilla se desmorona
ficilmente el reborde marginal que separa la ca-
ra oclusal de la proximal, ya que muchas veces -
se encuentra socavado por la misma afeccidén. Con
una pequeila piedra redonda de diamante, que se -
coloca en la zona del surco oclusal, se talla la
caries, se ensancha con una piedra de diamante -
cilindrica hasta eliminar el esmalte socavado. -
Estas caries por situacién y dimensiones exigen
ser abiertas a partir de una superficie indemne
del diente. A veces estas caries proximales ---
avanzan facilitando la apertura de la cavidad,
pero el tratamiento debe realizarse lo mids pron-
to posible, para evitar lesiones pulpares.

REMOCION DEL TEJIDO CARIADO

En este tiempo debemos eliminar del interior de la -
cavidad todos los tejidos que se hallan afectados pu
ra la remocidén de la dentina cariada se emplea una -
fresa redonda lisa mediana. La dentina enferma debe

ser

eliminada con movimientos de la fresa que se di-

rijan en el centro de la periferia.
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Cuando se tratag de caries profundas, en las que la -
pulpa debe ser respetada, debe cuidar de no usar ins
trumentos de bordes redondeados, esta operacién debe
realizarse con cuidado, sobre todo cuando se trabaja
en las inmediaciones de los cuernos pulpares. Una -
vez resacada la dentina debemos ver si hemos dejado

restos de tejido cariado ya sea por medio de la ob--
servacién directa o indirecta por medio del espejo -
bucal, esta inspeccidn nos permitird descubrir la --
presencia de dentina cariada que por su color parduz
co se destaca fdcilmente de los tejidos sanos, de co
lor blanco amarillento. Podemos utilizar también el
explorador vy si hemos retirado todos los tejidos en-
fermos, percibiremos al deslizar el instrumento por

todos los puntos de la cavidad, un sonido caracteris
tico que se conoce con el nombre de "grito dentina--
rio" este sonido estd dado por la dureza del tejido

normal.

Si todavia existe dentina reblandecida la punta agu-
da del explorador levantard pequeiios trozos de teji-
do enfermo, tejido descalcificado y no producir nin-
gn ruido al deslizarse, con el explorador tambiédn -
nos damos cuenta si hemos perforado o no la cdmara -

pulpar.

Se aconseja usar la cucharilla de Black, que son --
Gtiles para eliminar la dentina desorganizada y re--
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blandecida; se introduce la cucharilla en el tejido
cariado en medio de la cavidad y con movimientos ro-
tatorios hacia los lados se van eliminando pequeiias
capas de tejido descalcificado.

También podemos utilizar la tintura de yodo y por me
dic de una torunda de algodén embebida en solucibn -
de yodo yodurada (lugol) se pincelan las paredes de

la cavidad. Las operaciones que deben ser ejecuta--
das para la delimitacidén de los contornos deben ser
realizadas de acuerdo con los siguientes requisitos:

a). Extensién Preventiva

b). Extensidén por estética

c). Extensibn por resistencia

d). Extensién por razones mecidnicas

a). Extensién Preventiva.- Consiste en llevar los -
bordes cavitarios hasta zonas inmunes al desarro
1lo de la caries con el fin de evitar recidivas
al nivel de los bordes de obturacién. Es la 1lla
mada extensidén preventiva de Black. En ocasio--
nes encontramos caries en las zonas inmunes pero
se debe a la presencia de defectos estructura---
les, fosas o surcos fisurados, o de disposicio--
nes anatémicas especiales, en éstos casos debe--
mos incluir dichos defectos estructurales, ejem-
plo: wuna cavidad iniciada en la cara proximal -
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de un diente, en las inmediaciones de borde 1i-
bre de la encia; en sentido bucal y lingual, ha
cia las caras libres del mismo nombre, hacia --

t

ios 4ngulos axiales correspondientes, aunque
sin llegar a ellos; oclusalmente hasta pasar la
zona del puntc de contacto, extendiéndose o no

por la cara oclusal.

Extensidén por estética.- BEste factor es impor-
tante cuando la cavidad estd situada en superfi
cies directamente visibles en la preparacidn de
los bordes de dichas cavidades, la técnica acon
seja seguir lineas curvas de contorno armonio--
so; esa linea curva debe de estar en un todo de
acuerdo con la anatomia del diente, de no ser -
asi seria defectuoso desde el punto de vista es
tético.

Extensién por resistencia.- Cuando se dejan -~
bordes de esmalte sin soporte dentinario, hay -
fragilidad del esmalte incapaz de resistir de -
por si, las presiones desarrolladas por las ---
fuerzas de la masticacién o por ciertas manio--
bras operatorias, como el obturar la cavidad.

Extensibén por razones mecénicas.- Nuestra cavi
dad por razones de mecdnica debemos extenderla

y asi se mantiene firmemente la obturacién en -
su sitio durante el acto masticatorioc disminu--
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yendo las fuerzas desarrolladas por las paredes
dentarias.

TALLADO DE LA CAVIDAD.- Este paso comprende to
das aquellas operaciones que capaciten a la ca-
vidad para mantener a la substancia obturadora,
cuya finalidad seri la de devolver al diente su
funcibn fisiolégica, anatdmica y estética.

Por consiguiente la cavidad debe tener las si--
guientes cualidades.

Forma de resistencia.~ Una cavidad tiene resis
tencia cuando presenta caracteristicas tales --
que la hacen capaz de soportar sin que Sse pro--
duzca la fractura del diente o de alguna de las
paredes cavitarias y de la restauracién a las -
fuerzas de la masticacién que se efectla sobre
ella durante los actos fisiol6gicos. Se conse-
guird este fin obteniendo pisos planos, parale-
lismo de las paredes, dngulo de 90 grados, pro-
fundidad de la cavidad.

Forma de retencidn.- Una cavidad posee forma -
de retencidén cuando la masa obturadora no puede
ser desplazada de ella bajo la accidén de las --
fuerzas masticatorias.
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Forma de conveniencia.- Se refiere tanto a los
procedimientos que nos faciliten el tallado de
la cavidad, la restauracién, el instrumental, o
sea todo lo que nos facilite la preparacién de
obturacién de la misma.

También se refiere a la forma que se le dé al -
tallado de la cavidad de modo que se adapte a -
las necesidades del material que vamos a usar,

BISELADO DE LOS BORDES.- Es el desgaste gque se
realiza en algunos casos en el borde cavo-super
ficial de las cavidades para proteger los pris-
mas adamantinos o las paredes cavitarias y para
obtener el perfecto sellado de una obturacidn -
metdlica. El biselado sirve de proteccién siem
pre que el material de obturacién lo permita, -
cuando obturamos una cavidad siempre quedan ---
prismas adamantinos en contacto directo con la

substancia obturatriz; si los prismas del borde
cavo~-superficial se fracturan se praduciria, -~
una solucién de continuidad entre substancia ob
turatriz y teiido dentario pudiéndose presentar

una nueva caries.

Biselado de una cavidad para amalgama.- De --
acuerdo a este autor se debe tener una profundi

dad equivalente a todo el espesor del esmalte,
y una extensién superficial,.
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La porcelana cocida, el cemento de silicato, la
amalgama no permiten la confeccién de biseles ~
en las cavidades por su gran fragilidad, el ma-
terial se fracturaria en las zonas de mayor es-
pesor quedando una solucién de continuidad, por

consiguiente recidiva de caries.

LIMPIEZA DEFINITIVA DE LA CAVIDAD.- Comprende

la eliminacién de todos los residuos que hayan

quedado en el interior de la cavidad; polvo de
dentina o prismas adamantinos, restos de esmal-
te, sangre o de saliva que pudieran existir en
la cavidad, y dejar las paredes de la cavidad -
asépticas para que pueda ser obturada sin peli-
gro de dejar gérmenes encerrados. Para reali--
zar esta limpieza se dirige un chorro de agua -
tibia, se aisla de preferencia con dique de go-
ma o rollos de algoddén secos y aire tibio que--
dando asi la cavidad preparada para su obtura--

cidn,
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CAPITULO IV

PREPARACION DE CAVIDADES PARA AMALGAMA

En este capitulo vamos a tratar, los principios fun-
damentales que rigen en las cavidades para amalgama
a fin de simplificar sus estudios, las dividimos en:

I. Cavidades Simples (Clases I y V) Black.
II. Cavidades Compuestas (Clase II) Black.

Cavidades de la. Clase.

Localizacién.- Se originan en los defectos estructu
rales del esmalte y constituyen la manifestacién ini
cial y mds frecuente de la lesién, (surcos, hoyos, -
fisuras). Se localizan en la cara oclusal de los --
premolares y molares superior e inferior en los dos
tercios oclusales de la cara vestibular de los mola-
res, en la cara palatina o lingual de los incisivos
superiores y ocasionalmente la cara palatina o lin--
gual de los molares superiores.

Las caries de este grupo presentan frecuentemente ca
racteristicas clinicas similares '"tienen el princi--
pio oculto y la profundidad, propagacidn y a pesar -
de ello disimulacién en la superficie a la entrada
de 1a fisura o fosita'. (Rebel).

En las caries avanzadas, las zonas limitrofes con el
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proceso pierden su color normal, presentdndose opa--
co, blanco cretdceo.

En la inspeccidn meclnica encontramos tejido reblan-
decido y bordes marginales socavados.

Como ya dijimos caries de este tipo, se extienden en
profundidad pero pocas veces en supecrficie, por la -
limpieza mecdnica o automdtica que tiene lugar en es
tas zonas expuestas del diente. Por ello en numero-
sas ocasiones, el explorador penetra con dificultad

en la cavidad de caries aparentemente pequeiia, pero

sorprende después de la apertura mecdnica de la mis-
ma y su extensidén en profundidad.

En otros casos la Odontalgia es la primera manifesta
cién de la extensidén de la caries en la dentina.

Resulta importante destacar la necesidad de un diag-
néstico preciso para determinar la conducta del ope-
rador en la preparacién de este tipo dz cavidades.

Para simplificar la descripcién del tratamiento va--
mos a considerar dos aspectos:

I). Proceso inicial de poc¢a profundidad (cavidad pe
quefias de fosas y fisuras).

II). Caries avanzadas y profundas (cavidades grandes
de fisuras).



I). CAVIDADES PEQUENAS DE FUOSAS Y FKISURAS.

En estos casos, el diagnéstico clinico a la observa-
cién simple se realiza por la coloracién pardonegruz
ca de la fosa del surco; en cambio cuando el proceso
es inicial se localiza en el fondo de un surco pro--
fundo o en una fisura, sélo la exploracién mecénica

denuncia la presencia de estas caries.

En ambos casos, la habilidad del operador en el mane
jo del instrumento (exploradores, sondas, etc.) Impo
ne el diagnéstico desde que el extremo activo, tem--
plado y filoso, queda aprisionado en el tejido re---
blandecido por la caries.

Vamos a estudiar estas cavidades de acuerdo a su lo-

calizacién.

i. Cara triturante de premolares y molares.

2. Dos tercios oclusales de las caras vestibular y
lingual de molares.

3. Cara lingual de incisivos superiores.

4. Cara triturante de molares y premolares.

ra de la cavidad.- Para lograr conveniente --
acceso a la cavidad, ya que en estos casos el esmal-
te no ha sido socavado, y en consecuencia tiene su -
soporte de dentina infiltrada y dura, la apertura se
realiza con fresas redondas y pequefias dentadas, de
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tamafio igual o menor que el puntc de caries, (502 6
503) con las que se profundizan hasta el l1imite ame-
lodentinario. Si se trata de un surco profundo, pue
den usarse fresas de tamafic adecuado (100 é 101) fre
sas de fisura de extremo agudo 568 o piedra redonda

de diamante.

Conseguida la profundidad de dentina (lo que se recg
noce por la diferente dureza del tejido) y sim tenex
en cuenta la caries se reemplazan los instrumentos -
mencionados por una fresa de cono invertido y se le
hace actuar, apoyando la base en l2 dentina cariada.
De esta manera se socava el esmalte y mediante un mo
vimiento de traccidn se consigue su fractura aumen--
tdndose la apertura (procedimiento de Black]).

En esta forma se progresa hasta formar un verdadero

canal, con lo que tode el tejido dentinario, cariado
queda al descubierto también puede clivarse el esmal
te una vez debilitado por la accidén del cono inverti
do para ampliar la brecha pueden usarse fresas de fi
sura de extremo chato (556, 557 y 558) pero sus re--
sultados no son ventajosos, desde el actuar sobre es
malte y dentina a la vez produciri recalentamiento -
del diente y un avance dificil con el consiguiente -

dolor para el paciente.

Extirpacién del tejido cariado, la misma extensidn -
de la apertura de la cavidad cunsigue la extirpacién
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parcial del tejido cariado,

En algunos casos de caries se extienden por toda 1la
fisura del diente, puede iniciarse la eliminacién de
la dentina cariada con excavadores de Darby Perry (5
al 10) o de Bronmner (23 y 24).

La dentina remanente y enferma se elimina con fresas
redondas de corte liso (3, 4 ¥y 5) que el operador sg

leccionari de acuerdo al tamafio de la cavidad.

La dentina cariada debe extirparse en su totalidad
sin tomar en cuentu la forma cavitaria, y en exten--
sién suficiente hasta llegar a tejido sano.

Uno de los defectos mids graves y comunes es la insu-
ficiente extirpacibén del tejido cariado. La caries
recurrente, situada per debajo de los rebordes cuspi
dios debe ser totalmente eliminada para lo cual esté
indicado ¢l amplio acceso a la cavidad de caries, --
atn cuando sea necesario en la cavidad parte o toda
la clspide afectada.

Conviene recordar que la dentina clinicamente sana -
no puede estar coloreada. En los casos de cavidades
profundas, en que se llega a la dentina secundaria,

el fresado termina alli a pesar de su color amarillo
o amarillo parduzco.

Elimina totalmente la caries, se inicia la conforma-



cién de la cavidad, (extensién preventiva, formas de
resistencia y retencidn).

CONFORMACION DE LA CAVIDAD

Extensidén preventiva.- Como se trata de superficies
expuestas a la friccidén alimenticia, la extensién --
preventiva se reduce a llevar los mdrgenes cavita---
rios hasta incluir todas las fisuras, fosas y sur---
cos, tengan o no caries para impedir la recurrencia
de caries o su localizacién posterior.

Las caracteristicas de forma de extensién dependen -
de 1a morfologia coronaria y de la cantidad de sur--
cos que el diente posea a ese nivel.

Es com@n ver en la préctica diaria cavidades insufi-
cientemente extendidas. La pretensidén de "economi--
zar' tejido dentario sano no se traduce en ventajas
para el paciente, sino en grados inconvenientes por
localizacién de nuevas caries el procedimiento hones
to es seguir fielmente los principios fundamentales

de extensidn preventiva.

En este tipo de localizacidén, la conformacidn de la
cavidad varfia de acuerdo al diente que se trate, ya

que la morfologfia es distinta.

En los premolares superiores, segundos inferiores y
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molares inferiores, se deben incluir todos los sur--
cos, con o sin caries, llevando la cavidad hasta el
sitio de las vertientes cuspideas donde el esmalte -
se encuentra totalmente protegido por dentina clini-
calmente sana (donde se produzca la autoclisis).

Para ello, utilizando una fresa de cono invertido de
tamafio adecuado (36 6 37) se socava el esmalte si---
guiendo la técnica indicada en la apertura de 1la ca-
vidad y se cliva éste con la misma fresa por trac---
cién o con cinceles rectos, algunos autores aconse--
jan extenderse con fresas troncocénicas de corte ---
grueso (701) o con cilindricas dentadas (557, 558) -
que al mismo tiempo, ensancha las paredes.

Como ya lo mencionamos antes de esta técnica no es -
aconsejable porque la marcha de este tipo de fresas
es dificultosa en el esmalte y ademids origina calor

por friccidn.

En la actualidad sostenemos que antes de realizar ex
tensidén preventiva es necesario examinar tres aspec-
tos fundamentales del paciente: su edad, y aspecto -
clinico de 1la calcificacién de su esmalte, oclusién

y predisposicién a la caries.

"En consecuencia, el paciente de edad madura no pre-
dispuestos a la caries y con relaciones oclusales --
normales, los mérgenes deben llevarse (nicamente has
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ta encontrar tejido sano es decir hasta la inicia---
cién de los rebordes cuspideos sin invadirlos™.

Forma de resistencia.- 8e proyecta tallando las pa-
redes de contorno planas y divergentes hacia oclusal
es decir, expulsivas, con ello se garantiza la obten
cién de un blogue restauratriz y resistente con la -
debida proteccidén de los prismas adamantinos, el ins
trumental adecuado es la fresa de fisura dentada ---
troncocbnica de (556, 557 y 558) o piedra de diaman-
te cilindricas colocadas de manera que ensanchen y -
regularicen las paredes o fresas cilindricas déndole

la inclinacién necesaria.

Las paredes de contorno no presentaridn angulos agu--
dos y su extensién hacia vestibular y lingual seri -
préxima a sus respectivos rebordes, sin invadirlos,
las paredes mesial y distal deben tallarse divergen-
tes hacia oclusal, por razones histolégicas y para -
facilitar el tallado, tratando de incluir los peque-
flos surcos que existen en las proximidades de los re
bordes proximales respectivos (Ward).
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CAPITULO V
MANEJO DE LA AMALGAMA DE PLATA

Propiedades de la amalgama: Para asegurar el éxito
de la restauracién de la amalgama deben ser contro--

ladas tres propiedades fisicas.

a). Cambio dimensional
b). Resistencia a la compresién
c). Escurrimiento

En el momento actual se admite que los cambios dimen
sionales del fraguado durante las primeras 24 horas
no deben ser menores de 0 ni mayores de 20 micrones
por centimetro lineal (0.20%) para comprender mejor
estos cambios y la influencia que sobre ellos ejer--
cen las variantes de la manipulacién seria Gtil enun
ciar la tecria metalogrdfica del cambio dimensional
expuesta por Skinner: 'al entrar en contacto el mer
curio con la aleacién de plata ésta se disuelve en -
el mercurio y d4 lugar a una solucidén de mercurio --
en: Ag Sn con lo cual se reduce el volumen y se pro-

duce una contraccidn incisal.

De esta disolucién resultan dos fases cristalinas co
nocidas como gamal y gama2, ambas fases crecen en --
forma dendritica empujindose entre si al cristali---
zar, lo que se traduce en una expansién de la amalga
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ma.

La produccidén de estas fases depende de la cantidad
de mercurio. Al seguir la trituracién se remueven -
las fases formadas y se d4 lugar a nuevas soluciones
hasta que se agota el mercurio, entonces terminan de
cristalizar las fases. Por Gltimo quizd se forme --
una tercera fase debido a la reaccién de la solucidn
de mercurio en Ag Sn, remanente que produce una con-
traccién final de escasa cuantia, dada la cantidad -
tan pequeila que de ella se forma.

Esta tercera fase se conoce como beta uno, partiendo
de lo anterior se acepta que un contenido alto de --
mercurio en la amalgama tendrd como consecuencia una
dilatacién por la mayor formacidén de fases gama uno

y gama dos y viceversa.

Tiene cierta importancia la cantidad de mercurio en

ia mezcla inicial, se ha comprobado que cuanto mayor
sea la cantidad de mercurio en la mezcla original --
mids grande seri el contenido residual del mismo en -
la restauracidén final.

El proceso de amalgamacién exhibe un efecto marcado

sobre la conducta dimensional: una trituracidn pobre
dard como resultado una expansién puesto que es muy
escasa la formacidén de mercurio en Ag Sn, por el con

trario una trituracién prolongada reduciri mayores -
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cantidades de solucién y por afiadidura una larga con
traccién inicial que quizd no sea capaz de compensar
la expansién siguiente provocada por la cristaliza--
cién de fases gama uno y gama dos de ahi que el efec
to general de los amalgamadores mecédnicos sea el pro
ducir ligera contraccién debido a una trituracidén --

méds perfecta.

La condensacién se analiza desde el punto de vista -
de la presién que se ejerce conforme se aumenta la -
presién la expansién disminuye; por otro lado, si la
presidén disminuye, la expansién aumenta. Estos he--
chos se explican de la manera siguiente: la conden-
sacién viene a ser una continuacién del proceso de -
trituracién, puesto que remueve las soluciones forma
das alrededor de las particulas donde d4 lugar a ---
otras nuevas; si la presién de condensacién se aumen
ta se puede eliminar mayor cantidad de mercuric y --
por consiguiente; habri menor formacidén de fases ga-
ma uno y gama dos.

Se ha establecido que la tendencia de las aleaciones
de grano fino, es disminuir la expansidén o causar --
contraccién. Esto hace que el mercuric esté mds di-
luido y por consiguiente rehaga un largo periodo de
contraccidn inicial en la amalgama ademés si se man-
tiene constante la presién y el tiempo de tritura---
cién se comprende que una aleacién de grano fino se-
rd mas triturada que una de grano grueso, con el re-
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sultado que ya se puntualizé al tratar el efecto de

la trituracién.

Existe un tipo de cambio dimensional que es responsa
ble del 16% de los fracasos de restauraciones de ---
amalgama, se ha comprobado; cuando la amalgama con--
tiene zinc es contaminada con humedad, toma lugar -
una expansién de gran magnitud, que por lo comin co-
mienza a los tres o cinco dias posteriores a la obu-
racibn; esta expansidén se debe entre el agua y el --
zinc con liberacidn de gas hidrégeno éste produce --
grandes presiones dentro de la restauracidén y puede

provocar de este modo una protrusidén de la amalgama

fuera de la cavidad con posible aparicidén de dolor -
asi como la formacidén ocasional de verdaderas ampo--
llas, sobre la superficie de la restauracién y una -
caida dramdtica de la resistencia por las fallas in-
ternas que ocasiona la liberacidén del gas hidrdgeno.
La alta f{recuencia de {racasos enfatiza el cuidado -
que debe ejercerse en la manipulacidén de la amalgama
para prevenir el fendémeno, ya que este tipo de conta
minacidén puede ocurrir cuando se amasa la amalgama,

en una mano sudorosa, al empacarlo en una cavidad hd
meda, o bien por la incorporacidén de saliva durante

ia condensacidn.

El descubrimiento de que el zinc es el agente causal
de ia expansién retardada cuando se contamina la amal
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gama con humedad, ha renovado el interés en las alea

ciones de zinc.

La contaminacién de una amalgama sin zinc, no dréd co
mo resultado una expansién excesiva o pérdida de re-
sistencia que son caracteristicas de las aleaciones

que contienen este elemento, sin embargo, algunos re
portes nos dicen que un manejo descuidado de este ti
po de aleacidn basdndose en este concepto y que las
aleaciones que contienen zinc producen resultados --
mds favorables en las pruebas de resistencia de la -
compresién y escurrimiento, cambio dimensional del -

fraguado.

No hay duda que una adecuada resistencia a la compre
sién es esencial para el buen éxito de una restaura-

cién de amalgama.

La fractura alin en pequefias dreas acelerard la rein-
cidencia de caries con el subsecuente fracaso clini-
co. Por este motivo siempre que la obturacidén esté
destinada a soportar tensiones es necesario insistir
repetidas veces que la cavidad se debe preparar en
tal forma que la amalgama tenga suficiente volumen.

Aungue durante la masticacién, las principales ten--
siones son compresivas por lo general, son muy com--
pleias y pueden incluir asi mismo otro tipo de ten--
siones; a este respecto las zonas marginales de la -
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obturacién son las mis vulnerables, y con cierta fre
cuencia se fracturan o se despostillan. Se ha pensa
do que este es un efecto inherente a la amalgama y -

no puede ser eliminado por completo.

Los requerimientos de la resistencia a la compresidn
han sido suprimidos por que la mayoria de las alea--
ciones qgue pasan las pruebas de escurrimiento y cam-
bio dimensional también llenan los requisitos de re-
sistencia a la compresidn, pero las investigaciones

han demostrado que se puede disminuir marcadamente -
por la resistencia a la compresidén por varios facto-
res de manipulacién tales como:

1). Proporcidén incorrecta de metales, mercurio,
2). Falta de trituracidmn.
3). Condensacidén incorrecta.

Consecuentemente, debe hacerse hincapié en que no sé
lo es necesario tener correctamente, preparada para
suministrar un espesor adecuado, sino que también de
be practicarse un proceso de manipulacién exacto si
quiere obtenerse el midximo de resistencia.

Es altamente deseable no sélo que la resistencia a -
la compresién sea grande al fin de las veinticuatro

horas sino también que la restauracidén obtenga esa -
resistencia répidamente. Indudablemente muchas frac
turas ocurren en muy poco tiempo después de que la -
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restauracién de amalgama ha sido colocada. Aproxima
damente el 85% mdximo de resistencia de la mayoria -
de las aleaciones que alcanza al final de las prime-
ras 8 horas; ésto indica la necesidad de advertir al
paciente que evite la masticacidn fuerte durante las
primeras horas después de su colocacién. Adn cuando
una cavidad cuidadosamente preparada y una correcta

manipulacién, la presién accidental sobre la restau-
racién inmediatamente después de su insercidn puede

causar fractura.

Con respecto a los factores de manipulacidn que afec
tan la resistencia de la amalgama se acepta que una
subamalgamacién trae como comnsecuencia una falta de
rasistencia mientras que una sobre trituracidén produ
ce una resistencia ligeramente mavor.

En cuanto el contenido de mercurio en la restaura--~-
cién final, se ha visto que cuando éste es 45% a 53%
no tiene efectos nocivos sobre la resistencia pero -
si es mayor de 55% hay gran pérdida de resistencia,

Es un hecho establecido que, cuanto mids grande sea -
la presidén de condensacién, la resistencia compresi-
va serd mayor, puesto que si durante la trituracicn

quedaron particulas sin atacar por el mercurio, en -
este momento serin atacadas; ademds de que una con--
densacién adecuada removerd mayor cantidad de mecu--
rio y l6gicamente la resistencia seri mayor.
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El escurrimiento es la medida de la capacidad de un
material para mantener su forma bajo la accidén de --
una carga constante y no debe ser mayor de cuatro --
por ciento. Las restauraciones débiles no sblo es--
t4n sujetas a fracturas durante la masticacién, sino
que también pueden sufrir cambios de forma bajo la -
fuerza de la oclusién normal. Debe recordarse que -
el escurrimiento de cualquier aleacién aceptada pue-
de variarse dentro de los 1imites amplios al alterar
varios factores en los procedimientos de manipula---
cién. Por ejemplo, la falta de trituracidén aumenta
el escurrimiento y el exceso de ésta también lo au--
menta. El empacado con ligera presién, dejando exce
so de mercurio en la restauracién, también aumenta
el escurrimiento.

Las fallas que pueda traer consigo el escurrimiento
son: aplanamientos de puntos de contacto, rebase de
ios margenes o ligeras protrusiones de las superfi--
cies proximales en las restauraciones de dos o mds -
superficies, sin embargo no se ha podido establecer
que escurrimiento comstituya un problema clinico y -
se ha sugerido que este tipo de fallas puede deberse
més bien al uso de matrices inadecuadas.
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MATRICES PARA AMALGAMA

Matriz dental es una pieza de forma conveniente de -
metal o de otro material, que sirve para sostener vy
dar forma a la obturacidén durante su colocacidén y en
durecimiento, se usari dicha matriz cuando falte una
o varias paredes en una cavidad que va a ser obtura-
da con amalgama. En cavidades complejas de clase --
dos en las cuales nos falte una pared proximal o dos
es necesario colocar una matriz.

Elaboracién de la aleacidén: aceptada la férmula de
la aleacién y establecidas las proporciones el fabri
cante debe controlar un cierto nfimero de factores.

Como primera condicidn es imperativo que los metales
que se usan estén en completo estado de pureza. Ob--
vio es decir gue durante -la fusidén debe evitarse la

oxidacién de los mismos, asi como también la incorpo
racién de cualquier clase de impurezas.

Las mismas precauciones deben ser observadas en el -
colado de lingote. Por lo comln a este se le di la
forma de un cilindro que luego se conminuta en lima-
duras con instrumental apropiado.

L

Estas limaduras se someten después a un tratamiento
térmico y a este proceso se le denomina envejecimien
to, pués se descubrié que las aleaciones envejecidas
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producen amalgamas mis resistentes y con menos escu-
rrimientos.

MANIPULACION Y TERMINACION DE LA AMALGAMA

Primeramente deben de pesarse la aleacidén y el mercu
rio existen para ello bidsculas especiales de muy f4-
cil manejo y hay también dispensadores que dan la --
cantidad requerida de uno y otro material con sélo -
oprimir el botén. Es muy conveniente hacerlo asi --
pués dan una cantidad exacta.

Después se coloca en el mortero o en un amalgamador

eléctrico, éste dltimo tiene la ventaja de que el --
tiempo que se aplica en el batido de la amalgama son
los adecuados entonces obtendremos una mezcla homo--
génea y estardn en equilibrio la expansidn, escurri-
miento, contraccidén. En casc de no contar con el --
amalgamador eléctrico se usa el mortero de cristal -
con su pistilo. Existe un nuevo amalgamader eléctri
co, que nos proporciona automiticamente las cantida-
des de mercurio y aleacidén, que cae dentro de una es
pecie de jeringa metdlica a la cual se le darid una -
presibén de dos, tres o cuatro libras y se obtiene en
tonces una pastilla preamalgamada, a continuaciébn se
presiona el émbolo en un recipiente especial que gi-
ra répidamente y en cuatro segundos estd lista la --
amalgama sin que los dedos hayan tocado para nada la
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mezcla y sin necesidad de exprimir el exceso de mer-

curio pués no lo hay.

Las amalgamas que se encuentran en el mercado tienen
diferentes tiempos de fraguado tienen desde tres has
ta diez minutos asi que es necesario fijarse en las
indicaciones que hacen los fabricantes segin la cla-
se de amalgama que se use, Tomando como base la ---
amalgama se tarda diez minutos en fraguar, una vez -
colocada sobre el mortero las cantidades apropiadas
de aleacién y mercurio se comienza a hacer la mezcla
procurando cuidadosamente que la velocidad no sea mu
cha alrededor de 160 revoluciones por minuto la pre-
sién no debe ser muy fuerte pués se sobresaturaria -
la aleacién produciendo cambios dimensionales ésta -
mezcla debe de durar dos minutos después se continfia
amasando durante un minuto en un pafio limpio o un pe
dazo de dique de hule y la amalgama estard lista pa-
ra comenzar el empacado de la cavidad.

Para transportar la amalgama a la cavidad que se va
obturar se usa el porta amalgama, algunos aconsejan

dividir la cantidad de amalgama que se va a insertar,
se empaca la primera porcién comenzando por el piso

de la cavidad utilizando alguno de los muchos empaca
dores para amalgama que se han ideado pero que sea -
liso, nunca estriado, a continuacién se coloca la se
gunda porcién, a la cual se ha exprimido mayor canti
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dad de mercurio y finalmente se coloca la tercera --
porcién lo més seca posible. Utros no son partida--
rios de dividir la masa en la forma antes indicada -
sino que aconsejan usar la masa completa habiendo ex
primido parte del mercurio, pero sin dejarla comple-
tamente seca.

De todas formas la condensacién de la amalgama debe
ser vigorosa y llevarse a cabo lo mids rdpidamente po
sible.

La finalidad de la condensacifn con fuerza de remo--
ver la mayor cantidad de mercurio posible de la ma--
sa, con la menor perturbacién del material subyacen-
te. De esta manera el mercurio aflora hacia la su--
perficie y es retirado. Todas estas manipulaciones
deben de hacerse en un tiempo entre 7 y 10 minutos -
incluyendo el modelado pues a los 10 minutos comien-
za la cristalizacién y si se sigue trabajando la ---
amalgama, se vuelve quebradiza.

Para el modelado de la amalgama se comienza por el -~
tallado de los planos inclinados después los surcos

y a continuacién limitaremos la obturacién exactamen
te en el &4ngulo cabo superficial, sin dejar exceden
tes, pues debemos recordar que la amalgama no tiene

resistencia de borde.
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El tallado ser& correcto si la amalgama queda lisa -
se aconseja el uso del obturador wesco para el mode-
lado final de la amalgama pues ayuda enormemente a -
restaurar la forma anatdmica, aunque algunos se in--
clinan méds por usar los recortadores de ward para --
terminacién de amalgama.

El endurecimiento de la amalgama se efectla a las --
dos horas pero no se debe pulir antes de las 24 ho--
ras pues podria aflorar todavia mercurio a la super-
ficie y por 1o tanto ocasionar cambios dimensionales

Para pulir la amalgama se usa piedra pémex en pasta,
as{ como blanco de espafia y nos ayudamos con cepi---
1llos de cerda dura y suaves discos de fieltro, hule,

etc.

Antes de puliarla se debe modelar la anatomia propia
de la pieza, con fresas de acabado, brufiidores lisos
y estriados, sobre todo en caras oclusales.
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CONCLUSIONES

Al terminar esta breve sintesis sobre amalgama, he -
llegado a las siguientes conclusiones:

La seleccién del material de obturacidén es un factor
indispensable para la correcta restauracién u obtura
cibén de los dientes y sus funciones.

Y en este caso la amalgama es un material del cual -
podemos tener buenos resultados siempre y cuando si

seguimos las indicaciones y contraindicaciones para
asi realizar un eficaz trabajo.

Lo ideal y recomendable seria que el cirujano dentis
ta llevara una odontologia preventiva adecuada, y es
to se podria lograr con una buena comunicacién entre
clinico y paciente, asi pues aplicando correctamente
todos los medios que estén a nuestro alcance podria-
mos lograr que fuera méds bajo el indice de problemas
bucales que afectan a la poblacién de nuestro pais.
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