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PROTO0COIL O

TITULOs EVALUACION CLINICA DE 100 OBTURACIONES CON AMALGAXA,

AREA BSPECIPICA DEL PROTOCOLO:
ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y RESTAURADORA
CLINICA INTEGRAL I Y II

PERSONAS QUE PARTICIPAN:
ASESOR:C,D, MOISES BAURISTA FUENTES.
ALUMNAS ROSAS POBLANO ENRIQUETA,
SILVA CONSUELOS MARINA .

FUNDAEENTACION DEL TEMA:
: ' La amalgama dental es la aleacidén de uno & més
metales con mercurio, que endurece constituyendo una estructura
con formacidn de soluciones sélidas, compuestos intermetdlicoa-
y/e eutéticos. -
Por més de un siglc la amalgema dental ha sido el materia: reg
taurador mi= frecuentements usado por los dentistas en la prac-
tica general, Aunque los investigadoras no se ponen de acuerdo-
en relacién a quien fue el primero en utilizar la obturacifn -~
con amalgama de plata, existen varias versiones 3 Se afirma que
Darget empleaba en 176% un compussto de metales como materisl -
de obturacidn, Black afirma que en 1918 fué N, Regnart quien -
utilizé un compuesto de matales con baja fusién con un 10% de -
‘su peso de mercurio. Mc, Geh& soatiens que Bell en el misme —-
lﬁcﬁnplo" la amalgama en Inglaterrsa,
Andrieu .y Guibau aseguran que la primera amalgama fuf 1a do —
Tabeau. D.M. Catell sostiene que la primers amslpamacse intro-
ddjo en E.BE.U.U. en 1333 con el nombre de Royal Mineral Suce~

‘daneun, -
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A partir de esa fecha se han reélizado investigaciones con
el fin de mejorar este material de obturacidn, de acuerdo a-

sus propiedades ffsicas, su. manipulecién y componentes.

Hoy en dfa, la amalgama ha alcanzado amplia popularidad-
8 causa de la relativa simplicidad de su técnica de manipula
cidn,de su versatilidad,tolerancia de error y de éu gran ca-
pacidad para reducir la filtracidén marginal.

* No obstante,a pesar de estas cualidades,es frecuente ob-
servar fallas clinicas‘de éste material,la mds comin de ellas
es le fractura margihal,debido a diversos factores(mala pre-
paracién cavitaris,inapropiada menipulacién del materiai,as{
como las propiedades fisices de la amalgama utilizada),

Las ventajes que nos proporciona este material son:

1.~ Blevada resistencia a las fuerzas de compresidén del acto
masticatorio,
2.~ Insoluble en el medio bucal..
3.~ Una adaptabilidad perfecta a las paredes cavitarias, . »
4.- Sus modificaciones volumétricas son toleradas por el dien
te cuando se siguen fielmente las exigencias de la técnica
(impuestas por el fabricante depediendo del tipo de mate——
rial),
5,- De conductibilidad térmica menor que los metales puros.
6.; Superficie limpia y brillante.
7.~ Pécil menipulacién,
8.- No produce alteraciones de importancia en los tejidos -
- dentarios, '
9,- Tallado anatémico fdcil e inmediato.
10,~ Pulido Pinal perfecto.
11,- Ampliamente tolerada por el tejido gingival,
12.= Su eliminacién en caso de necesidad no es dificil.



Desventajas:

1.-Mod{fjcaciones volumbtricas (si no se siguen fielmente las
indicaciones del fabricante).

2,~-Decoloracibn.

3.~Conductibilidad térmioca.

4.~Deformacibén de la amalgama (flow).

S5e~Bsfericidad 6 globulizacibn.

6.-Falta de resistencia en los bordes

'7.~Color no armonioso.

Indicaciones:

l.=Cavidadas clase I de Black
2.=Cavidades clase II de Black
3.~Cavidades clase V de Black
4.-En molares primarios.

Contraindicaciones: ,

A.-En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de pre-
molarés debido a éu color no armonioso y su tendeancia 'a -
la .decoloracibn,

B.-BEn cavidades extensas y paredes débiles.

C.—~BEn a.quellos‘ dientes donde la amalgama puede hacer contac-
to con une restauracién methlica de distinto potencial ,~

" para evitar la corrosifn y las posibles reacciones pule-

pares.

De acuerdo a 1la cantidad de metales quo contienen las a~
loaciones en la actualidad,las amalgamas se olasifican en :
yimples,formadas por mercurio y um metal.
Compuestas,formadas por mercurio y ocuatro 6 mis meiales
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La amalgaua_utiliéada con més frecuencia es la compuesta ——
por plata,estaflo,cobre zine y mercuriojvariando el porcentsa-
Je de cada uno de ellos de acuesrdo al fabricante,

Segin estudios realizados,la amalgama Sptime es aquella -
que presenta un valor mfnimo (por ciento) de deformacién -—
pléstica,que tenga las partfculas mds paqueﬁaé Y que se adap
te a la hebilidad manipulative de cada operador en particu——
lar.

Por dltimo,cabe sefialar como aspecto importants, el hech;
de que la introduccién de las aleaciones de alto contenido -
de cobre ha abierto las compuertas de la investigacién tecno
1égice en torno a estos materiales y tal investigacién he —
aportado nuevos ingredientes en las aleaciones; nuevasz téeni
cas de pulverizacidn de diversas formas de particulas.

Besta actividad renovada én el estudio del material permi-
te augurar nusvas mejorfms en un futuro cercano,con la posi-

bilidad de solucionar o por lo menos empezar a realiza:lou:

Plenteamiento del ?roblemas

;Cuélos son lag condiciones actuales de las amaligamas de ——
plate colocadas en la clinica Tamaulipas en el perfodo 80-1
80=2.7 '

Lz revisidn antes mancionada tiene poxr objeto evaluar
el estado en el que se oncuentran las obturaciones con ama)})
gama de platu de 2 a 3 sflos de duracidén a fin de esclarecer
las ceusas por las cuales se encuentran en dicho sstado y -
brindar alternstives de solucién a la préctica Odontolégica
con ;1 propésito de obtener resultados mds satisfactorios,

Objetivo generalt »
Analigar los factores que influyeron en el astado ﬁetual de
las amalgamas de plata colocadas en la Clfnica Tamaulipas -

on ol perfode 80-1 80-2.
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OBJETIVOS ESPECIPICOS:
1.-~Definir el concepto de amalgama.
2.-Propiedades y.caracter{sticas de la amalgama dental.
3.~Enumerar las indicaciones, Eontraindicacionoa, ventajas y
desventajas de la amélgama dental
4.~Describir 1la forma y tipo de cavidades que se requieren -
para la colocacién de una obturacién con amalgama de plata.
5.,=Determinar la relacifén que debe sxistir entre aleacidén y -
m_ercu.rio.l
6.-Deseribir la foima de manipulacidq de la amalgama.
7.-Mencionar el proceso de condensacién de la amalgams de pla
ta.
8,«Enumerar el instrumental que se requiere parz la coloca—=-
cién de una obturacién con amalgama de plata.
9,-Describir la técnica de aislamiento.
10.-Detallar sl proceso de pulido de las amalgamas.
11.-Revisién de 20 casos clinicos llevados a cabo en la clfni-
-ca Tamaulipas (5 obturaciones por paciente)t
12.-Dar a conocer los diferentes tipos de amalgamss dentales,.
HIPOTEBSIS:
En base a lag experiencias vividas-en el perfodo eacolar, es
perames encontrar obturaciones de amalgama de plata de 2 6 3
afics de duracidn,en malas condig¢iones debido a que existen - '
diversos factores que intervienen en el fracaso o éxito de -
una obturacién con amalgama de plata y que con frecuencia no
son tomadas en cuenta(deficiente supervisién,por considerar-
que el alumno de 5% 6%aementre estd capacitado para colocar
las adecuadamente,la mala mani?uiaci&n de los medicamentos «
aunados a la forma de cavidadlllovadoa en forma incorrecta.
MATERIAL?
Himtorias clinicas de pacientes, Pagquetes basicon,
Ficha epldemioldégics. Hoja milimetrica, -
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METODO ¢
El método utilizado serf el método cient{fico.
Se reviserin 20 pacientes con obturaciones de amalgama de rlg
ta con historia clfnica previa del perfodo 80-1 80-2 de la -
Clinica Tamaulipas, a los que se les realizard una evaluacién
de las condiciones en las que se encuentran dichas restaura--
ciones,por medio de la exploracidn cliniea y referencias del
mismo paciente,tomando en cuenta 5 obturaciones por paciente.
CARACTEBRISTICAS DE LOS CASOS
~ Pacientes de 15 a 60 afios de edad,
- Ambos sexos,
- Pacientes tratados con amalgama de plata en el perfodo 80-1
y 80-2 de 1a Clfnica Tamaulipas,
« Pacientes con un minimo de 5 obturaciones.
- Pacientes del Area de influencia de la Clfnica Tamaulipas.
CRITERIC DE SELECCION
- Pacientes con obturaciones de amalgama de plata,
- Pacientes con un minimo de 5 obiuraciones,
~ Los pacientes deberdn tener con las obiuraciones de amslga-
ma de plata 2 & 3 afos atrds. '

Pacientes con cavidades clase I y II compuesta,

Cooperacién de los pacientes para dicha evaluacién,

-~ Pacientes que pertenezcan al frea de influencia de la Cl{—

nica Tamaulipas,

ANALISIS DE RESULTADOS 3
1.-Dar a conocer los factores que pueden predisponer & las —
condiciones sctuales de las obturaciones con amalgama de -
pléta.
2,~Determinar el mimero de obturaciones que presenten fracturas

marginales,
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3.~Determinar el porcentaje de obturacionss con amalgama de
plata con expansidn. _ A

4.-Determinar el porcentaje de pbturaciones con amalgama de
plata que presenten oxidacidn. ‘

5.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de
plata que presenten corrosidn.

6.~-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de
plata que presentan pigmentacidén.

T.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de
plata que presenten desgaste.

8.-Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de
plata que presenten recidiva de caries,

9,~Detesrminar el porcentaje de obturaciones con amalgama de
plata pulidas,

10.~Determinar el porcentaje de obturaciones con amalgama de
plata que se encuentran sin anatomia y funcién adecuada,

1l.~Determinar el nimero de dientes desobturados.

12.-Determinar el nimero de dientes extraidos.

13.-Analisis comparantivo de los diferentes tipos de amalgamas

' dentalen.



P RO L OGO

Es bien conocido que un alto porcenteje de restauraciones
que se llev:n a cabo en la cavidad oral, son lzs obtura -

ciones con amslgana,

El propésito de esta tesis encemineds a ls investigacién,

fue el de conocer el estado actusl de lss resisursciones -
con amalgama de plata, colocades en ln Clinica Multidisci-
plineria Tamaulipss de la Fscueln Nacionel de Estudios Pro
fesionales Zaragoza, de le Universidnd Necionsl Auténoma =
de México y realizades por‘los alumnos de 1ls carrere de -

Cirujano Dentiste, en el perfodo 80-1 80-2.

Se recopild inform~cibn sobre los procedimientos iniciales
qué deben seguirse, hnatas el terminsdo y pulido de éstes,
incluyendo lé evalurcibén clinica de 100 obturaciones en -
emalgams de plata, de la Clf{nice sntes mencioneda; con el
fin de que este material sea una medide palpeble del fraca
80 0 &xito de dichas restauraciones, aaimismo‘ae detectan
las deficiencias posibles tratando de mejorar la atencién
odontolégica, no solo en beneficio de las Clinicas Kulti =
dieciplinarias, alumnado y personal docente, sino principal
mente de la comunided, ya que ge hicieron estudios socioeco
népicos y culturales, para determinrr de que manera. influisn
en la salud bucal estos factores en ls podlecibén (Cinded -~
Nezahualclyotl).



ZUTRODUCCION:

1as obturaciones con smalgama de plata tienen por objeto devol
ver al diente su equilibrio biolégico, cuando por distintas =
causas se ha alterado su integridad estructural, funcional o -

estética.

Actualmente la amalgama dental sigue siendo el material restan
rador por excelencia y probablemente lo seguird siendo por mu-
chos afios méds, ya que S8e ve lejano el desarrolle de un material

gue reuns las caracteristicas de restuurucidn ideal.

Ia analguma esS una aleacidn de mercuric con uno o mis metules
gue ul endurecer constituye una estructuru cristalina con for-
macibén de soluciones sélidas, compuestos intermetilicos y/o eu

téticos.

Aleucién es un cuerpo de cardcter metialico que resultu de 1la -
mezcla de 2 o nas metnles 0 no metales, preparados deliberadu-—
mente paru obtener diversas propiedades parus un empleo determi
nado. Asi desde el punto de vistu odontolégico, aleacién es -
el compuesto de metaules que el comercio presenta en forma gra-

nular, butidu y foliada con particulas de distintos tamailos.

La umalguma dentul la hace el dentista, por medic de uleaciém

¥ mercurio.

Clasificucion de la wmalgama es de acuerdo a la cuntidad de me

tales que contiene:



I BINARIAS: Compuestus por mercurio y un metul (umalguma de ~

cobre).

II THRNARIAS: Compuestus por mercurio y 2 metules (amalgama -

de plata y estafio).

IIT CUATERNARIA: Compuestas por mercurio y 3 metales (amalga-

wa de Black, plata, estafio y cobre).

IV QUINARIA: Compuesta por mercurio 4 o méds metales (estaido,

cobre, plata y zine).

Actualmente estudios e investigaciones hon determinado, que ulea
@ciones con mas de 4 componentes bien equilibrudos en sus pro-
porciones y con porcentujes basudos en el estudio tisico—quimi
co de cada uno de ellos y de sus reacciones de conjﬁnto, se ob
tiene una obturacion con la nmayor garantia de estabilidad yfug

¢ién, por tul motive las omalgumas Se han dividido en:

I. SINPLES formadas por mercurio y un metal

-II. COXPUESTAS  torwadas por mercurio y 4 o mis metules.

Como ejemplo tenemos la amalguma simple gue 3e Torma de cobrey
mercurio, la cual no es truncional daebide = que éstu como obtu~
racién, enegrece a los pocos dims de estur en la boca, Su resis
tenoié @ 1a fructuru es vuriable y se desgusta con facilidad,

causu la muerte indolora y lentu de la pulpu dental. Se han -
encontrado restos de oxido cuproso, por tal motive no es reco-

menduble utilizarla.
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la amalguma compuesta por Bu alto porcentaje de platu en la -

prictica odontoldgica es conocida como AMALGaMA DE PLATA.

Fue Black quien inicié el estudio completo y detallado sobrels
amalguma, llegando ha esBteblecer una aleucién con mayor porcen

taje de plata (70%) y demostré que su contenido urgénico eraca

paz de determinar el volumen:

Escasa cantidad de plata - produce contracciém

Exceso en cantidad de plata - produce una expansién

En cambio Finchel sostiene que los cambios de volumen estan de
terminados por la adicién de mercurio; independientemente de

1a plata, por lo gque se e3tablecieron dos corrientes:

l.~ Americans 65% s 70% de plata
Z.- Europea (Alemanay) 50% a 65% de plata

En general puede decirse gque con aleaciones de alto porcentaje
de plata, se obtienen obturaciones de mayor tenacidad, gran ex

pansién, resistencia a la corrosién y endurecimiento répide.

La composicién tinal de la amalgama depende asi exclugsivamente
de la técnica usada por el operador, ya que la aleacidén respon
de a 1os porcientos que determinan los manufactureros, en base
a los estudios y reglamentaciones de la Federacién Dental Inter

nacional, (F.D.I.).
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Una aleacién de excelente calidad, puede dar come resultado una
amalgama deficiente si la técnica de la manipulacidén usada por

el profesional ha sido incorrecta.

EQUILIBRIO DE IA ALEACIOK PLATA - ESTANO (F.D.I.)

plata estafio cohre zinc mercurio
ninimo méximo wéximo méximo méximo
65% 29% - 6% 2% K}

De todos estos constituyentes, son importantes desde el punto
de vista metalogréfice, la plata y el estaflo, pues los otres -
constituyentes (cobre, zinc, mercurio) mejorarn las propiedades

generales, la resistencis, la desoxidacién, etc.

l1a amalgama cuya aleacién estd constituida por plata y estafio
en las porciones indicadas, se denominan amalgamas equilibradas

ese equilibrio se refiere a un equilibrio en el comportamiente

dimensional y mecédnico.

El uso de amalgama con alto contenide de cobre, ha crecide ré~-
pidamente en los dltimos tres aflos, de hecho se ha estimado re
cientemenfe que cerca del 65% de todas las aleaciones de amal=-
gama, contienen una proporcién de cobre que va del 7% al 30%,

e3tas nuevas aleaciones se pueden diferenciar de sus anteceso=-

Tras.
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Primero la fase ganua, normalmente presente en las amalgamas -
tradiclonales, ha sido reducida sustancialmente o virtualmente

eliminada.

Segundo el lapso de un d{a y una hora para obtener la mayor re
sistencia de muckas de las composiciones9 exclusivas, ha sido -

sustancialpente aumentada.

Ademds el escurrimiento estético de la mayor parte de las alea
ciones con alto contenido de cobre, es apreciablemente menor -

que las de composicidn tradicional.



BIBLIOGRAPRIA

CARRIL1O,S,,C, tEstudio clinico sobre amalgama dental.
A.D.M, 39 (2) 3 62-64,- 1982,

ZENOK,G, ,A, "Nagallanes, R, sPorque fall.an las restaura
ciones de amnlgama. A.D.M. 34 (3) ,: 176-185,-1977.

PARULA,N, 1Clinica de operatoria dental. 4~ ed.0.D.A.
Argentina.pp.383-407, 1975.



7.

THA 1
PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS DE LA AMALGAMA
CARACTERISTICAS Dr 1A ALEACION

Debemos considerar que segﬁﬁ las propiedudes riaiéos gque presen
ta la amalgana, estard determinada su manipulacién considerando
previamente la preparacibn que va ha recidir el materiaml; por
lo tanto nuestro trabajo estaré encaminado a determinar, prime

ro, Bsus propiedédes ¥ segundo su manipulacién.

 La amalgama presenta cambios dimensionales (dilatacién o contrac
cidn) se entiende &sta cualidad como resultante de la solucién
inicial del mercurio en la aleacibn-de la reaccidn del mercurio

con la platé y el estefio presentes.

Sistema Plata-Estafio. Esti considerado como la reaccifn de les
amalgamas dentales.

Cono se menciond antes la plata, el estafio, el cobre y el zine
couponen la limadura en cambio al mercurio, se le considera eg
mo el medio de reamccidn; ya que &stos tienen una funcién que

cumplir.

PLATA: Es el metal wds blanco, tome un pulido brillante, sien
do su ﬁaleabilidad ¥ ductibilidad solamente inferior 2l oro.

Aumenta la resistencia de la amelgama, disminuye su. escurrimien
to mis del 70% su efecto principal es causar expansién y con -

tribuye a8 la resistencia y a ln pigmentacién.



ESTARO: Ayuda @ la emalgamaeién, reduce la expansidn de la -
amalgama o aumenta su contraccién, disminuye la resistencia y-
la dureza aumentendo el tiempo de endurecimiento. Tiene una--
gren afinidad con el mercurio y facilita la amalgamacidén de la

aleacidén.

Ayuda a mantener el color pues es muy resistenta a la corrosidn
¥y ¢l flow se zumenta en el aire o en el aguz por su casi ausen-

cir de 1{mites eldsticos.

COBAE: Es un metal muy maleable ¥y ductil no se oxide en el aire
secc pero s8i en presencia de humedad. En las amalgamas aumenta-
la resistencia y el flow lo disminuye empleando sn proporciones
corractas y en reemplazo de la plata, puede ser considerado como

un estabilizador de la expansidn.

ZIKC: La adicién de este maferial siempre ha sido un motivo de
discusién entre los investigadoresi algunos sostienen que pro-
voca gran expansién,especialmente expansién retardade y otros-
indican que cuando el zinc esta contaminado, particularmente-
con humedad o con Cloruro de sodio. As{ Black asegura que la -
sxcesiva exnansidén de la amalgama estd provocada por el Zinc, -
opinidn en cierto modo compartida con Grey,quien'observ6 que si
bien las amalgamas que contienen zinc se expanden por un perif-
do mayor de 8 meses, 1a causa no es debido a la presencia de——-
éste material,sino a la conteminacién con humedad,Skinner ls —
atribuye propiedades purificedoras, eapecialmente por no permi-

tir la oxidacidn del estafio durante la fusidn.
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Schoiniver, Soydery y Bell sostienen que la presencia de zinc,
provoca expansién excesiva s8i la amalgama fue contaminada por
humedad o sudor, Welson y Ryge, en una evaluacidn clfnica so-
bre amalgemas realigedas con distintas marcas de aleacién, en
contraron que las smalgamas sin Zinc son mds diffciles para -
pulir y tienen un sspecte superficial més pobre que aguellas
que lo contienen,se encontrs mayor incidencia a las fracturas
marginales,a pesar que las propledades ffsicas,resultantes —
del estafio con amalgama sin zinc,no indican que pueden ssumir
ésta diferencia clinieca.

TAMARO DB LAS PARTICULAS:

Segin 1a técnica empleda, los fabricantes presenten las alea-
ciones con particulas que varian de tamafio; corte fino, corte
grueso, esferices y de fase dispersa.

Acturlmente la técnica sme inclina 2 favor de las aleaciones -
de tamafio pequefio, una de las objeciones gque se le hacen a —
las de corte grﬁesq,fae gque no dan lugar a que la mezcla fiwe
nal del mercurio y le aleacién tenga la lisura suficiente pa-
re condensarla y adaptarla a les paredes cavitarias, Cuando -
se han utilizado particulas grendes y se realiza el tallado -
de la amalgama con instrumento filoeso,las limaduras tienen --
propensién de ser expulsadag de la matrig y dar una restaura-
cién de superficie dspera. 7

Por tal motivo es conveniente seguir lam instrucciones fielmente
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del fabricaunte, que de acuerdo al tamafio de las particulas de

sus aleaciones aconsejan ia relacidén aleacidn-mercurio, tiempeo
de trituracién y presifén de mezelado. (E1 tamafio de las parti
culas tienen gran importancia en los cambios de dimensidn dela

amalgama).
ALFACION DE PARTICULAS ESFIERICAS:

Dermoore llegé a la conclusidn referente a la relacién de partf

culas esféricas.

I. Al igual que con la aleacién de particulas convencionales,
las particulas esféricas sufren expsnsidén cuando el tamafio es -
grande, en cambio las pequefias obtenidas por decantacién y de-

maya inferiores a 200 micrones sufren decantacién,

las particulas de tamafic entre 15 y 50 micrones de didmetro, de
mostraron tener una elevada resistencia a la compresién en la

primera hora (23000 y 32000 libras x.pulgadaz) que Supers a las
particulas convencionales gue en la primera hora llegan'a tener

un mdximo de 21000 libras x pulgadaz.

II. Fl flow disminuye en las aleaciones de particulas esféri-

cas de tamaifo mediano.

I11I. Las aleaciones de particulas esféricas tienen menor sensi

bilidad a las variables de manipulacién.

IV. El proceso de manufacturscibén es mucho més sencillo, yaque
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es posible garantizar la exactitud en la composieidén de cada -

esfera y gu homogenizacién total.
ALFACION DE FASE DISPERSA:

En conceptos generales, estd constituida por la combinacién de
una aleacién de tipo convencionsl con particulas esféricas, com
puestas por un 73% de plata y un 27% de cobre; dando una mayor
estabilidad dimensional por las caracteristicas de sus particu
las, una resistencia mixima a la compresidén a una hora de colo
cada, lo cual disminuye las fracturas que Se producen en lag =

primeras horas.

Fames y Cohen,aseguran que como.la corrosidn de la amalgama es
t4 ahora ligada a 1la fase estaillo (fase gammag). la adicidn de

esferas plata-cobre reemplaza el 40% de estafio.

Durante la amalgamacién el cobre atrae y encierra todo el esta

fio responsable de la corrogién.

Benon, Phillips y otros encontraron bajos valores de extrusién

{creep) lo cual se traduce en elevada resistencia marginal.

PROPIEDADES :

ADAPTACION. .Se entiende por adaptacién al grado de proximidad
de las amalgamas,a las paredes de la cavidad, la condiciénidesl
es cuando entre ambas no queda ningin espacio después del endu

recimiento de la primera, se ha demostrado que se obtiene m jor
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adaptacién usanio pequeiias porciones al condensar, la adapta-
cibén depende en gran parte de la habilidad del operedor, la téc
nica y destreza sélo se adquieren con mucha prictica y ovbservan

do meticulosamente los efectos.

Black demostré que una amalgama "lodoss” se retrae en los angu
los cavitarios en cuante cesa la presidén de los condensadores,
razén por la cuel no es aconsejable iniciar el relleno de laca

vidad con amalgama rica en mercurio.
RESISTENCIA A LA COMPRESION:

1a resistencia de ﬁna smalgana dental se mide bajo cargas com-
rresivas, siendo elevada la amaléama con alto porcentaje derpla
ta, se calcula que en termino redic la resistercia & 1n corpre
sién 2 horss después de iriurada, es de 3£69 Kg/cmd ¥ <4 horas
después de 3572 Kg/cmz; éstas cifras permiten afirmur su cuali
dud de resistencia a la trituraciérn masticztoriu, pero estu en

funcidn directa con la técnicus del oﬁerudor.

Cualquier ulteracidn en su manipulécién correctu, disminuye su
resistencia produciéndose fructurus y desgsstes con la mastica

eidén.
CONDUCTIBILILAD TERIICA:

Es evidente que la smalguma constituidu esencielmente por meta

lesy es buena conductora del calor, frio y electricidud, encon

secuencia, sus efectos sobre la pulya denturiu depende de la -
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profunidad de 12 cavidad ¥ de la capacicad de defensa de la -
nisma, as{ como de las bases medicamentosas empleadas antes de

la obturacidn.

la plate tiene la mayor conductibilidad {100%) mientras que el
mercurio la mis baje (1.3%) por lo tanto lm am-lgams compuests
por pleta y mercurio de mayor proporcién, tiene una conductibi
lidad media ya que se combinan 2 metsles de conduccidn térmien

opuesata y que podria calcul-rse en un 50%,

De todo ésto se concluye que resulta indispens-ble interponer
entre lo amalgama y la pared dentaria, especialmente frente a
1a pulpa, una pelicula de un elemento mal conductor (hidréxido

de calcio) a fin de evitar complicaciones sl diente.
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PIGMENTACION, OYIDACION Y CORROSION

Tos metules en el medio wmbiente experimentan reaccivnes qui
micus, con 1038 elementos no-metalicos para forwar vompueotos

quimicos.

Es necesariu wstabuiecer uue aistiscidu entre plgmentucibu y
corrosibn, amunque técn.icamente existe uwua diferencia bien ds
finida. Clinicamente es diffcil nacer uua distincidén entre
los dos fendmenos y de uhi que con cierta frecuencia, en la
literatura dental se confundan y ce utilicen los do8 uérwinos

indisviutamente.

Ta pigmentuciin es una decotorscidn superricisl de un meval,
que puede o no ir acompaflada con una ligera perdida o altera
cién de la superficie terminada o pulida. Por lo comfn, la
pigmentaci6ﬁ en la cavidad bucal se produce por la formacién
de depdaitos duros o blandos, sobre la superficie de la res~-
tau;acidn. Fl prineipal depbsito duro Lo constituye el sarro,
¥ su color varia desde el amarillo claro 2l cestsfio; cuando
mayor tiempo permanece aaherido, méds obscuro serd, también -
puedé variar de ccuserdo & la higiene del paciente, y 68 parti
cularmente mds obscure en l<6 bocad de iuS TuilAuOTEs empedur—
nidos, Los depdsitos blandos son places o peliculns compues-
tas principalmente de microorganismos ¥y mucina. Ius pigmeu—
taciones o la decoloracidn proviene de los pigmentos produci-

dos pur iLae bacterisme, por las drogas que contienen elemenios
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quimicos tales vowo: hierro o mercurio y por la absorcién de
la.descomposicidﬁ de restos alimentiviva. Tos depésitos du=
ros y blandos, y por tanto la pigmentacidn, se pueae encontrar
en cualquier lugur de ia boca, pero de preferencia se locali-
za en las partes que no estén al alcance de la acciédu abrasi-

va de los alimentos y del cepillo dental.

, Aunqﬁe estos depbsitos constituywn ia priucipal causa de las
piémentacionea en la cavidad bucal, las decoloraciones tam=-
bién pueden provenir de delgadas preliculas de 6xido, sulfuros
o cloruros., EL fendmeno puede ser entonces sizpleuente un de

pboito sobre la superficie, o bien el primer paso,

OXIDACION Y CORROSION

Cuando 1a umalguma Se pone en contacto con el mediv bucal, su
fre por la accidén de los flufdos de la boca, dos procesos'que

modifican su color primitivo: oxidacidn y corrosibn.

Ia oxidacién es una consecuencia de la accidn del medio y cu-
bre la superficie de las obturaciones formando una pelicula,
siempre que laramaigama haya sido prepsrada correctawente. =
Porfel contrario, la corrogién es un fendmeno gue 3e agrega a
la amalgama oxidada y tiene como punto de partida, la manipu-
-lacibén deficiente, condensacién incorrecta y falta de pulido
£inal,
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Existe otro tipo de corrosibén; el cousado por la corrients
galvdnica que se desarrolla entre la amalgoma y otro metal
de distinto potencial y el que se puede procducir por amalga

mo diferentes en la forma de aleacién.

Cuando dos metales de diferente potenciaml eléctrico se ponen
en contacto en un campo electrolitico, provisto por el medio
bucal (eloruro de sodio de los tejidos, saliva etc.) y aumen
tado por ingestidn de clertos alimentos (productores de hi =~
drégeno sulfurados como el 4cido lictico, csrbénico y fosfé-
rico), ambos en presencir de oxigeno se origin- una éorrieg
te eléctrica, que trae como consecuencia un chogue percepti-
ble por el paciente y ademis corrosién en el metal mis aébil

0 en.ambos.
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CaMBIOS DIMENSIONAIES:
EXPANSION SIGNIPICADO CLINICO

Ia expansifén excesiva se produce por doe Trazones:

I, Insuficiencia de la triturrcién y condensacién.
II. Expansién retardada que se ocasiona por la con
taminacién de la amrlgeme, con ls humedsd du =

rante la mezela o condensacidn (més frecuente).

De acuerdo con la teorfa aceptadas, la expesnsién retardada se
debe a la presién interna que ejerce el Hidrégeno, el cual =
proviene de los productos de corrosidn entre el zinc de la -
amalgoma y la humedad incorporads, 12 gran expensién se pre-
senta al 40. 0 50. dis después de la condensacién, Posible-
mente la expansién no tome Jugnr, h-st- que el Fidrégeno ad-
quiere suficiente presién comonpnra provocar la ﬂilntacién,‘

o0 el escurrimiento de la amalgema.

Con frecuencia, tal tipo de expsnsién produce un dolor inten
80, 8¢ presume que cuando Se provoca una expansidn de ests -
magnitﬁd, la restauracién se puede acuflar ten firmemente con
tra les paredes de la c~vidrd, cOmO prra cAUILT una presidén

contra la cénara pulpar. T3 ﬁosible qué,el dolor sea el re-
sultado del trauma existente, de ser asi, por lo gomin apare

ce de 10 a 12 dias despuéds de la insercién de la obturacién.

De no remover la restauracidn en este periodo, la expansién
continua y el resultado final puede ser desastroso para la =

restauracién y el Srgane dentarie.
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SIGNIFICARC CLINICO DE LA CONTRACCION

vYa 8e ha puntualizado que de uns trituracién escasa, se oca
sions una reduccidén en la resistencia y posiblemente una ex

pensidén excesiva durante el endurecimiento de la amalgama.

También es verdad que en algunas amalgamas trituradas correg
tamente, puede ocurrir una ligera contraccién. No obstante

las aleaciones modernas son tan bien concebidas, que si se _
8iguen las precauciones previamente establecidas, no se pro-

ducird una contraccidn apreciable.

Por lo menocs tefricamente, es obvio que es preferible una 1i
gera expansifn, a una contraccifn. Sin embargo, ante la ale
tefnativa de elegir entre un aumento de ls resistencia, y una
ligera contraccién durante el endurecimiento de acucrdo con

pruebaa de laboratorio, teniendo en cuenta lss argumentacio=-
nes anteriores, es preferible optar por lo primero. Esta con

clusién ha sido corroborada por estudios clinicos.

Sobre la base de las inevitables contracciones y dilataciones
térmicas de la amalgsma, durante la ingestién de alimentos -
f£r{os y calientea, se puede hacer un cdloulo tedrico de 1la =
posible tolerancia permitida en los eambios dimensionales. -
As{ por ejemplo, de acuerdo con el coeficiente de eipanaién

térmico de la amalgama y con el factor diferencial de varia=
0ién térmica dimensional, una amalgama de 5 milimetros de di

mensién lineal durante camblos extremos de temperatura, puede
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dilaterse o contraerse en los mirgenee tanto como tres micro
nes y ocasionar uns percolacidén. En consecuencim dentro de
los limites preescritos en los cambios dimencionales de une
restauracidén de amalgana, podrd permitirse una tolerancia de
+ 6 micrones por centimetro. En reslided, una amalgama pro-
viniente de una buena aleacidn moderna; es muy provable que
en la boca no contraiga 6 micrones por centimetro, aun en el
caso que durante la manipulacién se cometa una cantidad de -

abusos.

Estas consideraciones tedrices se han relscionado con los ha
Vllazgoa ¢linicos. Obaerygqionea en restauraciones clinices
efectuadas con nmalgamaktriiuradas ﬁdr completo, que medidas
en el laboratorio a la témpératura embiente con um inferferé
metro, demostraron tener una contraccién de dos a cuatro mi-
crbnes por centimetfo, luego de dos ailos no revelaron un so-—

10 ejemplo de contraccién marginal.

Es muy diffcil estimer en la boca 81 una smalgsma ha expandi
do o contrafdo dentro de los limites de los cambios dimensio
nales. Cuando se tiene presente que el promedio del cabello
huwano tiene 40 micrones de didmetro, se comprenderd que es

pricticanente imposible descubrir a simple vista, o con los

instrunentos dentales, mdrgenes que dejen un espacio de sels
micrones o menos. ES preciso destacar sin embargo, que fstem

observaciones no se deben interpretar como uns recomerndacién
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para utilizar‘una amalgama que se contraiga, o una técnica
afries;ada. Ia intencién es meramente poner de manifiesto
jue las pequefias contracciones durmnte el endurecimiento,

tales como las medidas bor métodos de la=boretorio, puede

que no sean clinicamente significativee. Se requicre insi
nuar ademss que, en lo gue al cnmbio dimensional respects,
~debe haber un factor de seguridnd pare el caso de que la>-
amalgama durante su manipulacién e insercidn, se trobrje =

voluntaria e involuntarismente de manere abusiva.
DERORMACION TE LA AMALCAMA (FI0OY):

Ya hemos visto que la amalgzm~ es un compuesto de distintos
metales, en aleacién con mercurio. Y como todo metel, tiene
un limite de elasticidad que depende de los componentes es-
tructurales aque lo forman, cuando se.consigde vencér ese 11
mite eléético como consecuencia de une presién constante. la

amalgama se deforma plésticamente (flow).

En la préctica, ciertas obturaciones de amelgama escencial-
mente las da'doa o mé8 superricies, sutren una detormacién

provocudu por la presién mwsticutoris y ayudada por dinstin-
tos factores (ésta deformncién por compresién se observa es-
pecialmente en la cara préxima libre de la resteurncién y a

nivel del escaldn gingival, donde ea visible el acort~miento
provocado por la deformacién pléstica debido =1 deslizamien-
to de los planos aﬁatdﬁiéoé, éata deformacién o flow estd de
terminada por diferentes factores: relrcibén estaffo-plata, -

mercurio y presién de condensado,
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THOA I
PROPORCIONES DE ALEACTON Y MERCURIO

MERCURIO

Ius propiedades fisicas y guimicas del mercurio hacen dificile
insegura su manipulacidén; por el hecho de que es un metal 1i-
quido, es peligroso por filtrarse y penetrar en grietas y hen-
diduras, ademis de que se mezela fécilmente con el polvo ambien

tal.

Posee alta tensién superficial y bajn viscocidad, por lo que al

derramarse es casi imposible recuperurlo.

Otru grun deaventuja es su vaporizueién, fendémeno gue ocurre a
temperaturs ambiente y los vupores emitidos se impregman en lus

alfombras, madera, tuberias, ledrillos, ete.

Existe controveraia en cuanto a la cantidud de vapores de mer-
curio que puede ser datiina para el hombre, por lo que sBe eSta—

blecié un nivel maximo denominado "valor limite".

El vulor limite est& derinido como la concentracién méxima de
un contuminante atmosférico, a la qﬁe una persona normal puede
estur expuesta por perifdos prolonsados durunte Y veces a lase
mana 8in presentar problemas de erectos seeundurios. Ia con -
vcentrucién mdxima y seguru de vapores de mercurio en elvaire,

ha sido especificada por diversus instituciones, entre ellss -



la 0.M.S. que determind que el vulor limite en una sola exposi

cién, puede ser de 0.05 mg/'m3 de aire.

Varios estudios reulizados muestran que en muchos consultorios

dentales, el vulor limite es sobrepasado.

Lu contaminacién de la piel ocurre u menudo durunte la manipu-
lacién y mis especificamente al exprimir el excedente de mercu
rio, ya yque las pequefias gotitas residuales permanecen debajo

de las uflas, en los poros y Tisuras de las manes, se absorve -
usi a través de la piel o es trunsrerids a los alimentos conta

mindndolos de inmedizto.

En la amalguma, el contenido de mercurio tiene grun importancia,-
no solo por las modificaciones volumétricus cue causan superp9
siciones inadecuadas, 8ino paru la obtencitén final de una masa
que reuna los requisitos minimos indispensubles para que lares
tuuracidén sea correcta. Vard, fenchel, Gayler, Taylor ; otros,
hun demostradéo gqueel exceso de mercufio se treduce por expan -
8ién excesiva "flow’exagZerado y escasu resistencia mecanicu.

En carbio una amalgauma con €3cas0 contenido de mercurio, secon

trae considersblemente, ge decolora y corroe.

kstudios clinicos realizados por numerosos autores, llegan ala
conclusién de que tunto el exceso como la escusew de mercurio,
determinan upalgamis pobres, porosus gue se oxidan con tucili-

dad.

51 bien ea cierto que la cantidad de mercurio gue queda en la
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obturacién después de su .condensado no es la inicial,‘es indis
pensable establecer proporciones umdecucdas de uleucibén y mercu
rio paru obtener una amalgama, apta para su condensacidn eh la
cavidad. A éste respecto Phillips y Boyd, han demostrado me -
disnte anAlisis quimicos, que a medida que Se aumenta la propor
cidén de mercurio, mayor es el porciento de mercurio residual -
después del endurecimiento de la umalgama. In conseguencia 1la
registencia mecénica de la obturacidn, es tunto mayor cuanto -

menor sea el contenido de mercurio residual.

Black en 1918 estublecié la necesidud de cuidar ls relacién -
wleacidén - mercurio, uconsejando su determinacidn por medio de
nwuestras, pero tomadas en baSe a relaciones pesSadus Dreviamenw -
te en bulanzu de preciﬁién (partiendo de 60% de mercurio y 40%
de wleacidn).

En la actualidud cadu rabricante establece la relacién correc-
ta para el uso de su aleacidn, para facilitur su mezclado y la
tormacién de los compuestos intermetdlicos y solucién sdlida,

que se iniciu en el umalgumador.

Imego este mercurio inicial se elimina parcialmente, previo a

1a condensueidén y durunte la misma.

Segﬁn los fubricantes en la actualidud, son la proporcién ideul
de 50% de mercurio y 50% de platu del Dr. Eames, la amalgamas ex

perimentard una excelente adaptacién cavituria, al ser conden-

8ada bajo una presién de 3 libras.
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TRA III

INDICACIONES, CORYRAINDICACIONES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS PARA
IA COLOCACION DE UNA AMALGAMA DENTAL

INDICACIONES

l.~ En cavidades de clase I de Black {superficie oclusel de mgv
lares y premolares; 2/3 oclusales de las caras vestibular
Yy lingual de nqlares; cara palatina de(molarea superiores
"y ocasionalumente en la cara palatina de incisivos superio-

res).

2.~ En cavidades de Clase II de Black (préxime-oclusales de mo
- lares, préximo-oclusales de segundos premolares y cavidades

';disto-oclusales de primeros premolares),

3.~ En cavidades clase V de Black {tercio gingival de les caras
vestibulares y lingual de molares).

4.~ En molares primarios.
CONTRAIRDICACIONES

l.- En los dientes anteriores y cares mesio-oclusales de premg
lares, debido a su color no armonicso y su tendencia a la
decoloracidn.

2.- En cavidades extensas y de paredes débiles.

3.~ En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto



COn Una restauracidén metalica de distinto potencial, para

evitar la corrosién y las posibles reacciones pulpares.
VENTAJAS

l1.- La amalgama posee elevada resiatencia al esfuer.o mastica-

torio.
2.~ £3 insoluble en el medio bucal.
3.~ *iene adaptabilidud perfecta a las paredes cavitarias,

4.~ 3us modiricaciones volumétricas son toleradas por el diente

cuando se siguen fielmente las exigencias de la técnica.
5.~ Conduetibilidad térmica menor que los metales puros.
6.~ Pinalmente deja una superficie lisa y brillante.
7.~ De fécil manipulacidén.

8.~ No produce alteraciones de importancia en los tejidos denta

rios.
é.— Permite el tallado anatémico fécilmente e inmediato.
10.~ Amplismente tolerada por el tejido gingival.
11l.- Su eliminacién, en caso de necesidad, no es dificil.

DE3SVENTAJAS

1.~ Sufre modificaciones volumétricas; ya se ha visto al estu

diar sus propiedades, que las alteraciones de volimen de la
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amalgama pueden evitarse o redugiree al minimo, empleando
féruulas equilibradas, correcta proporcién de aleacién y

mercurio y técnicas de condensacidn adecundas. En conse-
cuencia s8i bien no es posible eliminur el inconveniente de

la modificacién volumétrica pueden disminuirse sus efectos.

Ia decoloracidn yue sufre posteriormente es uns de lss cau
sas por la cual se excluye de la regidn anterior de la bo-

ca.

Debido a su conductibilidad térmica aungue es menor gue la’
de otrus restauraciones de metales puros, es necesario pro

teger la pared pulpar de la cavidad.

Deformacibén de la amalgama (flow); ya hemos estudiado éste
fendmeno y sus causas, en consecuencia repetimos que ésta

deformacién con férmula de alto porcentaje de plata y téc-
ﬁica adecuada, se reduce el extremo de carecer de importan

cia.

Ia esferocidad; Liamaada también giooulizacién, es un incon
veniente gue puede prevenirse evitando mezclas demesiado ~
"blandas", empleando proporciones adecundas de aleacién y

mercurio y condeusando con presidn uniforme.

Palta de resistencia en los borde9; 1la amalgama es frégil
er peguefloa espesores, de ahi que la cavidad debe tener un
espesoxr adeguado y carecer por completo de bisel en el 4n-

&ulo cavosuperficial, .debiéndose proteger el esmalte con Ia
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inclinacién de las paredes que permitan una angulacidn ue
12 a 15 grados aproximadamente, con respecto al piso de la

cavidad.

7.~ Color no armonioso; es una contraindicacién de la amzlgam

para la regién anterior de la boca.
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TEMA IV
INSTRUMENTAL Y MATERIAL PiXi REALIZAR RESTAURACIONZES
CON AMALGAMA

1.~ Instrumental para'la colocacidén de dique de hule

2.~ Fresas (redondas, en forma de pera, cono invertido etc.)
(a criterio de cada odontélogo)

3.= Fquipo -bdsico (espejo, pinzas de curacidn, explorador yes8
cavador)
4.~ Portador de amalgauma
'5.- Condensadores, talladores y brufiidores de amalgame
6.~ Torundas de algodén
7.- Banda de matriz.(cuando se cologue la amalgema en cavida -
des clase II de Black)
8.~ Portamatriz
9.~ Cuiias de madera.
10.- Godete ) »
1l.~ Medicawentos para -la cavidad (bgrnii para cavidad, bases co
mo hidréxido de calcio, 6éxido de zinc ¥y eugehol, foafato de
zine, ete)
12.- Awalgamador
13.- Papel para articular
14.~ Manta de exprimido
15.; lozeta de vidrio
16.~ Espatula

Ia seleccibén y la distribucidén de los instrumentos varian de ma

nera considerable de un odontélogo a otro.
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PORTADORES DE AMAIGAMA

Una vez mezclado el materisl de amalgama {triturado), tieneque
ger transferidc a la preparacién de la cavidad; estos instru-
mentos se llenan con amalgama haciendo presidn con la abertura
del instrumento en la mezcla. Esto fuerza al material haciael
cafién del portador. Después de la transferencia al diente pre
parado, se puede expulsar el material del cafibn haciendo pre -
8ién sobre una palanca o un émbolo que activa a un pistén peque
flo que estd en el cafidn. Este pistén expulsa al material del-

cafién hacia la preparacidn.

Se dispong de tipos de jeringes y de wnccién de palanca. EL1 tipo
de uccién de palancs se encuentrs en modelos con extremo tunico

y doble. Algunos tabricuntes ofrecen modelos portudores conta

mafios diferentes del cafién.
CONDENSADORES DE aMALGAMA

El condensador de umalgama es un instrumento con superticie pla
na en el extremo de trabujo paru comprimir la amalgama contra -

las paredes de la caviduad.

Huy condensadores tunto automiticos como manuules. ILos instru
mentos manusles Son uswdos mas frecuentemente que los primeros.
Suelen ser de extremo doble y uno de sllos es mds bequefio que

el otro. Se dispone de condensasdores manuules ce cstilos y tu

mailos diferentes.

Ios odontdlogos prerieren iniciar la condensucién con un con -

densudor pequeflo, hasta que la preparacién se ha obturado entre
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la mitud y dos terceras parves, las asfiadidur.s restaates de ma
terial de amalguma se condensan con un instrumento mas grande,
@8%0 garaitiza la adaptucidén excelente del material de restau- -

racidén a las paredes de la cavidad y las zonas de retencidn.
TALTATORES DLE aMaTGaMA

Hn general los tulledores se pueden clasifiecar en doscategorias:
oclusales y de superticie liss. E1 tallador de ¥ard es un ejen
plo de tallador de superticie lisa, la cucharilla del numero 6
¥y los talladores cleocoides y discoides rucilitun el tzllado dela
superricie oclusal de la restuurucibén. BSu disefio pernite esta
blecer mds facilmente las clUspides, los surcoe y las fosetus -~
oclusules de 1la restauracién. (Cada odont6logo tiene sus talls

dores de amalzguma favoritos).
BRUNIDORES ARATOMICOS

Son instrumentos manuales, de punta lisa gue se usan para ali-
sar y fomentar la anatomia oclusal de las restuuruciones de a-
malgamy. ‘Se utilizun inmediutumente despuéds de la tuse de tu=
llado, asi el odontélogo decide usarlos. Este procedimientono

es indispensuble.
BANDAS DE MATRIZ

Las bandus de matriz son tiras delgadas de acero laminado ino-
xideble que Se usun para Crear una rofma alrededor de los dien
tes preparados, estad bundas solo se requieren psra las prepa-
ruciones que eét;n abiertas en la superticie mesisl, diastal, bu

cal o lingual del diente. Contienen «l ﬁatarial de’ restauracii
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en el sitio deseado para darle forma, una vez que el material

de rest&uruciéh adquiere la forma deseada, 3¢ puede eliminar la
waTtriz. Para lograr condensacién suficiente, =1 odontdélogo usa
la bandus matriz cowe pared wetalica parw empacar contru elle la
amalgama. S5in la bande de matriz, el material de amalgamu 3in
plemente se escurriria por la superricie abiertas de la prepars

¢idén cuando se le uplicara presién de condensacibn al material.
PORTANATRIZ

Ius bandes de matrisz se sujeten mlrededor del diente. £l porta
matriz de Toffelmire, es desde luego el gue Se uSa més en la ac

tualidad.

cuRaA. INTWRPROXIMAL

Aunéue.la banda de matriz es sujetads con rirme.s contra eldien
te grucias al portamatri., puede esScapar afn una pequefia canti-
dud de umalgumé, bajo la presién de condensacién en las 4reas -
cervicales doudie es inaccesible el tallado y es grende el peli;
gro de que quede atrapnda smalgama en exceso, la mejor manera de
tréta:la es eviténdola con la utilizacién de una cufla (sueleser
un'palillo de madera o pldstico con forma triangular, que sein
serta entre los dientes). Esta actia como sujetador de labanda
matriz con firmeza contra el diente f garantiza que no puede €S

éapar la amalgéma hacia la regién interproximnl durante la con-
densaoidn. ‘
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TEMA V
ATSLAMIENTO DEL CANPO OPERATORIO

El aislamiento del campo operatorio es el proceso de retraer lee
tejidos blandos para sacarlos del campo, con el objeto de lograr
tanto accesc hacis la zona que Qe va a tratar como visibilidad
de la misma. Como la cavidad bucal es un azbiente himedo, es -
importante el procedimiento de aislamiento, el controlar la con
taminacién salivgl dsl campo opermtorio. De hecho todos losma
teriales de restauracién, requieren un ambiente limpio y seco ~
en el momento de ser colocados en una cavidad preparada, gi se

gquiere lograr uns calidad mdxima de trasbajo. De agui que elais
lamiento eficaz ses una parte intearsl de cuslauier procedimien

to de restauracién.

Hay muct:0s aparatos y métodos disponibles para lograr el aiels

miento adecuado,

No describiremos todos, pero si hablaremos de los dos més usua
les:

l.~ Aislamiento con rolles de algodén

2.~ Aislamiento con digue de hule o polietileno

AISLALIENTO CON ROLIOS DE ALGODON

Este método es muy antighic y de mucho uso en la asctualidad, es
una panera sencilla y rdpida de aislar el campo peratorio, sin

embargo, éste mé#dodo de aislamiento no es digno de confianza,

pues no impide que el paciente contamine de manera insdvertida
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el campo operutorio mientrus trugu o usa una lenguu curiosua.
Tumpoco impide que los desechos del procedimientoc operutorio,

caizan en la regidn de la g-=rguntu y por debzjo de la lengua.

21l uislamiento tipico con rollos de algoddédn paru operar cual-
guier sitio a nivel del wrco maxilar, se lcgra mediante coloca
cién de un rodillo de algodén de tumaflo mdecuado exn la regidn
mucobucal o mucolabial, u nivel de los dientes que se van u sg
meter a tratumiento. Hay diversos tumalios de rodillos de algo
dén disponibles. Unos estdn envueltos en tejidos de algodén -

para impedir que sSe peguen 4 la mucosa.

£l arco mendibular requiere de mAs uparatos para usislar los dien
tes posteriores, a cuusu de la existencia de la lengua y laacu

mulacién de saliva en el piso de la boca.

Un nétodo que ha pasaudo la prueba del tiempo, es usar portarro
1llos de ulzoddén que colocan u é3t08 en la superticie tunto bu-
cal como lingual del urco. KStos uparutos de sostén existen en

varios tamafios (tanto derechos como izguierdos),

sl aparato se detiene en 3u sitio por medio de unas grapas me~
t4licas que se aprietun bajo la Yarbilla del paciente. Se ex-~
true la saliva por medio de un eyector desechable en la regién

sublingual.

Otro método mas comodo para uislar el areu mendibular posterion
g3 colocar un rollo de algodén en la superricie bucal del pacien

to y usar un separador de aspirucidén lingual en la superticie -



lingual, estos separadores existen.en diversos estiles.

Los tipos desechables son prereribles, porgue pueden ajusturse
a las necesidades del paciente y se descartun después de usur-
los. Una desventaja del asislamiento con rollos de algﬁdén es
que #stos deven ser sustituidos una ves humedecidos por elagua
en la fase de preparucién de cavidad. Los nuevos rollos de al
godén secos gurantizan un campo seco durante lu insercién del

material de restuuraucidn.
AISLANIENTO CCN DIQUE DE HULE O POLIETIIEKO

El método de wislamiento con dique de hule es un procedimiento
mucho mis complicado, pero extruordinariamente recomendable en
cuanto u la culidad del aislamiento. No hay dudu de que eluso
de éste método ofrece el msjor aislamiento de que‘se dispone en
odontologia, requiere un poco més de tiempo pars au mplicacidén
que el métedo de rollos de ulgodbdn, pero sus dividendos en auho
rro y tiempo en utilidad duran:e el procedimiento de restaura-
eibn, justiticun el esfuero adicional que se requiere para apli

carlo.

Hb obstunte gue el digue de hule pudiera considerarse como un

método sofiaticado, es interesunte Saber gue tue inventado hace
ya més de un siglo, conservando bésicamente su téenica aﬁﬁ cuan
do los materiales e instrumentos, han sufrido ciértas moditice

ciones que van de acuerdo al desarrollo técnico de éstos.

A continuacién mencionaremos nlgunas ventu jas que proporciona el

dique de hule.
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Aislamiento del campo operatorio.

Posibilidad'de asepsia y antisepsisa.

Proteccioén hacia los tejidos blandos como son: Lengua, cu
rrillos, labios y encias de los procedimientos operatorios.
Protecciones hacia dichos tejidos de substuncias téxicas o
irritantes.

Evita el riesgo de aspiracién de substuncias y cuerpos ex-
trufios al tracto digestivo o respiratorio.

bvita retlejos y concentra la luz.

Elimina la posibilidad de contumipacién tunto en el medio
denturio, como el material restaurador y medicamentos, con

servando las propieiades risicas y quimicas de éstas, por=

que proporcionan un medic libre de humedud (Saliva, gotas

de roulle del aliento etc.).

Ahorra tiempo'operntorio ya que mantiene b.stunte inmovili
2zad0 ¥y relajado al paciente sintiéndose protegido al sentir
sus tejidos blandos aislados por. el digue.

Evita el riesgo de contagio ﬁrofesional.

Dispinuye la excesiva desecacién de la dentina

Provee mayor limpieza en general.

INSTRUMENTAL PARA IA COLOCACION DEI DIQUE DE HULE

A.
B.
c.
D.

Eduipo de grapa para aislamiento con digque

Perforadora para digue de hule

Pinzas portagrapas

Dique grueso de hule



Z. Cucharilla excavadora

?. JSeda dental

G. Tijeras

H. Servilleta pura dique de hule

I. arco de Young o Voodbury
OTROS ARTICULOS

1. ZIubricante
DESCRIPCION Duxl INSTRUMENTAL Y SU USO

GR:PAS PAHA rL DIQUE OFE HULE

Son adecuadas para sujetur el digue de nule en su sitio. Los
picos de la gripa se ajustun o la percidn cervical del diente,

para que el dique quedas sujeto.

PERFORADORA -PARA ZL DIQUE JE HULE

k8tn es utilizada para hzacer orificios en el digue de hule, de
modo jue &ste pueda ser colocado sobre el diente. La perrorude
ra tiene una rueda de ajuste que sirve para hacer con ella los

oriricios del tamafio adecuado.

PIRZAS PORTAGRAPAS

Se utilizan para abrir los pinchos de la grapa pmientr.s se colo
ca en el diente que servirA como anclaje para la celocacién del
digue de hule, y posteriormente servird para retirar la grapa -

.

una vez terminado el procedimiento.
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TECNICA

5e¢ ipsSertan 10s picos de las ﬁinzas portagrapas en los agujercs
dituados en cada alea de la grapa, Be coloca cuidadosamente la -
ala lingual de la grapa contra el diente por encima del torde ~
gingival; 3se separa la encia y se coloca la ala lingual firme—

mente por debajo del contorno coronario del diente.

Mientras se mantiene la alms lingﬁal en posicién, se gira la gra
va sobre la parte bucal del diente y 8e asienta la ala bucal..

Se retiran las pinzas portagrapas y se asegura con el dedo de —
que ia grapa ha quedado firme.. Eﬁita: lacerar el tejido gingi-

val.

DIQUE DE HULE

Se dispdne de material para el dique de hule en peso ligerc.y
pesado, en colores claro y obscuro, en hojas o en follo de 15
en por_lado; Se prefiere el tipo pesadd por que resiste los -
&esgarroa ¥ proporciona mejor ;etraécién de tejidos blandos.
Ei coloi obscuro da un mejor campo visual (por‘el contraste de
color 6on la derntadura blanca). Las hojas pueden ser o no es

tampadas.
SERVILLETA PARA EL AISIADO CON DIQUE DE HULE

Son hojas de franela que se colocan béjo el digque de hule, una
vez que haya sido colocado ésta, pioporcioua comodidad al pa-

ciente durante el procedimiento.
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TECNICA DE AISTAMIENTO

1.~

Aislar el minimo nimero de dientes necesarios para dar ac
ceso y visibilidad a los dientes que se han de restaurar.
Engrasar el diente més distal de los que se han aislado;
un sflo cuadrante, varios cuadrantes, un srco entero o to
da la boca pueden ser aislados a un tiempo, seglin las ne-
cesidades del caso. A
Perforar el dique de goma:

a) El segundo agujerc mayor de la palanca de la perforado
ra es8 adecuado para casi todos los primeros molares -
perrzanentes y los segundos molares temporales.

b) El agujero de tercer tamafio se usa para la mayoria de
los ﬁrimeros molares temporales.

¢) El tercero de .los agujerds pequeiios, Se usa para los ~
incisivos superiores y para todos los caninos.

d) El segundo agujero més pequefio, se usa para los incisi

vos inferiores temporales. -

-Ioz= dos agujeros restantes (extragandre y extrapequefio), se

pueden emplear en caso de que €l tamafio del diente obligue

@ ello o si hay dificultad en estirar el dinne sSovre el ar

v0-Ge una graps Yy es necesario un agujero més grurmels

Preparaeidn de la boecat 'El dique ge mantiene mejor en su

-.sitio cuando los dientes estdn limpion. (eliminar la pié

ca dentobacteriana, obéervnr loa contactos interproximaleé
con seda dental y suavizar los éogtactoa que puedan rasgar

el dique.
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3.

Insertar el dique en la grapa deslizando el orificio méds
posterior bajo el gancho bucai de la pmisma. Ampliar elagu
jero sobre el arco de ls grape y deslizarlo hastas que gue
de por debajo del gancho linmusl de la misma.

Centrar los orificios resfantes sobre los dientes corres-~
poundientes y paser el hmle que quedu entre las perforacie
nes por loas contactos interproximales, usando sedu dental.
Esto se logru con méds Yucilidad, 8i se estira el material
sobre eldiente mientras se pasa la seda entre las mismas,
para hucer entrar el material de hule entre los dientes.
Una vez que el dique estd por debajo de los dientes, for-
ms un sello.alrededor del diente paru impedir el escurri-
ﬁiento dg la gsalivu, empujandoAél paterial hacia la'enciav

alrededor de cuda diente, esto se logra con una cucharilla

" @%XCaVadora pars invertir el dique mientrss se seca con la
 jeringu de aire.

Tew -

Con el dique ya colocudo, Be ap}icu 1n servillefa para co

modidud del paciente, mediante deslizamiento susve de la -

‘misma entre la cara y el dique.

Se colocu el arco de Young en el digue, con el extremo abier
to hacia arribs y la curva rodeundo la cara. ILos extremos

superiores del arco deben corresponder con la punta supe -

rior del digue, la cual debe estur tirante horizontuzlmente

pero foja verticalmente, parus permitir el estirumiento del

~ digue sobre el diente wés distal.’
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RETIRO DEL DIQUE DE HULE

Una vez colocadas las restauraciones con amalgama de plata u
otro material, se debe retirar el digue para verificar la oclu-

g3ibn del paciente o la relacidn de mordida.
El orden para quitar el dique ea el siguiente:

I.- Tirar el dique en direccidn buezl, de modo que el material
interproximal se pueda coxtar con tijeras. sto impide la
fractura de la restauracidn recientemente colocada, como =
los apésitos temporales y las amalgamas.

II.~ Se retira la grapa con les pinzas portagrapas.

III.-Se descarta todo el digue y la gervilleta, verificando las
frens inxerproximaleé para aségurarse que. no e ha desgg -

rrado el material y ha guedado atrapade entre les piezas =

dentarias.

IV.- Enjuagar la boca.

Cuando se emplea la técnica de colocacién de la grapa y después
S8e hace pasar por encima de ésta el digue, se recomienda amarrar
la grapa tambidn con hilo dental y dejar un cabo largo antes de
colocafvel digue, sobre todo en niflos nerviosos gue pudieranmor

derla y botarla con el riesgo de aspirarla .’

UIQUE D PCLIETILING DRANCZFARZLTE

Se ha ideado un dinve trrooi-iins re rolictilone de un procor

A + v pulgada mds gronde gue el
dique convencionul y 1n8 Leri¢raciones tumbién deben ser de un

didmetro mayor que las usuales ya que la elasticidad de éste -~
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material es menor gque la del digue usual.

VuRTAJAS: Lo importwunte y principal de éste material, es que
es sumamente econdmico y siempre se puede conseguir en cuso de

que el digue usual se escaBSea.

En endodoncia ahorrancs tiempo, pues vemos la radiograria « tm
vés del dique y por lo tunto podemos situar el cono pas répida

mente.

Cuando existe mucha saliva, sobre todo en los nifios, podemos -
observar la situacién del aspiradoer de salivae sin ténerJque le

vauntar el dique.
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Huce ulgunos aa0s un odontdélogo llamado G.V. Black, dessrrolld
un sistewa ue ciasiIiicxcidn de la carles dental Segun su loca=—
lizucidén en la superricie dental. ILa practica clfnica nos ha
iemostraco, gUe lag caries jue se presealen en las superricies
dentales daentro de 108 3urcos del desarrollo, difieren en su -
proce3o e las gue ccurren en las superricies lisas Jde ios dien

%28, uor fal J0TiVO Ray 4yue tTraterias de aiferente manersa.

Ia ciasirieacion de las cavidades es s6lo util cuando los orge
nos$ deniarios, tienen una exvensién limitada de destruccion em

1as diversas superriciles.

CLASI?ICACION im CaViTade3 DE BLaCK MODIRICADA
CLass I.
Ae Cara oOclusal de dientes posteriores.
B. Surces y risura8 en los dos terdioa, en las super-

icies bucal y lingual de los dientes pesteriores.
C. &n los 408 tercios oclusules e incisales de todos =

los 6rganos dentariovs.

D. Surcos y Iisur.s de las superricies linguales y pa

lutinas de los Gientes ineisivos.
CIASE IX. BEn superricies proximales de dientes posteriores

Clasg III. Superricies proximales de dientes anteriores 813 -

abarcar el angulo incisal.
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CLaszs IV. JSuperficies proximales de dientes anteriores, abar-

2ande el dngulo incisal.

LE:
(;l
tad
<
.

In superficies lisas del tercio cervieal bucal, lin

Zual o palatino de dientes posteriores.

CLASE VI. Z=n superficies proximales de disntes posteriores cuan
do las restauraciones serdn unicas a través de la sy

erficie oclusal.,

)

Fuera de ésta clasificacién tenemos los Orgunos denturios que es
tan muy destruidos por la lesibn curiosa; cada operador estable
cerd en general su método parau hacer rererencia a los dientes =

destruidos.

. De la clasiricucioh anveriormente expueata, #oicamente describi
remoa las preparaciones para CaVidades de clase I, II, V y en -
- dientes tempo:ales, 1los cualed van a recibir como material de -

" restauracién ideal a la amalguma de plata.
PREPARACION D% CAVIDADES

Una preparacién de cavidad es un corte sistematico de la estruc
turs dental, que eliminar& cualquier porcién no desewda de las
capas duras del diente, estuS porciones suelen ser una o mds de

las que en seguida se enlistan:

l.~ Zstructurs dental cariada
2.~ Pragmentos dentales rracturudos

3.~ Zgpalte no sostenido por la dentina
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4.~ Surcos y fisuras del esmalte gue se consideraban vulnera-

bles a la uctividud de la caries.

El disello de 1= cuvidad preparada, debe dar retencibn adecuada
al material de restauracién, sostenerla con firme.a; el disefio
adecuado ayudard ha prevenir la trractura del material dé restan
racién o del diente, cuando éste seu sometido a las fuersas de

la masticacién.

Todos los disefios de las preparcciones cuVitarias, incluyentres

" consideraciones b4sicas:

A. Forma del contorno
B. Forma de resistencia

C. Forma de retencién

A. ks la rorma global de la preparacién, por toda la superticie

externa del esualte, o el borde ca¥o-superticial,

s forma del contorno depende del tamafio.y forma de la lesidm cu
riosa y de la necesidad de un disqﬁo udecuado que aostepdra con
firmeca la restwuracion. Del concepto de extension por preven -
¢cion depende tumbién la forma dai contorno, éstu es la extensidén .
de la preparacion, para que se eliminen las fisuras oclusales pro
fundes y se coloyuen los bordes de la restauracion en las Areus

gue son conservadas limpias por el paciente.

B. i3 la forma interna de la preperdeién de la cuvidud, &5ta tor

ma tiene por objeto proteger tanto la preperucidbn-restuuraseiédn,
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como ul diente contra la tfractura cuando se aplican las tuer.as

de la masticacibn.

C. «s la relacidn que existe entre las diferentes paredes dela

preparucion, gue crea retencién mecanica del materisl de restau

racidn.

las paredes de la restauracién para amalguma Son en general paru
lelas, con un socavemineto inferior ligero en sus relaciones; se
romentu también la retencidn por ailadidura, de surcos de reten-

cién « las paredes de la preparacidn de la cavided.
CAVIDADES CLASE I DB BIACK (Pig. 1)

La preparacion de amalgana clase I, se utilizum para las zonas de
ro3u8 y fisuras de los dientes molares que tienen curies} los -
bordes de la preparacién deben extenderse hastu las auperr;cies
ligas del diente, esto permitira una me jor conservacién deula -

restauracion.
TECNICA:

l.- snestesiar el diente que se ha de restaursr.
2.~ Aislar el diente con un digue de goma.

3= Usar una turbina de alta velocidad, con una trecu de iisura
0 en Toruwa de pera para lograr uny entrada tacil en las fbaas ¥y
sureog atfect.dos. Idevar la fresa 0.5 mm o ligeramente mis pro-
fundo en la dentina y extender en todas las risuras susceptibles

a la cariea., S1 la caries de las risuras, ha llegado o 8OCAVaT



CAVIDAD CLASE T
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»el esmalte al extender la preparucidén hastu el borde marginal,
amputur entonces las peredes inclinando la freSa dentro de los
surcos. Se usu enfriamiento adecuado por =gua o aire. (pig: 2),
RN0Ta: No cruzar la eminencia oblicua del segundo molar tempo~
Yal 0 de los molares permanentes Superiores, ni la eminencia -
transversal del primer molar inferior temporal a no ser que es
tén involucradas por caries. Estas emirencias fuertes presStan

soporte al diente. (Pig, 3).

4.~ Construir las paredes de la preparacién, de forma gue cogk
verjan ligeramente hacia la superticie oclusal para ayudur u -

la retencién de la restauracién. (Pig. 4) .

5e~ Para remover la dentina cariada, 19 ideal es utilizar la -
pieca de mano de baja velocided con una Iress redonda o un - ¢8-
cuvador; 51 1a curies es profunda se usun solamente fresus re=-
dondus grandes,

6.~ Revisar los édngulos y la preparacidén del piso de la cavidad
para comprobar posibles exposiciones pulpares.

7.- Limpiar y sccar la preparacién, aplicar la proteccién pul-
par necesarie y el barni. para cavidud. Este ﬁltimo se hsa pam
gellar 105 tﬁbulog dentinarios y usi obtener un mejor sellado =

" del diente al metal.

CaVIDADES CIASE II De BIACK

'Ia preparacién de cavidades para amalgumas clawve I; esta indica
da pora restaurar caries que ufectan las superIicies interproxi

males de los dientes posteriores,



fig. 3

fig. 4
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TECNICA

1.- Aneéteaiar y aislarlcoh dique de goma. ‘
2.~ Utilizar una fresa de fisura o en forma de pera en la tur-
bina de.élta velocidad, preparande el contorno oclusal dels
preparacién como en la Clase I.
3.~ Extender el contorno oclusal y el piso pulpar pera imcluir
todas las fosas y fisuras, con la fresa en ligera poéiciBn
convergente hacia la superficie oclusal. Ia posrte oclusal
" de la preparacién que termina cerca de los bordes pargina-

les o transverssales, deberd ser paralela a ellos..

N¥OTA: Evitar cruzar las eminencias que anteriormente hemos men
cionado a no ser que sea necesario eliminar caries, puesto que

estos bordes ofrecen sostén considerable para estos dientes,

4.; Con 12 misma fresa se forma el itsmo de la preperacidn; 1la
N anchura bucolingusl del itsmo es muy importante y estd de-
terminada por la convergencia del borde iriangular nds cer
‘ cano a labzona proximal que qe_ha de reataurar. I=m apehu-

ra ideal s8i la caries no es muy grande, es corrientemente
un tercio de la disfancia total interouspidea y no debe ser
menor de 1.5 mm en los primeros molares temporales. S5i el
itamo es demasiado ?equeﬁo, hay una cantidad insuficiente.

de amalgams para resistir la fuerza‘delmasfieacién:y la -

restauracién se puede fracturar.: '(Fig. ).



CAVIDADES CLASE II
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Se forma la caja proximal llevande 15 fresa cervicalmente
a expensas del esmalte y no de la dentina; 1la proximidad
axial de la dentina resultante, debe seguir el contorno -

de la superficie proximal original. (Pig. 6).

Ia parte correspondiente a la caja de la cavidad, se ha de
extender por debajo de la zona de contacto y ligeramente

subgingival, a no ger que la caries indigue otra’cpéa.

las paredes bucal y lingual convergen solo un‘poco oclusal

mente y son llevadas a zonas de autoiimpieza.-

Se utiliza una fresa redonda grande a ba;a velocidad para

.eliminar la caries profunda. '

Para redondear la 1lfnea del éngulo axiopulpar, se. inclina—,
ré la fresa a un 4ngulo de 45 grados con el piso pulpar; -

una parte pequefia de la fresa e extenderé hacia la zona -

. proximal de la cavidad ¥ se movera despacio 1a fresa buco-'

lingualwente hasta que sea visible un bisel redondeado.(f.7)

Los aurcos retentivos proxinales son opcionales en las pre
paraciones de Clase II en loe dientes temporales. Cuando
un criterio clinico aconseje hacerlos, 8e construirdn con
una fresa redonda del No.-1/4 desde el suelo gingival hasta
el dngulo axiopulpar, quitando 8610 la estructura del dien
te a expensas de la dentina bucal y lingual,
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Si se actua cuiduadosaemente, se pueden hacer con bt xito

surcos proximales retentivos gin tocar los cuerpos pulpares.

NOTa: Los cuernos pulpures en los dientes temporales, estan mu

cho més cerca del esmalte que en la denticion permanente.

9.~ Llimpiar cuidadosamente la preparacién, peru splicar cuul -

quier proteccién pulpar, bzse o burnis psra cevidad.
10.~ &idaptar la bandu matriz,

CLASEK V Db BLACK

la restuurancion de clase V, se usa par=s hacer restauraciones en

las superticies bucal o lingual de un diente a nivel gingival.

TECNICA

l.- Anestesiar y aislar el diente a tratar.

2.~ .Paru penetrar al diente, se utiliza una ifresa de frorme= de
Pera er la pieza de mano de ulfu velocidad.

3.~- Con un ligero movimiento intermitente, se mueve la Iresa
en el esmalte y la dentina pafa pertilar el contorno y la
profundidad de la preparcidn, (aproxiraiumente L 5 mm den
tro de la dentinu).

4.,=- H;cer que la pared de la prep 1 cibn se converje ligerumeln
te hacia la superticie del diente psra obtener retencidn,
gi e9 neccsaric ge pueden hccer surcos de retencifn a 1o -

laergo de las lineuws ungulares gingivoaxisles y oclusoaxia-
les; pura esto 8e Usa ura fresu redonde del No. 1/¢ a baje

velocidud.



CAVIDAD CLASE V
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El contorno de la preparacién se determina segun la canti-
dad de caries gue exista; se hara una pequefla prepzracidn
para conservar la estructura del diente,

Retirar la caries profunda y proteger la pulga dental.
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DIFELENCIAS MORFOLOGICAS ILZPORTANTES PARA Lt PREPARsCION I

5."

CaVIDaDeS DE DIENTLES TuXPORALES

La upnatomia oclus.l de los dientes temporales, no sueleser
generalmente tan detrinida cowmo la de los dientes permanen-
tes y las risuras suplementarias son menos comunes. FYor -
tal wotivo, la preparacioén de la cavidad se puede hacer en
forma was conserv.dorea en la den@icién temporal.

El esmalte en los dientes temporales es mias deigado que en
los dientes permanentes, saproximademente de lmm de espe-
80T, 10 que 0bligfe a que 1la p;ofundidad de la cevidud Sea
mining. ,

La profundidad éptime pare 6olocnr la prepar.cién de una -
restauracién, la eamalgema wdecuads es de 5 mm. wproxima-
devente de espesor de la dentina.

los cuernos pulpares en los dientes temporules se extienden
a uayor distancia dentro de la cérona del diente, que en -
los dientes peruanentes; por lo consiguiente, la prepara-
cidén debe ser douservadora, modificando la preparucidén en
éata zona haciendo el piso de 1& cavidad de los dientes tem
por.les, en concavidud hacia apical.

La anatomia cervicul de los dientes temporales suelen tener
una curvatura exagerada, 1o que hace mas dificil la adapta
eion de la maﬁriz. 4

Los contactos interproximales de los molares temporales son
generaluente extenuos., Esto requiére una preparucidn de ca
vidudes proximales mas amplias que en los dientes permanen-

ten.



6.~ Ios prismas del esmalie se extiende hacia oclusal en los -
dientes temporales y hacia gingival en los dientes permanen
tes. Iste factor elimina la necesidad de un bisel gingival
en la preparscidn clase II en los dientes temporzles (nece-

sario en los dientes permanentes).
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TEMA VII
MEDICACION PARA CAVIDADES CON OBTURACIONES DE AMALGAMA

Es la limpieza de la preparacidn de la cavidad y la colocacién
de agentes apropiados que ayudardn a conservan una pulpa 9Sana.
Una de las grandes variables del diseflo de la preprracién de ca
vidad, es la profundidad que va ha estar dada por le eliminacidn

de 1la lesién cariosa.

Cuando se talla uns cavidad profunda, el nicleo odontobldstico

se encuentra mAs profunda y mide Severo es el traumatismo para el
cdontoblasto; Sicher (1953) demostrd que tres cuartss partes -
del citoplasma del odontoblasto estén dentro de los tubulos den

tarios.

Cuando la preparacién cavitaria es superficial (- Smm de denti-
na entre el fondo de la cavidad y la pulpu), corte las prolonga
ciones odontobldsticas cerca del limite amelodentinario y suele
producir s6lo una leve irritacién., Esto actua como un estimule
para los odontoblastos lesionados y da por msultado 1la produce-

cién de dentina de reparacién regular,

Al aumentar lé'profundidad de 1la cavidad, hay un aumento de la
irritacién, por el consiguiente incremento del ritmo de produc-—

¢ién de dentina de reparacién.

El grado de la reaccidn inflamatoria de la pulpa aumenta propor

oionalmente, en relacién directa con la profundidad de la cavi-
dad.



Cuando queda no més de 5mm de dentina entre la pulpa y el
fondo de la cavidad, cade disminucidn de 1mm aproximadamen
te, produce una inflamacién pulpar progresivamente severa,-

en preparaciones con baja velocidad y sin irrigacién,

La respuesta inflamatoria de ninguna manera estd relaciona-
da con dolor ocasionado ni es proporcional a éste; la ausen
cia de dolor postoperatorio no es un indicio de ausencia de
inflamacién.’

En las preparaciones cavitarias profundas, los odontoblas~-
tos requieren un perfodo de recuperacién mis prolongado.Sin
embargo, una vez que comienza la formacién de dentina de re
paracidén en cavidades profundas, su ritmo es mds rdpido pe-
ro su calidad es inferior que en la dentina formada bajo ca
vidades superficiales.

Por tal motivo la medicacién en preparaciones superficiales
se tratan de manera difersnte a las que abarcan la elimina-
cién de cantidades extensas de dentina cariada, En generala-
podemos dar cuatro categorfas,depediendo de la profundidad-
de la cavidad preparada, Cada unn de &stas, es medicada de
manera diferente antes de colocar el material de restaura--

cién (como 1a amalgama de plata).

54,



55.

MEDICACION DE LA CAVIDAD DE ACUERDO A IA PROFUNDIDAD

PROFUNDIDAD

IDEAL

LIGENAMENTE
MAS PROFUNDA
DE LO IDEAL

EPOSICION IN
MINENTE DE LA
PULPA

EPOSICION
PULPAR

DESCRIPCION

Cavidad que tiene una profun
didad minima para retener el

material de restauracién -

(v S5mz de dentina sana antes

‘de la pulpa).

Cavidad gue tuve que extender
se mds alld de la profundidad
minima ideal, sin embargo no

hay invasién de la pulpa =~

(aprox. 3-4mm de dentina an-

tes de llegar a la pulpa).

Cavidad gque casi expone la =
pulpa dental una vez elimina
da la caries. Ia pulpa estd

cubierta afin por una capa del

gada de dentina sana (aprox.
1-2om de dentina sana antes
de llegar a la pulpa).

'Cavidad que se extiende tan =~

profundauente en la dentina -
que Se puede obServar una ex-
posicién real de la pulpa. IS
ta exposicidén debe ser de ta-

mafio winimo 3i se quiere tener
alguns esperanza de yue la pul

pa sobreviva,

NEDICACION

Barniz para cavi
dad.

Amalgama de pla=-
ta.

Hidréxido de cal
cio,

Barniz de cavidad.
Oxido de zinc y
eugenol.

Amalgama de plata.

Hidréxido de cal=-
cio. Barniz de ca

vidad.

Oxido de zinc y eu
genol.

Fosfato de zine.
Amalgama de plata,

Hidréxido de cal~
cio sobre la pul-
pa expuesta.

Oxido de zinc y -
eu;enol.

Barniz de cavidad.
imnlgama de plata
después de dar un
NMagnéstico favo-
rable de la pulpa.
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PROFUNDIDAD IDEAL (  5mm de dentina sanam)
TRATAK IENTO DE LA PREPARACION DE CAVIDAD DE PROFUNDIDAD MINTNA

kate tipo de cavidad se puede medicar de manera adecuada, median
te la limpiesw de la cavidud preparede con uguo y algoddn para -
el secndo. En seguida 8e cuore la dentina con una capa felgada
de Barniu para cavidad (sella los extremos obiertos de los tabu
los de 1la dentina, con una cubiertu de tipo cristalino actuando

como una membruﬁa senipermeable, reduce la sensibilidud de 1lu -
dentina recién cortauda y rrotege la pulpz de los defectos dafio-
sos de los materiales de obturacién). EL barniz sella el extre
zo del tunel en la preparacién, paru impedir la pemetracion de

los flufdos bucales por estus aberturas; es recomenduble colo-
car burniz para cavidad sobre la pnalgems inmediatamente des -

pués de s8u colocacién pars disminuir la riltracioén.

PROFUNDIDAD }AS AMPLIA (aprox. 3-4um de dentina sana)

kste tipo de preparacidén de cavidud més profunda que la ideal,
para medicurla se requiers de enjungarla con sgus y secarla con
torundas de algodén, colocando posteriormente una capa de Hidro
xido de calcio. (actus como neutralizudor quimico de la acides
ée loa ceuentos de tosruto de zinc e impide la penetracién'de -
dcido én la pulpa, tembién actua como burrera tisica u causa de
gy relativa insolubilided). EL hidr6xido de calcio en la dentinu
produce esclerosis de los tubulos primarios (coagulando las pro
teinaa de los conductos dentinarios) pero no estimula el depésito

de dentina de reparacién. Como el hidréxidoe de calcio es inso=~
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luble y no penetré en toda la longitud del tdbulo, actda solo -
como barrera mecinica. Es eficaz para reproducir ls sensibili-
dad de la pulpa a los estimulos térmicos y una ceps de barniz de

cavidaé para una mejor proteccidn del sellado.

Por lo cue cabe a la dentina perdida en exceso, €8 restitufda -
hasta la profundidad ideal , Smm de dentinz Sobre la pulpa por

cedio de ung base de cecento medicado o no.

Ista base se puede hacer con diversos cenentos ya sean aedicados
0 no, que en la =zctualidad se disponen de 6xico de zinc y euge-
nol (alivia la inflamaci&n de la pulpa, Se considera mds bien -~
como inhibidor, antes cue destructor del desarrolle wicrobians).
Ista inhibicién del desarrollo de los microorganistos, se puede
deber & la cualidad higroscépica de este cemenio medicado. (gue
consiste en 1a-eliminaci6n de la hupedad del sustrato). Iessler
(1958), resalt6 la importancia de 1ls aplicacién del 6xido de zinc
¥ euisenol, en cavidades profundas por las propiedades sedantes y
bacteriostdticas, el eugenol ofrece'ﬁ la pulps un efecto palia-
tivo, el 8xido de zinc y eugenol impide, le accifn galvdnica de

la amalgama por lo cual impide la corrosién.

El fosfato de zinc es un cemento no medicado, por tul motivo pue
de ocasionar Jruves dafios pulparcs a causu de sus propiedudes -
1rrit§tiVus intrinsecus. Esto es cierto cuando se tratu de cavi
dudes muy profundas, en las cuvidudes superticiasles, y un poco -
uds profundus (3-4mm de dentina entre .a pulps y elvpieo de la -

cavidand) el dafio ¢s proporcionalmente menos grave.
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Su ventaja sobre el 6xido de zinc y eucenol es que el fosfato =
de zine tiene una resistencia a la compresidn de 840 kg/cm2 y -
el 4xido de zinc y eugenol de 53 a 600 kg/bmz segin la relacién
polvo-liquide y de los componentes. Por tal motivo, el fosfato
de zinc ofrece una mayor Seguridad de resistir el colapso ba jo

la presidn de la masticacién, impidiendo 1la fractura del mate=

rial de restauracién (amelgama). Este tipo de bases es necesa-
rio colocarlag antes del material de restauracién, puesto que la

.amalgama es un buen conductor térmico.

Son de gran importancia para las bagses de cexento, las propieda

des risicas:

. A. Debe ser muy mal conductor térmico, tranafiriendo cambios de
temperatura desde el exterior del diente hacia la capa exter
pa de la dentina, en cavidades de poca profundidad esto mo -
suele ser importante, sin embargo los dientes que tienen ca
vidades con profundidades mayores, pueden ser doloroscs y =

llegar a lesionar a la pulpa dentaria.

B. También esta base debe tener fuerza suficiente para resistir
la fuerza triturante de compresidén; la fuerza compresiva =
que resistird la fuerza de la masticacidén escencial, para el
apoyo de la restauracién que se coloca sobre esta base. Si
esté base experimentard colapso béjo la presién de le masti
cacifn, la restauracién que estd por encima de ellas con se-

guridad se fracturari.
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EXPOSICION INMINENTY Dk L: FUIPA (aproximadumente de lmm de den

tina entre la.pulpa y el piso de la cavidad).

Zata exponlcilén casi cozpleta se lizpis y sSe seca con torundaes
de algoddn, de estu manera sSe impide el secarciento excesivo o la
desecacidén de la dentina y el consecuente dcfic odontoblastico -

con el desplagamiento de los nlcleos de éstos,

I« cavidad es medicuds con una capa de hidréxido de calcio y una
capa encima de barnis de cavidad, enéeguida se colocs uns baSe -
de éxido de zinc y euﬁenol hasta la protundidad ideul, 0 se pue-
de colocar una base delgadn de 6xido de zinc y eugenol para pro-
tegerla de la acides del tosfato de wiznc a la pulpa, y terminar
de rellenar la cavidad hasta la profundid;d ideul con. el fosta-
to de zinc cuya resistenciz s la compresién es méyor s la del -
6xidn de zinc y eugenol, logrando impedir la rractura del mate=-

rial de restauracién twmalguza).

CaVIDAL CON EXPOSICION £ LA PULPA

Por desgracia algunos pacieantes no acuden al tretamiento dental,
hasta que la lesidén cariosa ha uaveanzado hasta la profundidad de

la pulpa, cuedando la dentina arectadz por curies, es removida y
la pulpa cueda expuesta. EL tumaifio de la exposicion tiene que -
ver con =1 resulzudo final; cuanto nayor seu el Areu de exposi-

cidn, tunzo renos ravorable es el prondstico, en razdén del rayor
aplastaniento del tejido y zayer hemorrazia, lo que causa una -
resccion inflamatoria mas Severa. Una herorragiam profﬁsn puede

interrerir en el éxito de una resolucion, porque hay m4s tejido
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destruido por compresidn.

El odontélogo en estos casos debe decidir si debe salvar la vi-
talidad de la pulpa o proceder a tratamiento endodéntico o ex -
traccién. Esta decisidén la basa el profesionazl, en el tamafio -
de la exposicién, sintomas preoperatorios, estado de la pulpa y

la edad del paciente.

Si el odontbélogo decide que 1los Ffuctores son fuvorahles, se efec
tla un procedimiento llamado RECUBRINIENTO PUIPAR DIRFECTO. Este
recubrimiento pulpar directo ea un intento paru estimular la ci-
catrizucidén del tejido lesionado. lu cauvidud se limpia con um=
plitud mediante torundas de algoddn himedas. Lla presién ligera
aplicada con una torunda de ulgodén hémedu durunte unos cuantos

minutos detendrs la hemorragia de la pulpa denfal.

Se usan torundas de algedén para secar la preparucién y se apl.
ca una capa de hidréxido de calcio a la zona expuests y a 1la -
dentina adyacente. En este caso el hidréxido de calcio, puede
Ser gque cause una necrosis por coagulacidn superficial del teji-
do pulpar, sobre el cual esta colocado. A causa de su pH (aprox.
11), ayudé u mantener la regién inmediata cen un estwdo de wlca-
linidad, que.es necesurio paru la tormacién de hueso o dentina.
Bujo esta regién de necrosis por comgulacién inducida por el hi
dréxido de caleio, éue e3td Saturada de iones de calcio, las cg
lulas del tejido pulpar subyacente se diterencian en odontoblag
tos que entonces comienza: a elaborar la matriz dentaria. Ios

iones calcicos depositados en la ‘matriz provienen de la circula
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cién; de tul maneru, el papel cdel hidréxido de celcic es simi-
lar al de los trocitos de dentina impulsados hacia la pulpa como
resultudo de Ia exposiciém. Y posteriormente se tratu con una -
capa de cemento de 6xido de winc ¥y eugenol, se aplica barnis pu—
ru Cavidad y se colocu la buge de cemento de tosrato de »inc. El
diente que ha sido sometido a recubrimiento directo, es importun
te someterlo a pruebas de Zanera periédica para determinar sues
tado. El proceso de reparacibn requiere de varios meses a un -
ano para ger completo. Una vez que el profesionasl esté seguro

que 1la pulpa ge restudblecid ravorablenmente, se buede obturar con

amalgama u otro tipo de resiuuracién.
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THiA VIII
PREPARACION D& LA ANALGAKA

AVALGAKAILORES l.- Manuales 2.- '"~¢énicos

Ya hemos visto anteriormente, que para preparur awalgaca es necg
Sario mewclar o triturar la aleacidn con el mercurio en propor-
ciones preeétublecidue. Estu operacién tiene grun importénqia,
pues en ésta parte de la técnicu comienzan las reacciones meta-
logriticus, que ya han sido estudiadas y gue permitirén la obtem
cién de una mass obturatriz apta para su insercién en la cavidad.
Vale recordar jue la responssbilidad de los manufactureros, ter-
mina proporcionando una aleacibén balanceuda y con instrucciones
para su uso; en consecuencia corresponde al dentista hacerse -

responsable de su manipulacién posterior.

ANAIGAMADORES: Se utiliza esta expresién, psras denominar a los
uparatos que se destinan para preparar la amalgama. Rawones di
décticas hacen que los clasitiquemos en amzlzamadores de mano y
mécénicos, cada uno de ellos es motivo de una técn%ca especial,

que estudiaremos conjuntamente con cuda alalgumudor.,

AMAIGANADORZS- DE HANO

El més conocido ea el mortero de vidrio, con su correspondiente
pilén; consta de un recipiente de tondo de vidrio, paredes esme

riladas con-porcién inferior activa esmerilada.

£l mortero propiamenté dicho, puede tener el rondo c¢éncavo 0 -

con el centro previsto de una elevacién.



Esta diferencia en la superficie de contucta, estéd destinada &
ugegurar de acuerdo con la técnica de cada operador, una nmejor

udaptucién del pilén durante los movimientos de amalgemacién. .

Eatos morteros tienen el pilén sepsrado o suelto, por ello la _
presién del mezclado depende exclusivamente del operador y esté
relucionado como veremos mis adelante, con el tumafio de las par

ticulas de la aleacibn.

La adquisicién &e un mortero de vidrio en el mércudo, no garan-
tiza segurided en su empleo, su rabricacién depende de distintos
factores gue no uniformizun houogeneidad en el grano de despuli
do o esmerilado, ni aseguran un correcto contucto entre las su-

perficies rugosas del pilén y las paredes del mortero.

Conviene cuidar que no existan rayadurus dohde se pueden deposi
tar restos de amalgama, que ol endurecerse dificultan la limpie
za de las paredes y al mezclarse con la siguiente amalgumacién,

ge incorporan u la nueva amalguma alterando su homogeneidad.

PRESION Lz MEzCIADO

Depende del tamaiio de las particulas, las aleationes con parti-
culas de corte rino cue requieren menor presidén gque las de corte
grueso, ya quc en menor tamaiio travorece la ubsorcidén del mercu-
rio durante el mezclado. Todos los nutores estén de acuerdo en
manifestar que la excesiva presidn al wezclar o triturar, trae -
como consecuencia la divisién de la particula; ee tun grunde -

gue ocasionn por rapida absorcién de mercurio, una contraccién -
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en el mismo mortero gue no cesa durante el condensado en la ca-

vidad.

En cambio la eacasa presidén dificulta la absorcién de mercurio y
la forumcion de fwSes; en consecuencia habrd predominio de la -
tase guma 1, expansion excesivu ¥ una masa no cokercnie. 3Se con
sidera que el término medio de presién a ejercer con el pilén, -
debé oscilar entre 2 y 4 libraé {1 y 2 kilogramos aproximsodamen-
te), deperndiendo del tamaflo de las particulas y de la velocidad

y tiempo de mezclado.

En los morteros comunes, la presidn puede controlarse de acuerdo
a la forma de asir el pilén. Colocando el pildén entre los dedos
pulgar,_indice y medio § 8in que el operador provoque conciente-
mente presidn, es decir haciéndolo girar suavemente, la presifén
Be puede calcular en 2 libras, en cambio usando la toma palmar -

la presién se calcula en 4 libras.

TIEMPC DE TRITURACION

25 el que permite obtener una masa con suficiente coherencias cg

mo para que pueda ser llevada a la'cavidad ¥ condensada en ella..
A pesar que est{ en relacidn con la £érmula de la eleacidn, el -
tamaﬁo de la particula y la cantidad de aleacién y mercurio, con

viene establecer reglas genersles, partiendo de las instrucciones

del fabricante.

Estab;ecidaa las proporciones de acuerde a lo que hemos estudia

do y ufiliaado una aleacién con particulas de corte medisno, la
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trituracién debe efectusrse entre 1/2 y 2 minu;os bajo una pre~-~
8ién de 2 libras y haciendo girar el pilén a razén de 180 revolu

ciones por minuto.

vard asegura, que el objetivo de la trituracién no es la unién
completa de la aleacidén con el mercurio, pues si asi fuese, la
masa resultante no podria ser condensada en la coneczvidad porde

magiada absorcién de mercurio.

Phillips sostiene, gue el tiempo de trituracién conviene llevar
lo a 3} minutos, a fin de obtener una superficie mids brillante ¥
lisa, menciona que las diferencias encontradas en el estudio de
laboratorio que aseguran en ese mismo tiempo una marcada contrac

¢idn, no tiener la misma importancis en la practica.

En la Universidad de Indiana, Se realizé un estudio demostrando
que las amalgamas preparadas en 3 mihutos de trituracién' y gran
presidn de condensacién, no sufren deade el punto de vista préc
tico modificaciones volumétricés viaiﬁlee; el flow es menor de
6.5% y son mds resistentes a la corrosién que las prepnradas de

acuerdo a las directivas de los manufactureros.

Skinner declara, que si el mortero y el pilén han sido bien ela
borados, la trituracidn debe suspenderse en el instante en que

la masa se torna lisa y se adhiere a las paredes del mortero.

Parula indica, que la masa debe adherirse liceramente contra las
paredes del mortero y tener un aspecto liso y casi opaco; en -

ese instante se debe suspender la trituracidn y golpear al mismo
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tiempo; la amalgara debe deSprenderse de las paredes y unirse en
une masa de aspecto homogéneo, sin brille metdlico. 5i la mass
queda adherida al mortero y tiene el brillo metdlico caracteris
tico del mercuric, la amzlgama ha sido sobretriturada y debe de
secharse, si por el contrario no se une al golpearla y tiene po
ca cohesibén, la mesa ha quedado sin suficiente trituracién. =n
el primer caso habrd exzceso de mercurio al condensar y unz sefia
lada contraccidén f£inal. Zn el segunda caso (bajs triturzecidn),
gserd diffeil eliminar el mercuric durante la condensacidn y la
obturacién sufrird una evidente expansidn, por predominio de la

fase ganma?ld.

AVALGAMATLORES MECAKICOS

ia trituracién mecdnica por todos conocida, tiene el valor del

control automdtico donde la cdpsula cargada es sacudida violen—
tamente, durante el lapso estipulado en que se produce la amal-
gamacién., Zxisten dos tipos de amal;éwadores; une gue trabaja

en forma de centrifuga y otro gue su frabajo es de adelante~- =
atrds. la amalgamacién mecdnica tiene dcs ventajas importantes
sobre la manual, primero que hay una conetancia en la uniformi-
dad de unu mezcla a otra (3e elimina el factor persontl) y semum
d0 que el tiempo de trituracidn se reduce de un minuto & unos -
cuantos segundos, debe tenerse los siguientes cuidados: ILograr
2a relacibn aleacidn-mercurio, mantener el pistén y la cdpsula

perfectamente limpios 8in tener restos de propiraciones enterio
Teg, &stas se logran deaprender}poniendo é t:abaje: el smnlgams

Zor sin pistilo.
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TECNICA

Se coloca el mercurio y la aleacién de pléta en una cédpsula pe-
quefia o una varilla de ﬁezcla, cerrando la ecdpsula se inserta =
en el amalgamador que la sacude de uno hacia otro lado y hace =~
gue el triturador que esti dentro mezclm el mercurio y 1~ elea-
cién. Ios amzlganadores estén equipadds con un reloj pzra con-
trolar el tiempo de mescla; este proceso de mescla se le deno-
mina trituracién (tiene que ser uwumentudo cuandc se uumenty el

vollimen de la umalgaua). Conviene udvertir algo con respecto a
la cuntidud de aumalgama que se Va w Mexclar a la vez. ILu mayo-
ria de las cépsulas, tienen tunaiio suficiente sélo para aceptar
como maximo £ taubletas de aleacién para que se trituren «l mis—‘
mo tiempo. Ios intentos para triturar més de ¢ a la vez suelen
dar por resultudo amalgsma triturada de maners incompleta. - No

huy espacio suficiente pzra el movimiento de trituracién. Deben
consulturse los cuadros que proporcionan los fubricantes, paru -

encontrar los tiempos recomendados de trituracién.

Eiveraos fubricantzs de aleuciones han tabricado cépsulas de mez
cla desechables y con medide especificu, las cépsulas contienen
un polvo de aleucibn ﬁedido previamente y la cuntided adecuada -
de mercurio. Ambos couzponentes estin separndos por una nme:xbrana
metidlice que hay dentro de la cépsula. 3e rompe la membrana me

diante exprimido de la capoula wntes de ingerturla en el umslga

nador.
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CONDENSACION

TZCNICa

l.-

3=

Condensar firmemente la umalguma. Primcro usar condensudo
res pequefios para comprimir la amalgama en todos los angu-
los de la preparacién. Esto da una riejor retencién sl ma-

terial de obturacitn. (Pig, 8).

Rellenar en exceso la vreparecién para eliminar la zayor -
cantidad posible de mercurio. Esto tucilita que la restaln
rucién endure.ca maS rapidumente y reduce el nivel de mercu

rio en la bocu.

Pulir los margenes de la reStauraucidn con un bruilidor gran
de en forza de bulén u ovalado, pare eliminar cualguier ex
ceso cauvosuperticial y pmra dar el contorno inicial o la -

restaurucioén. (Pig, 9),

Zn las restuurauciones clase II al empacar la umalgaza, lle

. nar las cujas interproximzles simaltinenmente pzre asegurar

un contorno igual. {en el caso de eujas interproximales -

contiguas).

Esculpir los bordes marginales ant:s de quitar la matrig pu
ra evitaer rructurszs, cuundo las matrices se guiten w travéa
de las zdnas interproximales. Quitar una matri. y después

la otra.
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TEA  IX

1-‘

TERMINADO Y PULIDO DB LAS ANMALGALAS
T«EMINACION Y FORIA aMNATOMICA DE LA AMALGAMA
Usur el extrero cleoide de un excavador cleoide-~discoide -

grande parua establecer el contorno ocluszul inicisl,

Fantener el excavador mitad en le supzrticie suns del dien
te ¥ mitad en 1la amalguma. Egto evita la exposiciéon del =
borde de la preparacién asi como el contorno marginal de la
ama;géma. 5% no se hace, quedaré una superposicién, de la
amalguna sobre la superticie del diente no preparada. 3i -
la parte superpuesta se rompe por contacto con el diente -
opuesto 0 sa8ticande alimentos dures una ves fraguada la -
amalgama, también puede foﬁperae una parte de la apzlgama
en la preparuacién, creando discrepancias marginales ¥y tavo

reciendo la curies dentul.

Por otro lado 3i la amalgama ue excava demasiado, los marge
genes de la preparacioén guedan expuesto, creando el mismo =
problema. Paru comprobar la presiétn marginasl entre el dien
te y 1a emalgama, se usa.un explorador y se mueve la punta

desde la superricie del diente a la amulguma y viceversa.

Utilizar el excaVador pequefio cleoide~didcoide o el instru

mento de Hollenbuck, para esculpir la anatomia apropiada.

Retirur el digque de hule y observur si hay puntos de contagc

to prematuros por medio del papel articular. Se redhcen -
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las wonas de contacto prematuro con un instrumento de exca

var mientras la aralguma estia «Gn blanda.

5.~ Suavizar lz superticie de aralgenma con un rollo de algodén
humedecido o una torunda y cozprobar con un explorador o -
bien con un recortador de aﬁalgama Hollenback, los mérgenes
de la resteuracidn.
PULLLENTO LE AMaLGaMa
1.- Pulir la amalgama <4 horas después de haber endurecido.
2.= DPura pulir se utiliza preferentemente un cepillo copa pera
profilaxis y pouies 8 baja velocidad.
TECHICA
El powes 8¢ esplea para eliminar los pequellos resguiios creados
por las fresa8. Se agrega agua al poies pare former una masa -
héneda que se arlica al diente, primero con un cepillo de cerdas
¥ luego con uns copa de caucho. ZI1 cepillo y la copa se adaptan
a t0daS las Areas de la superricie oclusal y la copa 8e adaptu -
tanbién a las superricies interproximales. El cepille y en espe
cial la copa, creal calor gue pueden dafiar y debilitar la umelga
wa pudiendo dafiar asi a la pulpa del diente, cue puede recibir -
el calor cue conduce la amalgama a través del diente. I3 eviden
te yue dobe utilizarse una masa himeda de rdzmez y movirientos -
cortos ¢ intermitentes, para evitar dafiar el diente o a la restau
racidn. =1 4rea interproximal se pu}e con romez y cinta dental.
Al terwinar este paso, la amalgana debe presentar un aspecto de
"cepillado”.

Posteriormente debe enjuagurse minuciosamente las restruraciones.
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TEA X

EVAIUACION CLINICA DE 100 OBTURACIONES CON AMAIGANA DIE PLATA
REALIZADAS EN LA CLINICA NMULTIDISCIPLINARIA TAMAULIPAS

La Escuels Nacionul de Estudios Profesionales de la Universidad
Nocional Auténoma de México cuenta con 5 clinic.s multidiscipli
narias, las cuales se encuentran ubicadas en la periteria del =
k8tado de liéxico, cada una de estus cumple determinadas tuncio~

nes dentro del binomio docencia~servicio.

Caracteristicas gzenerules de lus clinicus multidiwciplinarias:

1.- Clinica Benito Juérez y Reforma, utendidu por alumnos de -
tercero y cuarto semestre de la currera de Odontologifa, -

Presvando sServicios a la poblascién infantil,

2.~ Clinicas Los Reyes, Estado de México y Tamaulipss, atendi=-
das por alumnos de quinto y sexto semestre que etienden a

la poblacidén de adolescentes y adultes.

3.~ Clinicas Zaragoza y Estado de Néxico, dan cavida & los alum
nos de séptimo—y octave semeétre, realizando en la.poblacién
nifies y adultos tratamientbs méa complejos. (tratamiento -~
integral). Clinica Aurora atendida por pasantes de la ca=-
rrera. Los objetivos que pretende alcanzar la E.N.E.P. =

Zaragoza a través de sus clinices multidisciplinariae son:

1.~ Tograr la capacitacién clinica de los alumnos de las dife-
rentes carreras, con la conatruccién de campoe clfnicos ade

ouados a sus necesidades.
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Colaborar para Que el trabajo en comunidad se efectie con
la mayar ekicacia posible, con acciones que ayuden a preser
var la salud y disminuir las principales enfermedades gque -~

la afectan.

Colaborar con las demds unidades de la escuela, en la rea-

lizacién de las investigaciones relacionadas con la salud,

donde Be cﬁnxemple a la poblacién atendida qpntrolada, o de
la zona de influencia de cada ﬁna &e las clinices antes wen
cionadas. la evaluacién clinica réalizada, se llevé a cabo
en la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas, ubicada en la

4a. Avenida y Calle Jazmin Colonia Tamaulipas, en el munici
pio de Ciudad Nezahualcéyotl.»

Esta unidad permite la integracidn docencia-servicio; cuen
ta con 30 unidades dentales, 5 consultorios médicos, apara
to de rayos X, laboratorio dental, servicio genersl y ofi-
cina general administrativa, dirigida por el Coordinador -

Administrativo.

Para llevar a cebo los objetivos deseados, es necesurio conocer

en términos generales la situacidén socioc-econbai.z-cultural de -

Ciudad Nezahualcéyotl.

Ciudad Nezahualcdyotl cuenta con un territorio de 624 sz, los

terrenos que ocupa e 3ituan en una peguefia depresidn que era -

ocupeda por el antiguo Lago de Texcoco y tiene unn altura media

de 2,400 ntas. sobre el nivel del mer.
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los primeros habitantes fueron formando un pobledo al cuzl lla-
maron "San Juan Pantitién", en 1946 afio en ¢ue el D.D.F., prohi
be la creacién de nuevos fraccionamientos dentro de su 4rea, se
inicié la migracién y se poblaron todas las dress del municipio
de Chimalbuacén, a partir de éstz fecha la poblacidn crece sin

control alguno; actualmente Ciudad Nezahualedyotl cuenta con 87
colonias (es considerada como la segunds ciudad de la Repliblica
lexicana), sus habitantes (2'478,023),’ carecen de servicios de

primeru necesidud, ssi como trultu de conocimientos de los recur

808 com los gque cuenta,

Ciudud Nezanrualcdyotl por sus caracteristicus ecoldgicus y con-
diciones socioecondmicas y culturzles, afronta grundes problemas
de morbi-mortalidad, desintegracién tumiliar, faltu de viviendu,
de empleo, wlimentaci6n inadecuada que aunadus & la insulubridad
e ignorancia, ae constituyen en una patologia social de tul mag

nitud, que trasciende de suc arbitos geogréticos.

La poblacién se caracteriza por su volumen y crecimiento mcele-

rado.

Il municipio estd integrado bé&sicumente por nifios y adoleacentes
{6¢% de la poblacién) que junto con las wadres de familia inte-
gran bisicawente lu poblacién econdmicumente inactiva, siendo -
los pédrea los gue integran la uctividad econémicu de la comuni
dad con un 90;} de obreros y empleados (Que generalmente trabajan

fuers del municipio).

El usentamiento humano propicia, el crecimiento y 1ls insuricien
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cia de la vivienda, el factor econdémico es determinante en la -
desnutricién (debido = que los sueldos gon ruy bajos) y la esca
s8u escolaridead (la 5a. parte de la poblacién es anzlfabets). -
El acervo cultural y artistico es relativamente nuevo, encaminsn

do por las exigencias del desarrollo de le comunidad.

Bl incremento de la demanda de sServiciog médicos y odontoldézicos
a nivel privado,’tiene como razfn la incapacidzd de la Secreta-
ria de Salubridad de Asistencia, para solucionar la problemética
de salud dentro de las condiciones socicecondémicas y culturales

presentes en éste municipio.

la investigacidn realizads, se hizo con el fin de conoccer la si

tuacién actuval de lz poblacidn existente en Ciudad Nezahualcolyoil
y especialmente de la sona de influencia de la Clinica Kultidis-
ciplinaria Tamaulipes, o fin de dar slternativas de solucién pa-
ru una mejor ateneidén odontolégica, objetivo gue preiende ulcan-

zar 1la E.N.E.P. daragoza.



™.

MATHRIAL Y METODOS:

31 material que se utilizd p-rn reulizur ests investigucidn

fue el gsiguiente:

1.

2.

3.

4'

“10.

1l.

1,

Yigtorias Clinicas del periocdo 30-1, &80-2,

Pucientes de ambos sexos con lns caructerfsticas especi
ficas para estu investiguciédn,

Yoj28 epidemioclégicas parn elvlevﬁnta:iento de Indices
de Higiene Orul Simplificado (I.H.0.S.).

Ficha epideniolbégica de concentracion:s de fuCuuvive pre
disponentes para el éxito o fraczso deAuna obturucibn -
con amalgama.

Paquetes béasicos y eguipo odontolézico de la Clinjea -
Nultidisciplinoria Tamaulipas.

Lapices,

Hojas milimétricas.

Regla.

Relacién de meteriales de obturacién del periodo 80-1,
50~-2,

Croguis del 4rea de influencia de la CIinica Multidisei
plinaria Tamaulipas,

Poileto informativo de la situacién actusl de la comuni
dad.déiéiudud Netzahuslc6éyotl del Emnco de dutos del Pa
lacio Municipal.

Polleto informativo de Ciudud Netwzahualebdyoil recopila~

do por el Instituto MeXicano del Seguro Social.
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KITOPOS:

Los métodos utilizados en la investigacidn se remlizaron en

vage al mévodo cientifico, observaciédn directa del modus vi

vendus y referencias verbeles de los mismos pacientes.

DESARROLIO:

l.

4

Investigacién de la situacibn actual de Ciudad Netzahual
cbyotl y principalmente del drea de influencia de la c14
nica Multidisciplinarie Tamaulipas.

Revisién de las Historias Clinicas del periodo 80-1y =
£0-2.

Seleccién de nistorias cilnicas de pacientes que cumplisn

con los requisitos pzra llev:r & cebo la investigeeidn:

a) Pacientes con 5 obturaciones con aralgama de plata,

b) Ambos sexos, ‘

c¢) Pacientes de 15 a 60 afios de edad

d) Pacientes cuyos dientes presentan preparrciones de
cavidad Clase I, Clase I Compueste, Clmse II y Cla
ge II Compuesta.

e)‘ Facientes cuyo domicilio se encontrnse en el drea
de influencia de la Clinica Multidisciplinoria Ta

maulipas.

Elaboracién de la ficha epidemioldgica, tomando en cuen
ta loa factores predisponentes para el éxito o fracaso

de una obturacidn con amalgava.
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Investigacidn de los materiales utilizados como bases
medicamentosas en las obturaciones con emalgama,
Locelizacidn de los pacientes en sus donicilios, www-
observacién directa de su modus vivendus,

De los pacientes que aceptaron se les pidié que nrsis-
tieran a 1a Clfnica Kultidieciplinsria Tamaulipas, don
de ge les renlizé el interrogatorio general (hdbitos-~
higiénicos, nutricionsles, ocupacién, etc,), levanta-
miento del Indice de Higiene Oral Simplificado TIHOS,
pars determinar 1la higiene bucal del paciente y por -
Yltimo, la exploracién clinica de lms obturaciones —-
con amalgama de vlata,

Recopilacidén de los datos obtenidos.

Llensdo de 1lss fichas epidgmioldgicas.

Elaboracién de las grdficas correspondientes,

a) Pactores predisponentes al éxito o fracaso de ~-
una obturacién con eamzlgama de plata.

b) Frecuenciam del tipo de cavidad,

¢) Precuencia de los dientes. revisados.

d) Precuencis de sexo,

e) PFrecuencia etaria

£} Precuencin en el tipo de ocupacidn.

77,
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REIACION i PACTINTLS

" NOMBRT DpL PACIZIMk:  JUAY SOTO RYES

Edad: 28 wfos Rdo. Civil: Casude Ocupacidn: Chorer
No. Exp., S=0127 Cus III Pechs Ingreso: 18-11-80
Domicilio: Violetu No. 120 Col. Ias “lores.

RATRE DEL PACIZNTY:  GRACIELA PIRTs 3CTO

Bdud: 30 aflos Edo. Civil: Casadu Ocupacién: Fogur

To. kxp. P-007¢ Cus III Fecha Ingreso: ZS—TI—79

~ Domicilio: Violeta Np. 120 Cel. Ias Flores.

N®TRE Del PACITNTE:  ALICIA I":.E.LT"«O}?’-."TVO g MORAN

tdad: 28 aflos  kdo. Civil: Casada Ocupacion: Hogur
Ho. Exp. M¥=-0083 Cus III - Fechu Ingreso: 8=-VI-79

 Domicilio: Acacia No. 126 Col. Ius Flores.

‘NOKBRE DEL PACTIZITH: TER«SA RIGUIL "7 ITAPRA

tdad: 36 wufios wdo. Civil: CuSu&a Ccupacidén: Yogzar
Ko. Exp. 1-0083 Cus III Fecha Ingreso: 5+TII-79
Domicilio: Acacia llo. 172 Col. Las Plores.

BOM'RT MEL PACIZNTE: HA. GUADALUPE BOSALES FILORLS

Jdad: 24 afes  1do. Civil: Cnsada  Ocupacidn: Hogar

_ Mo. zxp. E=0193 Cus III Tzebm Increso: 23-VI-80

NDomicilio: Fensamientos MNo. ¢18 Col. Lss Flores.
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11.

79.

NOMTRE DEL PACIENTE: JOSEZINA MARIN HTRNANDEZ -

Kdud: <5 aflos  kdo. Civil: Casuda  Ocupacién: Hogar
No. Bxp. M-0¢37-1 Cus III Fecha Ingreso: 19-VIII-E0
Domicilio: Floripondio No. 180 Col. Iws Flores.

NONZRE DEL PACIENTE: LOTENZA GARAY

kdad: 36 aflos  kdo. Civil: Cascda  Ocupaciénr Hogar
No. kxp. G-0¢26 Cus IIX Pecha Ingreso: 16-I-80
Domicilio: Floripondio No. 145 Col. Las Flores.

NOMCRs DEL PACTENTE: NARINA LOBATO DE SANCHEX

kdad: 35 aflos  Edo. Civil: Casada Ocupacién: Hogor
No. Exp., I-0078 Cus III Fecha Ingreso: 25-VI=850
Domicilio: Iugo Como FRo. <43 Col. Agua Azul. .

NOMERE DL PACIsNTr: IOURDES GUTIERREZ CRUZ

Edad: 19 afios PFdo. Civil: Solters Ocupacién: Hogar
No. Exp.  G-0274 Cus III Fecha Ingreso: 16=VI-80
Domicilio: Calle Gladiola No. 38 Col. E1 Palmar.

NOMBRE DEL PACIENTE: . SOPIA CORNEJO DE SUIE

- Edad: 43 afios Edo. Civil: Casada Ocupacién: Hogar

No. Exp. M-0340 Cus III ' Fecha Ingreso: 14-II-80

NOMERE DEL PACIENTE: ADELA SOTANO VARGAS
Edad: 55 aflos  Edo. Civil: Cesada Ocupacién: Hogar

No. Exp. I~0094 Cus IIT * - Pecha Ingreso: 25-VIII-80
Domicilio: Gladiola No. 64 Col. £l Palmar.
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14.

15.-

ls.

i7.

18.

80.

NOM=RE DEL PACIENTE: ADEIA ZAVORA BECERRA

- Edad: 34 aflos Rdo. Civil: Casada Ocupacién: Hogar

No. zxp. Z-0023 Cus III Fecha Ingreso: 22-II-80
Domicilio: Gardenia Ho. 82 Col. E1l Palmar.

NOYRBRE DEL PACIENTE: CRISTINA CCHDE

Edad: 16 afios Edo. Civil: Soltera Ocupacién: Estudiante
No. Exp. C€-0243 Cus III Pecha Ingreso: 15-IX-79
Domicilio: Margzerita Ho. 73 Col. E1 Palmar.

NOTRE DEL PACIENTE: MA. LUISA LORENZO PONCE

. Edad: 31 sfios Edo. Civil: Casada Ocupacién: Hogar

No. Exp. 1L_0093 Cus III Fecha Ingreso: 28-VIII-80
Domicilio: Orquidea Fo. 88 Col. £l Palmar.

NOMTRE DEL PACIENTE:  PATRICTIA PERALTA IUFA

Edad: 17 afios Edo Civil: Socltera Ocuracién: Hoger
No. Exp. P-0108 Cus IIIX Fechn Ingreso: 15-VII-£0
Domicilio: Jazmin 28 Col. El Palmar.

NODRE DEL PACIENIZ: LETICIA SATAZAR DOMINGUEZ

Edad: 17 afioe  Edo. Civil: Soltera Ocupacidn: Estudisnte

No. Exp. S5-0128 Cus III Fecha Ingcreso: 11-I1-80

NOMZRE DEL PACIENTE: ROBERTA ROTRIGUEZ VDA. DE PERFEZ

Edad: 56 afios  Rdo. Civil: Viuda Ocupacién: Comerciesnte

© No. Exp. R-0242 Cus III . Faecha Ingreso: 25-VIII-80

Domicilio: Virgen de Lourdes No. 159 Col. Virgencitas.

NOKBRE DEL PACIENTE:  MARTHA PEREZ MTENEZ ,
Edad: 25 affos Edo. Civil: Casada Ocupmecidn: Aux.Enfern.

. No. Exp. M=0158 Cus ZII Fecha Ingreso: G-VII-E0
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19. NOMERE DEL PACIZEINTE: IRNA CRUZ

Fdad: 15 afios 2do. Civil: Soltera Ocupacidn: Fstudiante

No. Exp. C-0206 Cus III Fecha Ingreso: 25-VIII-BO

Domicilio: Floripondio No. 166 Col. Las Flores-

20. NOM3BRE DEL PACIENTE: SANTA TLARA TORRT

Edad: 45 afles  Edo. Civil: Viuda Ocupacién: Hogar
¥o. Exp. I-0117 Cus III Fecha Increso :24-VII=80
Domicilio: Iago Ginebra No. 218 Col. Aguas Azul.

TIPOS DE MEDICAMENTCS UTILIZATOS =N EL PERIOTO 80-1 y 80-2

ANMALGAMA: FKATALIQOY
BASES MEDICANENTOZAS

O0XIDO DE ZINC Y EUGENOL (Odontogen y Odontozen)
HIDROXIDO DE CAICIO (dycal) '
POSTATC DE ZINC (S.S. White)

BARNIZ DE COPAL (S.3. White)

RESULTADOS

PORCENTAJES EN L& FRECUENCIA DE 105 FACTORES DPREDISPORINTYES

El 60% de las restauraciones no presentaron anatomfa.
35% Mo fueron pulidas '
19% Pregenté corrosibn
18% Presentd desgaste
13% Presentd expansién
117% Presenté fractura

114 Presenté oxidacién



" 5% Presentd desobturacién

2% PresentS residiva de crries

FRECUENCIA NTIL TIPO WX CAVINAD TF LA3 ORTURACIONES CON

AXALGANA

El 69% presenté Cavidades
El 20% presentd Cavidades
Fl 7% presentd Cavidades

%1 4% presenté Cavidades

PRECUENCIA DEL TIPO TE NIMTES
- AMALGAYA

- NUMERO DE NIZRTE

17

27
47
15
37
34
1
35
26
16
36
46
18
44
38
85
28

Clase I

Clase I Compuestn
Clese IIX

Clsse II Compuesta

EI' IAS ORTURACIONES CON

®RECTENCIA -

142
127
124
117
109

74

T

2%

g2,



FRECUENCIA DEL SEXO EF I0S PACTENTES INVESTIGATOS
' FENENINO  95%
¥ASCULINO 5%

FRECUERCIA DE EDADES DT LO3 PACIENTES

EDAD ' PRECTIFFMTA
25 Afios 157
17 Afes 104
28 Afioe 109
1€ APos 10
1£ Afios e
16 afos e

| 19 Afios _ o5
24 Afos g
30 Afos. 5%
31 Litos | 9%
34 Afios 5%
35 Afios 5%
.43 Afios 5%
45 Affos - h%
56 Afios 5%

FRECUENGIA EN 10S TIPOS Nk OCUTPACION

OCUPACION. FRECURNCIA
Hogar . 70%
Estudiantes 15%
Comerciantes Y%
Enfermera - 5%

' Chofer , 5%,
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EVALUACION DE LOS FACTORES.QUE INT ERVINTXRON EN BT FRACASO
0 EXITO DE IAS AMALGAMAS (BN BaSe A LA REVISION BIBLIOGRAFICA)

AFATOMIA OCIUSAL

Ia anatomfa oclusul debe ser tuncional, para que no dulle u
log tejidos de sustentacidn del diente Qurante la mastica -
cibn y esa funcién sera un tanto mas etricaz, cuando mejor -

forma snatomica posSes la cara oclusal.

Por ello, la superficie oclusul en todas las restauruciones,
udquiere un zren vulor desde el punfo‘de vistu periodontul;

ya que lac lesiones jue se puedan originar dependen de ese

tallado y de su relaclén con los antagonistus. Tas cﬁSpidee,
los rebordes marginales mesial y distal, los surcos y el an-
cho oclusaul, son detulles anat6micos que 2i no se reconstru~
yen, son éapaces de provocar una aéﬁién ﬁer?udicial a 106 te

jidos de soporte.

Valorandb el papel que tienen cada uno de esos.detélles.ana-
,tbmicoa, se detulla la importancia de la anatomia oclusul, -
para que no contribuya durante su funcionamiento a lesifn pe
" riodontal desde que son muchos los impuctos ulimenturioa, -
los contactoa prematuros, laq‘éﬁterférenciaa de deslizamiento

qQue obedecen a laa iupertecciones triturantes.

B

CUSPIDESQ Los alimentos 1hterpuestoa entre lss suporficies
maeticatorins de los dientes son divididos, aplastados y des
gurrados por las clispides, con la ayudu de los rebordes mar-

ginales a fin de preparar el bolo alimenticio,
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' La cantidud de fueru.a ewpleada paru ege trubajo, esté engen
drzda por los misculos mesticotorios transmitida por los =

dientes y absorbida por el pceriodonto.

La funcién mnaticatoria gera tanto r*s erectiva cuanito nas

pronunciadas, agudas y convexuS Sean las clhspides, poriue

al mismo tis=zpo faverecen 1z trituracién ¥ realizan el truba
jo con wenor cantided de tuerww; MNientrss ls obresién va -
aplanando la convexidad de las ciuspides, aumentg 12 superfi-
‘¢ie de friccién y por lo tanto es mayor la cantided de fuer-
sus8 que inciden sotre los tejidos de soporte del diente; por

que se multipiica ravidamente la palanca.

kate incremento de tuerwa8 e8 tolerado y condicionado por el
orga..ismo norﬁal al mismo tiempo cue uvanwsa la edad del su-
jeto, pues el rueso de soporte conieiss espeSando su corti-
cal, progresan las hzaces filrosas del perioiecnto y se refuer

sa el cemento,

Pero si por cuslauier circunstuencie (cuusas locales o geners
les), ese orzanismo no provecs. la compensacién, el diente -
caracers del soports necessrio, en este c280 la abresidén no
se produce, vuesto sue el periodonto de insercién, no esta -
en condicliones de rmantener el diente fijo en su ulveolo duran
te los movimianios de deslizamiento. Z1 diente en consecuen
cié se mueve y por o tanto no se ubrasionas, transmitiendo -
tuerz.8 mayores de 118 que pueden tolerar sus tejidos de go-

porse, -estu® fuerzas son lesivas porque son lns que presionan
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-al diente contra su alveolo y pueden ser cmusa potencial de

destruccidén del hueso alveolar.

Bn cambio en la restaurscién si se modifica la enatemfa, ta
llando cUspides con menor relieve y se reducen su altura e
inelinacién, se elimina en gran parte el movimiento lateral
del diente, dirigiendo y orientando 1la fuerza oclusal a lo-

largo del eje mayor, adaptando la anatomfa a la funcién,

REBORDES MARGINALES

Ademds de actuar junto con los planos inclinados de las ofg

pldes, para confinar los alimentos dentro de la superficie-

oclusal, los rebordes marginzles contribuyen con la relacidén
de contacto a la proteccién del tejido fibroso interdentario,
los rebordes marginales hacen-deslizar los alimentos hacia -

vestibular y lingual derivandolos & los nichos respectivos,

Bstos rebordes deben estar siempre bien marcados y definidos
en las restauracionespréxime oclusales y en ciertos casos —
.conviene exagerarlos,especialmente cuando son dos amalgamas

las que se encuentran en contacto,

Bn caso contiario cuando entre esos rebordes no bien delinea
dos se ubica une cuspide antagonista, esta al cerrar la boca
contacto con ambos rebordes marginales y separah ligeramente

los dientes, permitiendo la entrada de alimento en el espacio

interdentario.

Al cesar la accidn masticatoria los dientes pusden volver a-

su posicidén de contacto, pero los alimentos quedan encerrados
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en el espacio interdentario, comprimen la lengueta y provo-

can lesiones periodontnles.

Cuando el reborde marginal junto con los planos que [o 2Br-
man esta bien delineado, tiende a unir los dientes entre si

por accidn de las fuerzas de la masticacién.

Cuando estan aplanados tienden a separar el diente, racili-
tando el impacto. Y cumndo el reborde marginal se constru-
ya mas ba/0 que el diente contiguo, el apresamiento de los

alimentos se produce permenentemente.

SURCOS Y FOSAS

Guian el élimento en la direccién que gsegure su correcta

triturécién,'protege a los tejidoé de soporté y alivian la
carga oclusal. Ios alimentos al ser inte;puestoskcon la -
cara oclusal y acumularse en las fosas, desarrollen una =
fuerza gque hundirfan sl diente en su alveolo 8i no existie
ran los surcos y fisuras, que permiten la disipacién de es
tas fuerzas por deslizamiento del alimento hacia las carasg,
Vestibular ¥y lirzual del diente. Actuan como verdnderas -
ranuras de escape, facilitqndo el mnsaje de los tejidos =~
 blendos prra pantener su tone fisiolégico. Tes'e d.. de se
deduce cue cu recongirucceidn en las rostauracionss, dau el
pdiximo de funcidn a las fucrzas aplicndrs 7y dis:inuyen el

peligro de lesiones hrcia les estructurns periodensles.
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Terminada la reconstruccidén oclusal, es imprescindible con
trolar las relaciones intermaxilares. De ese correcto con-
trol dependerd la eliminmcién de cualquier contacto prema-

turo o interferencias de deslizamiento,

PULIDO,

Deade el punto de vista de la operatoria dental, pulir no-
significa alisar y abrillantar las obturaciones, sino tam-
bien eliminar los excesos de material que puedan quedar en

los lugares donde haya contacto con los tejidos blandos.

los margenes sobresalientes actuan como medio de irrita---
cién gingival y ocasionsn una disminucién de la resisten~-

cia tisular por la invasién bacteriana.

El1l pulido de la cara oclusal frecuentemente elimina contagc
tos prematuros o interferencias, manteniendo la armonfa =--
oclusal en céntrica y en las distintas excursiones mandie-

bulares.

Todae las restauraciones deben quedar pulidas lisas y bri-
llantes y sus bordes se continuardn sin interrupcién de --
continuidad con el tejido dentario. De esta manera tanto-
la encfa marginal como la proximai se conservardn firmes -

y ssnas.

PIGMENZIACION,

Es la decoloracién superficial de un metal que puede 0 no-
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ir acompafiado de una ligera pérdida o amlteracién de la super
ficie terzinada o pulida. Por lo comin la pigmentacidn en -
la cavidad tucsl, se produce por la for:racidén de depbsitos -
duros o blandos sovre la superficie de lz restauracién. 'El
principal‘depésito duro lo constituye el sarro, y su color -
varia desde el amnrilloe clara'al casztalo; Tzmbifén el cclor
varfa de zcuerdo con 2 higiere del paciente siendo m%s ots-
curo en las bocas de los furadcres empedernidos. Ia rpigmen-
tacién proviene de los pigmentos produciios por 1lr-s bacterins,
por las drogas ate coniienen los elenmentos quiricos coms hie
"ro o mercuiio’y por la zbsoreidn de la descorposicién de -

restos alizmenticios.

Ia pigrentacién se pucde localizar en las zonrs de difiecidi

acceso del cepillo éental y de la autoclisis.

Auncue estos depésitos contribuyen 2 la wrin ipel crusa fe -

las pigmentaceionss, lee decolorsciones sup-rficirles tat
pueden prevenir de delradns pelfculss de 6xidos, sulfuros o
clorurcs. El fendrmeno ruede ser ertonces simplemente un de-

pésito sotre la sunarficie, o bien el primer prso de un pro=-

P

ceso nis serio de corrosién.

C.lInnCIOoNn

Cusnd» una oxtur=zcién 3e e«mnlguma se pone en contacto con ol
nedio Pural, surre por la sceion de los fluidos de la bocu,
d0o3 procesog aue modifican su color primitivo: Oxidueibn y

Corrosidn. Ambos purden ulterar desde la superficie fe In -
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obturacidén hnstu la mesa toitul, dependiendo de la téenica -
usuda por el opsTador. £i se siguen los preceptos técnicos
en la manipulacidén de la amalgamz, Se nos:ara ul cabo de un
tiempo, que la superficie pierde brillo y lentumente se va
acumulando en eolla una peliculs de 6xido, que esta en rela=-
cién directa con el estado de hiziene bucel y 1la presencia
de obturaciones de wetules digimil-rz:. Tn estos cesos, -
rara vez Se encuentran awmalgamas enegrecidas. Si la am~lga
ma se prepard deficientemente y 1n con‘ensacidn no ha sido
correcta, Se mantendra en la wrsa los efectos de la baja iri
turacién, con perzanencia de particulss Ag3 Sn prrecialmente
mezcladas. En estas condiciones, por los fluidos bucales =
aumentados por la prosencia de hidrégeno sulfurado cono pro
ductor de ciertos alimentos, el éxido no 96lo enegrece la .
superfiecie, sino gue también laz ataca y se produce una reac
¢ibn quinica con formacidn de cribas. EIate rendmeno se de-

nomina corrosidn y ocurre cuando la am~lzama estu oxidwuia,

"La oxidacidn es una congecuencia Ae la nccidn del medio y
-eubre la suporticie de 1= obturucion Tormendo unz pelicula,

siempre aue la awr-lzzare hzye 3aido praparnda correctrnente",

COEROS ION

"Ia Corrosidn es un fenbdmeno que se u_reta a lz arnsloum -
oxidudau 0 pigmeﬁt:da ¥y tiene cemo punto de partida la meni-
pulacidn deficiente, condensacién incorre~t:, contuwmin.cidn

por humedud, el alto contenido residunl de zerctrio, la tri
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turacidn escaga y falta o insuficiencia de pulido final"”,

Existe otro tipo de corrosidn; Bl causado por la corriente
galvédnica que se desarrolla entre la amelgama y otro metal
de distinto potencial y el que se puede producir entre amal
gara de diferente férmula en la aleacidn.

Cuando>doa metales de diferente potencial elécirico, se po-
nen en contacto en un campo electrolftico provisto por el-—-

medio bucal (cloruro de sodio en les tejidos,saliva) y au--

menta por la ingestidn de ciertos alimentos (productores de

hidrégeno sulfurados; Acido lfctice, carbdnico y fosforico),

ambos en presencia de oxigeno, se origina una corriente eldc
trica que trae como consecuencia un choque perceptible por--
el paciente y ademds corrosién en el metal mAs débil o en am
bos.

CAUSAS DB PIGKERTACION Y CORROSION

1, Efectos de lao dieta (ejemplo, azufres de los alimentos,-;
provoca enegrecimiento).

2., BExceso de Gamma 2, debido a un alto contenido de estafio
sn 1a aleacidén, Notailas aleaciones de fase disperssa ==
reduce la fase Gamma 2 ¥ por lo tanto se pigmentan y =--
se corroen menos.

3. Superficies acabadas en forma incorrectz o no pulidas;
Bl acabado cuidadoso reduce la cantidad de irregularida
des superficiales que puedcn actuar como celdas electro
1{ticas en el proceso de corrosién.
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Insuficiente trituracién: Iu aleacidtn y el mercurio mez

clados en la rorma inndécuadn, producen irregularidudes

superficiales y fulta de homogeneidad y estos dos facto-

res promueven la corrosién electrolitica.
Fuyor cantidad de mercurio-residual: ksto no causa di -
rectomente corrosidén, pero el deterioro superficial acom

pafiante provoca alteruciones de color.

PRACTURAS

l.

'd ‘.

Alto contenido de mercurio. Lla tracturu pre:atﬁru de lus
aleuciones de amalgama, puede deterse s una menor resis;
tencia nmecdnicu. Un contenido superior de mercurio del -
5%%, provocard la formacién de una canbtidad excesiva de =~
matriz. La relacién rercurio-aleacidén de una amalgala =
fruguada, puede reducirce expririerndo el mercurio en la
forma adecuada y con una correcta presioén de condensacién
0 empleando una técnica con unz relacién mercurio-ulescién

reducida.

Condensacién retardada o deficiente condensacidn: Esto =

contribuye a menores vealores .de resistencia, ya que 8e =
perzite la tormacién de una cantided mayor de matriz.

Insuticiente trituracién: Hsto contribuye u una menor re

sistencia, debido al insuficiente mojado por el mercurio.

Uso de aleaciones y mercurio no certificados: Los mate -
riales que no apsrecen en la lista de materiales dentales

certificados, pueden presenter propied-des fisicas y mech
nices inferiores.
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Incorrecto diseflo cavitario-como un Istro poco profundo

y‘ancho.

Contacto prematuro del diente antugonistu sobre la umnl

Zalma no endurecida.

Paltu de pulido autenta la posidilidzd de froctura.

ERACTUR4S MARGINALES:

1.

Surcos en los margenes:

a)

b)

c)

a)

kExtensién de la2s restaurwciones a las partes
altu8 de los bordes transversules 0 al inte-
rior del esmalte. Ia fractura marginal es -
el resultado de la Iragilidsd de la amalgama

y depende su volimen pare la resistencia.

Preparaciédn cavitaria incorrecta. los éngu-
)

los de mucko mAs de 90° llevan « bordes del-

g.d08 de amalgume cue tiene volumenes insufji

cientes.

¥ula udeptucibn de lg anzlgala como resultu-
do de una condensuciénlinadecuada. Tns can-
tidud insuticiente de materiel o les porosi-
dades del uismo, tréen como resultado una -

disminucién de su regsistencia.

Calentamiento del margen durante el pulido ¥y

brufiido.
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e) Composicién de la aleacifén y temufio de las-par
t{culas. Algun~s de las aleaciones de micro -
partfculss, muestran mSs fra:tura marginerl que
las de corte fino y fase cispersa.

EXPANSION

Todas las observaciones sobre la expengibn e le amalgoma -
de plata hosta ahora vistas, se haﬁ referido a le que toma
lugar dentro de las 24 horus, sungue se puede presentar des

1A

pués de unos meses y sun de unos zflos puede haber expznsibén

de alguros pocos micrones, :» -ue después de log 4 horas -

3 ninimo.

Iz Expansién prede ser:

- Insuficiente trituracién y condensacién.
- Exceso de mercurio en la amalguma,
- Expansién returdada. Existe cuando la amalgama
gse contumina por humeded, la cual comienza alre
dedor de loz 3 a 5 dims posteriores y puede con
tinuar durunte zeses, ulcanzundo vulores tan al
tos como de 400 mierones por centfmetvro. Ta -
contuninucidn se relacionn con‘ls vrezencin del
Zihc, siendo mts frecuente que. l2s pnteriores.
Con ciertu frecuencia fal tino de expansién, nra’fuce un ‘oler
ihtenso. Se presunme.que cuendo existe une Frmansidn de esta
mﬁgnitud, la restaurucién se pusde ucufl-r tan firucmente con

tra les paredes de lu cnvidud, como pars cagussr una presién
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contra la cémsra pulpar. TFs posible que el dolor sea el re
sultudo del treumaz existcnte, de ser asi, por lo comiin apa-
rece de 10 a 12 dies “espués de la insercién de la obturu -

eién.

RECIDIVA DE CARIES

Causus princirales:

~ PilYracidn werginal.

~ Percolacidn marginsl,

- Eliminncidn insuficiente de la lesién erriosa y ssSepsia
de la cavidnd.

-~ Practura parcial o tot=l de la restsuracidn.

~ Teficiencia o ausencia de higiene bucal.

El material restaurstivo solo, no sella completwumente la ca
vidud ﬁarginal.» 1.8 restauraciones tipicas tienen #luidos,
particulas y microorgunismos con sus nutrientes difusos, -
dentro de la interfase diente-restaur=cion., TFate microescu
rrimiento es un factor paru la caries recurrente, sensibili

dad posoperutoria y desintegrscién merginal e los materia-

les restaurativos.

#n muchos cortes histoldczicos dentules se descubren caries
alrededor de los bordes de resiuuraciones en las cuales el

examen clinico ¥ 1lm8 rudiografiess, nao revelsn su presencia,

In loc cortes histoléyicos, ocasionelmente se encuentran tu
hulos Jentinarios decenlcificndos en torno de les bordes de
1lns restuursciones, siturcidn jue propicia el increso de mi

croorganiumos o de sus nroductos,
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la presencia de c-ries en torno a los mirge.es de las ree-
tauraciones, esta asociado al dolor en muchos dientes. Ia
incidencis del dolor aument~ en los die .tes con Recidive -
de Caries, en proporcién directa con la intensided incre -

mentada de la respuesta inflamatoria.

Si esta respuesta inflam-toris de tipo prtolégico es irres
versible y no es posible llev-r acnbo un tratamiento de en
dodoncia o la extensién de le ceries es muy grende afectan
do raiz o bifurcacién del érgano dentario, me recurrird a

la extraccidén irrepediablemente.

DESGASTE

las restagraciOnes defectuosas, las prétesis y los dienteﬁ
en wala posicién, actuan como inicirdores de seflnles senso
riales a un sistema reflejo, éue guirrd a le mandibuia, -
por medio de su pusculatura a posicién alejade de contac -
tos prenaturoﬁ ¥y nocivos, En nquellos pacientes que tis -
nen contactos prem-turos menoree o poces irregulsridaden =
oclusales el ajuste de la dentieidn ocurre como un proceso
normal y generslmente prsa desspercibido, afin paré el odon
télogo'obqervador. Ias manifesteciones 7e lrs oclusiones .

patoldgicéé son las facetas de desgeste y l-g superficies
plan-~s e 1nclinad;s, el desgsaste exacerado de la superfi-

oie oclusal y la erosién cervical témbian 1o son,.
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las restauraciones también ofrecen signos, por ejemplo, la
persistente fracture de une o verins obturaciones de amal-
gama de plata; facetas brillantes sobre incrustaciones y -

coronas,
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ALINENTACION

Una buena nutricién es un factor fundementel para mejorar y
preservar la salud, por eso consideramos que una alimenta -
cidn corrects es la brse de una vida productiva, una dieta

es correcta cuando satisface lns recomendaciones de calorics
diarias, proteinas, hidratos de enrbono, zrasas, vitaminas y

minerales en forma bplanceada y completa.

GRUPO I

Son los alimentos de origen animal y son ricos en proteinas.

la leche y el queso contienen calcio (mineral) y riboflavi-
na (vitamina del compejo B), sustancias neces-rias, que sir-
ven para desarrollar y conservar los huesos y dlentes, Ia -
carne y el huevo son ricos en hierro y en vitaminas del grupo
B, sustanciss Utiles para formar y mantener los misculos param

crecer y desarrollarse bien.

Es aconsgjable cover diariemente, media racidn de slimentos

animales en cada comida.

GRUPO II

3on los alimentos con frutrg como son: plét~no, n-ranja, man
go, Juayaba, pifin, papaya, gandia etc., cuya caracteristica
principal es que gon ricas en vitamina C, necesaris para con

servar sanas las encias y una buena formacién de la sangre.



las hojus verdes como las acelgas, quelites, espinacas, le-
chuga y las zanahorias, que itienen carotenos que se convier
ten en vitamina A, necesarias para mantener wn buen estado

la piel y los ojos. Ims raices feculentas (pepa, camote, -
yuca, ete), son fuente de energis. Is amconsejeble comer =

diarismente tres raciones de este grupo.

GRUPO III

Son los cereales como el mafz, arroz, trigo, avena, cebada,
centeno, etc., y 1l9s leguminosas como son: frijoles, gaxr =
banzo y lenteja, son fuente de energia y de proteinas de ba

ja calidad.

Estos alimentos se deben comer, como recomendacién una y me
¢ia de racién diaria en cada comidsa.
CRITERIOS UTILIZADOS:

El pardmetro que seguimos pnra‘déterminar 1l alimentacidén -

de loe pacientes fue el siguiente:

Consideramos relativamente una buena alimentseiédn, cuando se

combina en cadn comida un alimento de cada grupo.

{1/2 recién de alimentos animales, 1 rmcién de frutas y ver-

duras, 1 1/2 racién de cereales y leguminoses).
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Regular: Cuando en algunas ocasiones (2 o j vVeces por Sema-

na) se ingieren alimentos de los 4 grupos.

Mala:

Cuando la alimentacidn es alta en cnrbohidratos y de-

masiado bajz en protefnas, minerales, vitamin-s, etc., e8 de

cir rara vez se ingieren los 4 grupos de alimentos, incluso

b&sicamente portenecen al Grupo IIX (frijoles, erroz, lente-

jas, maiz, etc.).

ALINENTOS Y CANTIDATES RECONTNTAMAS

ALIMERTO

CAI'TIDADES RECCHENDADAS

Leche
Carne
Huevo .

Yerduras

Frutas

Paafas
Pan ‘
Tortillas
Leguminosas

3 a 4 tazes diarias

1 racién de 80 gr. diaries.

1 diario

2 raciones diarias
(una racién de ho jas
verdes, 40 a 60 gr.).

(Una racién de pulpa, 80
a 100 gramos)

2 raciones diarias
{80 a 100 gr. cada una)

20 a 25 gr. diarios .

2 a 4 plezas
“De 4 a 6 plezas

3 raciones diarias
(40 gr. oada racién)

CAVTIDAD MININA

1la 2 tazss diarias,
2 0 3} veces por Semana,
2 a 3 veces por semana.

1 racién dieria.

1/2 racién disria.
1 racién diaria.

De 20 a 25 gr. diarios.
1 pieza.
4 plezas.

Se rocomiendan, .

3 raciones al dia, cuan
do se trata de una die-
ta pobre en proteinas de
origen animal,
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ALEACIONES:pERTIFICADAS PARA ANALGAMA TEETAL SEGUN LA ESPECI
FICACION No. 1 DE La ASOCIACION TENTAL AMERINATA
NOMBRZIS CONERCIALZS, PRODUCTORTS:

Amalcap, H.D. Justi Co. Tiv Of Yilliswms Gold Refining Co..Inc.
Argentum "A" Micro-fine Cut; Miero non zinc; Miero sepecial.,

Tammond Dental ¥ fg. Co.

Aristaloy, Baker Dental Dept Of Sngelhard Insustries, Engelhard

Finerals & Chemicals Corp.

Aristaloy CR, Baker Dental Div., Engerhard Minerals & Chemicals
Corp.

Aristaloy MS, Baker Dental Dept. Of Engelhard Minerals Kinerals,
Engelhard Industries & Chemicals Corp.

Aristocrat Alloy., Healthco, Inc.
Aristocerat CR llon-Zinc; Powder, Pellets, Healtnco, Inc.

Blue Ribbon Supreme 72% Fine Cut; 7% Micro fut; 68%; 7¢* Fine

Cut Non-Zinc Rugby Iaboratories, Inc.

Cuulk Pine Cut; Fine Out Non %ine L.M. Caulk Co., Div of
Dentsply International, Inc..

Certiried Non-Zinc, Teledyne Dentul Products.

Cresilver, Crescent Dental Mfg. Co,
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Cuprulloy, Zinc, Pellets, Stur Jentsl Nfg. Co., Inec.
Dispersulloy, 4inc, Johnson & Johnson Tentsl Froducts. Co.

Zase Alloy, L.Z. Caulk Co., Mv. Of Ben'sply International, ITnc.
Pellowship., Mayco Industries, Inc.

B & N Special, Hauser & Miller.

Hawmond's Argzentum Spnerical Elené lHigh Coopef Amalgam Alloy,
Powder, Pellets, Hamrn.d Jental.

Humoond Argentum Spherical Blend P .1lling Alloy; MNicro NON-iineg

Kiero Fine Cut,'ﬁammond Tental Mrg. Co.

Improved 7<% Fine Cut; Nicro Cut; 729% Fine Cui:(Non.Zine), -
Henry Schein, Inc.

Indiloy Regular Set amalgum Alloy, Powder, Copsules, Shofu -

- Dentul Corp.

Kent Improved Pine Cut Fillinz Alloy 727 Improved Fon-zine 72+
Fine Cut; Improved Fine Cut 68" ¥icro Cut, Stretrord-Cookson To.
Kerr Spheraloy, sinc: Zinc Tree, Ferr MNtg., Co., Tiv. 0f. Srborm
’ Corp- .

Iine Alloy, Fine Gruined, ILincoln Tentul Supply Co.

Lusfraloy. Regular; llicro Fine; Extrs Tine, Prihgst & Co., Inc.
YMicro -II sine; Non sine, L.7. Caulk Co., Div. Of Dentsply.
International Inc.

Minimax 178; 178 Won zinc; 178 Fine Cut; White Gold and Platinum,
Minimax Co. ' '

Moser MIM Amalsumatuble High Cooper Spherical Blend Amalgara
Alloy with sine, Powder, Pellets, Noser Dental Co.:
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Koser U Regular Cut; Micro Cut Silver Alloy; Fine Cut; Fine
Cut Non Zinec; Sphericul for Me Sﬁirley & Dentdmat; Miero Cut
Bimoduls ¥icro Cut Mimodul Nom-zincji Sphericul; Sphericul Blend,
Yoser Dentul Mfg. Co.

Hew True Dentalloy, 3.S. White Div., Pennwalt Corp.

Odontographic "Improved", rkxtra Fine Cut; Micro Fine Cut; Pine
Cut, Tringet & Co., Inc. ‘

Optaljoy II zinc; lon zinec, ID. Caulck Co., Div Of lentsply =

International, Inc..

Orogphere High Copper Spherical Blend amalgama alloy, Powder,
Pelleis, Pentron Corp.

Phaseulloy Zinc, Fuat Stting; Phasealloy, Inc.

Proalloy Amalganatuble Figh Copper Sphericel Blend amalgunma -

Alloy, Powder, Pellets, Professional Preducts.

ProAlloy Fine Cut; Pine Cut Non-zinc; Supertine; Supertine
Mon-szinc; Spherical Blend,; Special for McShirley. & Dentomat,

Protressional Products Co.

Royal Alloy; Roysl Sﬁper Past Setting Jelinek alloy Div., -
Sterndent Corp. Safco Silver Alloy; Satco Dentul Supply Co.-

Sufco 65 Tine Cut; Yoneszinc Fine Cut Fegular Cut sinc; Sphericall
Alloy lYon-Zine, Safco Tental Supply Co.
S-C Regular Medium: Regular Quick; Regular $low; Special Medium;

Special Quick; Regulzr Slow; Spaclal Slow, Strattiord;Cookson Co.
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70% Silver Filling alloy, Pure Iub Cc. 0f Americu.
Shofu Spherical alloy; Non Zinc, Shofu Dental Corp.

Silver Crest alloy Zinc; Premium alloy 4inc; Nom 4inc, Colwell

Co.

Silver Crown Fine Cut No. 2; Pine Cut Non-szine; Medium; Hon-
zinci NMo. 5 Fine Cut; Wo. 6 Non sinc Fine Cut; Super-Fine alloy

8; Super-Fine Non-sine é; Supreme alloy Fo. 10; No. 11 Yon-sinec;
Spherical alloy No. 124: Fo. 1) Non-Zinc, General Retfineries.,Inc,

Silverloy F.C. No. 20 for Proportioner, Crcsnc{t Dental ¥fg.Co,
Silverman's kx-Cel, Silverman's |

Speyer, Speyer Dmelting &4Refining Co.

Standalloy P 70% Ag Nom Zinc, Williams Gold Refining Co., Ine.
Standalloy Ag 68% Non Zinc, Williams Gold Retining Co., Inc.

Sturaloy .Amalgamatable High Copper Spherical Blend amalgam -
Alloy, Powder Pellets, Chico Dental Specialties.

Suteraloy Y¥icro Cut szincs Non winc; Fine Cut sine, Non-zine;
Spherical Blend, Special tor M¢ Shirley und Dnentomat Chico -

Dental Specialties.

Sybraloy;‘Kgrr lifg Co., Div of Sybron Corp~

Térnalloy Amalgun Allq#, lon Zinc Powder, Pellets Durby‘Dehtal.
True Dentuiloy, 4inc Free, S.S, mite Miv., Penwalt Corp.
‘Tytin, $.5. White Div. Penwult Corp.

Valvalloy; Non sine S.S. ¥White Div. Penwalt Corp.
White Beuuty Fine Cut; Regular, Lang Nentul Iitg. Co., Ing.
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RESUMEN:

La amalgama dental ha sido el material restaurador mds utili-
zado en la prédctica odontolégica general, ha alcangzado gran--
popularidad debido a la simplicided de su técnica de manipu--
lacidn, tolerancia de error y capacidad para reducir la fil--
tracién marginal, A pesar de estas cualidades, es frecuente--

" observar fallas clfnicas de este material.

Se atribuye por lo general que la fractura de la amalgama es-
débide a factores tales como : Preparaciones incorrectas de -
la cavidad, o a la presencia del esmalte sin suficiente s0ww-

porte en los margenes.:

Asi mismo un tallado y un terminado de la restauracién inade~
cuados, puede dejar un borde delgado de amalgama extendido —-

sobre el esmalte.

Precusntemente es diffcil detectar y remover esos sobrantes)
siendo posible que en algunos casos se produzca un escurri--
miento localizado en estas zonas, cuando la restauracidén es-

14 sometida a las tensiones maatiéatoriaa.

El escurrimiente ocasiona adelgazamiento de los bDorwes, que
en estas condiciones posteriorments se fractura, De esta —w
manera, la variable manipulativa que aumenta el escurrimien~
to, juede agimismo aumentar la suasceptibilidad a la formg——

cién de zanjas,
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Bl factor csusante de la fracturu marginal, puede estur re-
lacionado con la forracidén de zanj»s entre el merezen de 1a"
amalgara y la prred caviturin (produce corrosién electroli-
ticu en la interfase de la amclgenn y el diente, debido a -
la corrosién anédica se liberw el mercurio met lico. Tate
mercurio se difunle en la cmalgéma ¥y cause una expansién -

unilateral del wrrgen 2e 1z obturucidn en forms de cufia,

E1 margen se dobla hacia «fuera de l-s paredes soportantes
de la cavidad y queda sujeto & frrcturus, de esia maners, la
expansion es debido al fenOmeno de corrosidn o a la contami

nacién por humedad que puede conducir a la frecturus marginel

Como 8e ha visto,'la frezetura marginzl es une de las raéones
m4s frecuentas del frucaso de las obturuciones con amalgama

v el principal causante de recidiva de cariés marginal. Va-
rios factores deben ser tomados en cuenta, p-~ra disminuir eg

te tipo de fracase clinico de las amalgemes:

1. las terminaciones marginales deben ser ecolccades en un -
dngulo de 90° con la superficie adyacente Aé1 diente.
2.  Obtener 1la mejor uniformidaq del esmzlte cavésuperficial.
3. Eliminar pequefios excesos de amalgnma marginal,
4, BEvitar.bordes marginales delgados, debido al bejo médulo
~de elusticidad de les aleaciones.
5. Obtener una correcta relacién alewcién-mercurio.

6. Evitur Im corrosién de 128 superticies de las obturaciones
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' por medio de una correcta terminecidn, brufiendo ln alea

cién después de modeleda y puliéndola rde 24 a 48 horas

después de hnber iniciado la cristalizacién.

Brufiir lss amelgamns después de modeladass, para disninuir
la filtracién marginal inicel y as{ aumentar la resisten-

ciz a la deteriorizacidn mergin-1 y fractura merginzl.

Tomar en cuenta la frégilidad ¥y debilided de 11 amalgnna

en lag primeras seis horas después de su condensacifn, -

. debido a la bsje resistencia tersionnl y a la baja ducti

lidad del material,

Seleccionar una aleacidn de amzlgama que terga un valor
pinimo (por ciento), de . deformacidén pléstica y que se -

adapte a lo habilidad manipulativa de crds operador.
Lantener hébitos higiénicos adecuados.

Dieta balanceada de acuerdo 8 sus poéiblidodes econbmi-

cas (baja en cerbohidratos).
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PROFULSTA

AMAIGAYY COI ALTO CONTENITO N CCOBRE

Se calcula cue alrededor del 807 de l=s resteurnciones den-
tales que se efectuan, son llevndrs 2 cabo emplenndo como -
material obturante: un complejo “enominsdo amzlrsama, compues
to bésicemente por pl-t~, estafio, cobre y zin cue ¢s un me-
tal quc puede estzr forwando p-rte o no de estes rlescibn, -
aunado-al nercurio (amrlgams convenecionzl), Miene une serie
de propiedades gue la hacen cosi ides., su precio es bejo, ~
de fécil manejo, ete. =1 oro cohesivo 0o directo, losra uns
ndoptacién tarbién admirable, aderds de une meyor duracidn,
pero las exigencizs del buen mrhejo por p-~ie del odontblogo,
hacen gue Trealmente pocos profesionistss se inclinen por és~

te materisl.

Jesde el punto de vista del paciente, cabe citer gue el increg
mento en cuanto al costo del matgrial es b-astante cefo, cono
1o es texbién el tiempo que demande para su colocacifn, am =
bos factores contribuyen a eleVaf el precio del tratamiento,

razdén por 12 cual, su aplicabilidnd se ve reducida.

Pero siempre quedan suficientes objeciones cowo para mantener
lotente el deseo de producir un meterisl nuevo, que reuwns to
das las virtudes de les amalgawms convencionesles, pers que -

roduzca 0 elimine los defectos enunciados como deaventa jas.
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Tal material fue introducido alrededor de 1950, por Innes y
Yaudelis, tomando el ﬁombre de AMAIGAMA CONA ALT™O CONTFNITO
DE COBRE, no constituyendo ninguna revolucién ya que no eli
miné por completo ninguna de lns carzeteristicas seflaladus

como negutives. ILa estética siguid siendo desravoruble y -
con clerta susceptibilidud a la corrosién, la durucién de =~
las restauraciones no es significativamente nayor, pero si

Se produjeron vurias mejoriaé en muchos rubros: Ios cacbios
dimensionales se redujeron de maners n4s 0 Cenos signirica-.
tiva, la propensién =1 escurrimiento (ereep) tﬁmhién ge li-
mito bestunte, la corrosién fue menor y por lo tanto se evi

to también una buena parte de la trractura =marginal.

L0S COMPONENTLES

£l éxito de las amulgumas con alto contenido de'cobre, ha he
cho gue se introduscan una infinidsd de marcas, 1la diferen -
cia principal entre todus estus, es el porcent:je de cobre =
que contlenen, pero tumbién resultun intereSantés «l comﬁarar
-1as combinaciones que hacen los fabricantes, con los ingre -
‘dientes restuntes, usi como lps difercntes presentaciones en
lo quec se retiere u tannfio y forma de las particulné que ror

nan las alewciones, nuevus técnicas de pulverizacién, ete.

5ta activided renovada en el estudio del m~terinl, permite
augurar nuevys mejorias en un futuro, con 1la posibilidad de
golucionar o por lo mencs empesar & hncerlo con 1as pocas 1i

mitaciones que aun afeetun » las amalgames dentales.
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'DIFERENCIAS EXISTENTS WNTRE IAS AMAIGAMAS CONVENCIONALES Y
IAS AMALGANAS COIf ALTO CONTENITO Dk COBRE

AiﬁACIONES CCHVEECIONALES

Plata 65% nminimo

katafio 29% méximo
Cobre 6% méximo y otros

Forma de particulas:
Irregulares o esféricas

Alexcidn Platu=Estafio

(fase gama) du reucciones
‘que originan fase gurs 1
{rlatu=-mercurio y tase gama2’
(estaflo-zercurio)

iﬂ tase ganmad es considery
da como comparativamente -
| débil y:puede ger el inicio
de las fraucturas o ftallas,
asimismo como fuse més sus

- ceptible a la corrosién.

ATEACIONTS CON ALTC CONTENITDU
TE COBRE

?articulas irregulares de una
pre-aleacidn con Plata-Estufio
y. particulas estéricas de otra
pre-aleacién de platu-cobre, o
mézclas de pre-wlesxciones (1la

mades de frse diepersa).

'Aleaciones de una sola composi

cifn con particulas esféricas

‘Aleuciones de una sols composi

cién oon particuless de fornn -

‘irregular etec.

El cobre reemplavwu parte de la

- plata formando un compuesto -

" cobre-estufic (la tormacién de

este compuesto, elimina o dis-
minuye la presencia de la tase

gama 2), cambiando las propie-

" dades y el desempeflo clinico -

" de estas amalgemas comparadas

‘oonklaa convencionales.,
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Ia Asociacién Dental Americana, reconocid la conveniencia y
efectividad de las smulgamas con alto contenido de cobre y
revisé los requisitos de composicién en su especificacién -
AUSI/ADA No. 1 que éubre iaa aleaciones para‘amalgama dental,
modificando el méximo de 6% para el contenido de cobre y per
nitiendo cuntidades que llegan hasta un poco menos que el -
éontenido de plata o de estafio. K3 ssi como en algunas alea

ciones se pueden encontrar un 3% de cobre hasta del 30%.

En el mes de noviembre de 1982, las aleaciones para amalza-
ma dental certiticad.s por el CONSEJO DE MATKRIALES DENTAILES,
INSTRUMTI?aL Y #QUIPO DE LA ASOCIACION DENTAL AMKRICANA, in-
cluyen tanto las convencionales como otras de alto codtenido
de cobre. Se consideran amalgamas convencionales o de bajo

contenido de cobre, las que tienen menos del 6%,

Ias propiedades fisicas de ambos tipos de smalgemas, esidano -

bilen documentadas en la literatura éspacializada;

IQ especiticacién ANSI/ANDA No. 1 paru ule;cipnes pars amal-
'ngma;dental,;contienen los requisitos que debe cumplir una -
amaiéama én‘f}ea aspectos: Creep (escurrimiento), Resisten—
cia a lé‘cogpregibn a la hora, Cgmbioa‘dimensionales entre 5
minutos y 24 horas. Ios requisitos de la espacificacibn ¥y -
los valores representativos, tanto pora amalgamas con alj:o -
contenido de cobre, como paré las cohvencionales,‘se mueqﬁran,

en la tabla, ol
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En general las mmalgemas de alto contenido de cobre, tienen -~
valores menores de escurrimiéntb, resistencia a la compresidn
més alta y cambios dimensionales menorea., Tanto las amelga——
mas de fase dispersa como las unicomposicioniles, muestran --
menos daflos marginales, la explicacidén de porque las amalga--
mas con 2lto contenido de cobre, tienen valores de escurri+—m
niento bajos, no esta clara todavia, ain embargo, se ha suge—
rido que la mieroestructura de estas amalgamas y la presen--
cia reducida o eliminasda de la fase esgtafic= mercurio o gama 2
es 1la razdn posible, Las amalgamas con alto contenido de ¢cow=—
bre son mencs susceptibles a la corrosidn, aunque pueden ad--
gquirir una coloracién grisdcea despuds de algunos meses en la
cavidad oral, es posible que esta capa superficial no tenga -
ningdn efecto en su comportamiento clfnico. Los fndices de. ww
percolacidn alrededor de las amalgames con 8lto contenido de-
cobre, pueden ser mds altos en el primer tiempo de su coloca-
cién, pero se vuelven comparables con los de las amalgamas —

convencionalea despuéds de 6 meses a dos aflos.

Las ceracter{asticas de comportamiento de la mass de amalgama-
después do'quo se ha iriturado, puede variar entre las dife..-
rentes aleaciones a causa de las veriaciones en le forma y el
tamafio de las partfculas. Bn general las aleaciones de tipo
mezcla'y las unicomposicionales con part{culas en forma de --
ho juela, son‘bimilares en su manejo a las aleaciones conven--
cionales de limaduras, Las que consisten de part{culaSvesfé
ricas o esferoidales , tienden a ser mis fluidas bajo las ~—
. presiones de condensacién y por lo tanto puede ser convenien-
te usar condensadores de cabeza m€s grande, pues los de cabe-



.za pequefia podrfan tender a apartarla masa del punto de con-
densacién, Los requerimientos y condiciones para la iritu-
racién de las amalgamas con alto contenido de cobre, varfan~
ampliarente entre les aleaciones y en este aspecto pueden -~
ger bastante diferentes de las convencionales, Lag ing-e-
trucciones de trituracidn que suministre el fabricante, dewe
ben seguirse fielmente, siendo Que en algunas de estas alea—
ciones pueden requerir un amelgamador mds potente que el que

se utiliza para las convencionales,

PAOPTEDADES FISICAS DE LAS AKALGAN AS.

— em———

ESPECIFICACION FLUJO  WESISTENCIA A-LA  CAXBIO DILENSIONAL
ANSI/ADA No. 1 (%) COWPRESION 1 Hr,(lPa) 5 min.g 24 hrs.(¥)
3.0 médximo 80 mfnimo 0- 0.20

ALTO CONTENIDO

DE COBRE 0.02-1.77 118—291 0.08-0.18

CONVENCIONALES 0,50-6.26  45-141 0.10-0.19
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. ESTUDICS CLINICOS ITE LA AMAIGA!)Y TDENTAL
DIFRACCION DE I0S RAYOS X, AMALISIS DE LA PASE GANAZ2 (Sn-lHg)
B 123 ANAIGALAS COY ATDO CONTINITG T% COTRT, VAPIAYTD RL
CONTENIDO TE MERCURIO

Recientemente algunas amalgamas con slio contenido de cobre,
han sido afindidas en las listas certificndss de 1la A.DLA., -
las promesas de los laboratorios y los resultzdos clinicos -
de esas amalgamaz estudiadas, irdicaron un zran poteancial pa
ra uso en lus restauraciones futuras. Ias propiedades fisi-
cas superiores obtenidas en las smalgzauas con eltc contenido
de cobre, fueron obtenidas en la ausencia de la fase goma?2 -
en su microestructura. Sin embsrgo, la ausenciz de la fzse

gaza2, en algunas amalrsanas corn alto contgnido de cobre, fue
ron verdaderas solo cuando la concentracién de mercurio reco
mendada fue utilizada. Ia investigacibn se realizb sobre la
micfoestructura d; algunrs amalzanmes con alto contenido de -
cobre (hechas para aleaciones comercisles), con diferentes -
concerntraciones de mercurio, variadas deade el 207 hzeta el

25% por debajo de sus valores recomendados, Ias aleaciones

de las amalgamas comerciales ssleccioﬁzdﬁs son: Tytin, é -

Sybraloj,'Indiloy NDisperselloy, Optaloy IT y Micro II.

Durante la trituracién de la aleacién y el mercurio, éste -
ataca o disuelve periféricamente a la limadura, reaccionando

individualmente con la plata y el estalio.
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Al reaccionnr con la plsta, se forma una fose cristsline

identificada como free gema l, jus a2l crictrlicar se Tor-

ma un corruesto intermetdlico de forma ig-Hg.

Al remccionar con ol esiullo tue Se crist-linm poco des =
pués cue la fuse gfumal, su régimen de crecimiento es wés
rapido, i'ormando tumbién un compuesto intermetélico de -

féruula Sn-llg que se denomins fase guma 2.

RLSULTADOS

1‘.

Las umalzavas con alto conterido de cobre no son comple-

tunente libres de lg fezse gama 2. Ia ausencia de la Zu~-
se guma 2 depende de la composicién orizinsl de la alewe~

cibn, Tanto como el coniernido finzl de rercurio colocado

en la amalgace,

Existen alguncs frucecos cuando los contenmidos fe mersu-
rio son mayores o menores a las especificcciones del fu-
bricante. .

lus arpalgzapas ¥Viero IT y Optuloy 11, mostreron fase gaDu?
cuando el nivel del contenido de mercucio recomendado se
coloch.,

Las amnlgamas Indiloy fueron exentus de f£-8e gama 2 cCoOn
la relacién ulescién-mercurio recomendudos, pero mostrd
la fase gZuma 2 en su microestructura, cuanlo la relacién
aleacidén-mercurio fue incrementuda 5% por arribs de lo -

recomendudo. Sin embzrgo, pora un exdmen practico, es -
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dificil condensur wlgunes alcacioncs de anelgermas estéri
cas, cunndo gon tritur«das con 5% wés fe mercurio del re

comendudo.

L.s amelgamce Tytin son exentus de lz fose rems ¢.70%, -
arriba de la relacién sleacién-mercurio recomendada y al
gunas veces 15 y 15¢ arriba de le relacién mercurio re -
conendadas, 1§ fase guha £ aparece.

Ios disefios de difraccién de los Reyos ¥ pare las amalia
mas Sybrauloy y Dispersalloy, no muesiran ninguna fase g£a
ma 2, maximo cuando trecuentemente las relnciones alea -
cién-nmercurio fueron incrementadas al <C* por arriba de

los valores recomendados.
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LA POROSIDAD DE ILAS OBTURACIONES CON AMALGAMA
PREPARACION D 60 CAVIDADES BN DIENTES EYTRAIDOS OBTURATOS
CON AMALGAMA

Preparacion de 60 cavidudes de dientes extrzidos, obturados

con analgane con 3 diversos métodos de condensacién..

l. Manual
2. Vibrudor

3. Ultrasonido

Ios cuales fucron pulidos y observados.

ReSULTADOS

n lo que se refiere a porosidad se obtuvo mejorés resulta-
dos con:

1. Condensacidén Manual

2. Con Vibrador

3. Con Ultrasonido

No obatante en ninguno de éstos 3 casos, se pudo conseguir

una obturuseidn con amalzgama sin porosidud.
ESTUDIO DE ANAICAFACION

Ta8 muestras fueron prepared.s por triturscidn mecdnicu ZJe

particules esféricus de estuillo~plnta, con sl liyvido de mer
curio con la proporeidén I:1 durente 10 se undos, teniendo -
como resultado la Subsecuente nucleacién de la fase gura 1.
¥ fuse gama ¢, producto de las fages de_la solucion 1iquida

de la plata y-el entuflo~mercucio.
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ksto también ha demostrado que las fases gamall ¥ ¢ nuclea
da8, 8¢ homogenizan y heterogenizan respectivamente, £1 -~
deBarrcllo de la fase gana 1, fue controlada por difusién -
en la rase liquida, mientras la fase gamz £ fue con:irolada

por la fase li:adas a la reaccidn.

Sintering indicd que envuelve la difusibn de ln tase matriz
primaria de gama 1, entre las partionl-s zauas Jden‘ro de la

porosidad de la superticie de las particulas, esto hece re-—
saltar el significade “el incremento con el pocder 3e resis-
tencia en relacidn coxn el tiempo. Zn los estadfes_.t-rdios

de la amalgaracidn, un increrento graduzl en la resistencia
fue explicada por la forrcacidn de pequveliss cantidades de PO

rosidades en la fase mairiz.

BITUDIO DEL MIZAVINS TT TUSTRIOINISITO Y OTAT CANARTRIZNTOS

2o d FeN R 2 B o e A joiad FESnes

WICRCISTRUCIVRAIIG 7D ThA

it EEN [P

le amalgema dental Dispersalloy @a sido desarrollodz en 2¢
afios y expone una disminucidn signific=tiva en el modo de -
arrastre y en el increzmento en el mecunismo de endurecimien
to, asi como el incremento en la resistencia a la corrosidn,
¥l producto congsiste en unn particula esférica eutética de
cobre-plata adherida a 1= fase finnl de la nleacidén de annl-

gama.

Zstas particulas actuan penetrandose en los dtomos de estailo,
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liberados por la plata y estaflo de la remccidn con el mercu
rio inicial durante la trituracién. Ia formacién de un des .
carapelamiento de éstas al-rededor de las particulas esféri
cas, las beneficia debido a gue el estafio es inczpaz de for
mar la.faSe gama 2, Esta es la fase més corrosiva y condu.
ce més fécilmente a la fracturs de la restauracién de amsl-
gama. Finalmente les particulas observadss por algunos in;
vestigadores, pulidas por encime de las esferss de cobre-plé
ta dentro de la microestructura, fueron confirmadas al ob-

servar 165 resulizdos de la contaminzeién del puli&o. - Ias

particulas‘no fueron inherentes a la mefalurgia de 1la Disper

salloy.

EFECTO CLINICO DE I0S PROCEDIMIENTOS PINALES IN Ia MICROEZS -
TRUCTURA DE IA AMAIGAMA .

Amalgamas esféricas fueron .bruiiidas, brufiides y puiidasvd PU

lidas en seco.

) pqs especimenes pulidos tuvieron pequefias glevudaé céncenfgg
ciones de mercuwio cerca de la superfi;ie (507 comparado con
el 48% que presentan la mayoria);.otraa reportaron elevado -
mercurio bajo las superficies_derla amelgara, debiao altexqg
80 de mercucio durante la cog?énééci6n. 1 procedimiento de
condensaecién.y la eantidad'éé‘amalgame removida durante él -

terminado, influird en el peso y cantidad de la elevacidn de
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mercurio. las obturaciohes brufiidss hen redvcido concentfg .

ciones de mercurio.

RESULTADOS

Las amalgamas esféricas pulidas, exhibieron concentraciones

de mercurio ulrededor del 2% mis alto que el v=lor de la ma

yoria. Ias obturaciones brufiidas exhibieron una disminucién
“en el incrementb de mercurio, ¥y en les partieulas'ho regeti-

vas, en.las capns subsuperficiales.

*Ta8 obtursciones brufidas que fuerorn subsecuentemente pulides .
" mentuvieron la composicidn de obturuciones bruiiidas. Ius ob
" turaciones que fueror pulides en gseco, mosiraron slevacidén -

en la fase estulo-mercurio (géma 2).

MOACICY 7T SKILALO MARGINAL TF LAS AVALGAMNAS 13P:RICAS 77
ALT0 CORTERITC N2 COBRE

1)

kv

»

Tres aleaciones esféricas de amalgumes con elto contenido (e
_éobre ¥y una uleucién convenciopal esfériea, fueron comprrad=s
paru observar el microescurriy‘;nto en 60 premolasres humanos.
Lao evuluaciones fueron hechaé Q 1l semana, 1 més y 3~meseé -
después de la condensacién, las amalganas utilizndus fueron

Spheruloy, -Tytin, Cupralloy y Sybraloy.

Ios estudios demogtraron que vnriaron loa grudos de gscurri-
miento en las diferentes amalgum=8 estudsdus. Previoes resul

"tudos aseguruban que la aplicacién de buruiz protector en la
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cavidad, breveninn el micrgeacurrimiento-de la interfase -
amalgama-esmaite, gin embargo,‘eata\no fue una varisble en’
el estudio. Fuera de un corto tiémpo, lés aleaciones esfé
ricas de alto contenico de cobre, demostraron menor escu -
rrimiento as{ como las aleaciones convencionsles con la fg'
se gama 2. Dsto indica. que le falta de corrosién gare 2,
no induce pazra un incremento en el microescurrimiento de - .

~la restauracién.

Andrews & Hembree reportaroﬁAuna reducciéh en el miéroescu—
. rrimlento en 6 mesas ¥ un afo, estzbleciendo una relaclén -
Sptima con el tieﬂno, 1os £Trs dos de esaurrimiento y el po*-
centaje de cobre de las smalganmes con alto contenzdo de co-
bre, quizé tiene ung importancia- clinica,. Fames_y. Yac Nama .
ra y Tuperon reportaron que las aleaclones esféricas con al
to contenido de cobre, r oseen msyor *esistencﬁa a la compre
c"aién,’may‘or resiste.cia a la corrosién y disminuyen el creep
estdtico, que las amalgamas convencionales de amalgamss ga-
ma 2. Sin embargo al igual gue las amalgamas convenciona =
:leé, las amalgamas con alto contenido de cobre, no poseen -

la adherencié_psra lns cavidades.
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EFECTO DE IA CONTAYINACTON POR HUMEDAD EN, IAS AMALGAVAS CON |
ATT0 CONTENITO DE COPRE

Tres Aleaciongs con alto contenido de cobre, fueron compara

das con una aleacién convencional.

Ius aleaciones fueron mezcladas mecanicamente con relaciones
de aleucidén-mercurio y tiempo de mezclado recomendudo por los
manufactureros, excépto la alescibén de corte torneudo (Iuna-
4lloy), la cual fue mezclada en relacién alemcidn.mercurio -
de 1:1 por 10 segundos de acu-rdo a la técnica de Zames, =~
la mitad de las mezclaé fueron contumincdeze después de la ma
’nipulacidn por amasamiento en la palma de la mand,»por 20 se

gundos con 2% de solucién salina.

RESULTADOS
la contaminacién hiimeda en 1s8 amalgumas demostrd 'aue la ex-
pansién es cauSudavpor la evolucidn de gases de hidrégeno -

por la reaccién quimica entre el zinc y el agua.

Roﬁmes, Sckinner y Nachlin, transfieren gue el dolor postope
'lffdtprio‘y'lé deficiencie clinica de las restuurnciones de -
_amalgama, fueron frecuentemente cauéudaa proevocando prolonsy

da expansién, previniendo gue la amalgaha no puede ser ez =
i clada en lghgélﬁa de la mano., Phillips reporto que la.contg
miﬁacion de ié}amalgama con ziney solucién suling, diémluqye

la fuerza de compresién (resistenciu) 247 despuss de un aflo.
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CONCLUS IONES

Por mis de un siglo, la amalgama dentsl he sido el zaterial
restaurador n4s frecucnterente usaudo ror el dentistae de la
préctica gerneral, aln cuando en la wetueliind se han desa-
rrollado nuevos materiales de obturacién. I amalgara der
tal ocupa aproximadamente el 807 de todus lss restsuracio-
dentariass, hoyAen di{a, la arslgama ha alecanzado azmplia po-
pularidad s cauSa de 12 relativu simplicidad de su técnica
de manipulacién, de su versatilidud, toclerwncia de error y

de su graun habiliZud psrae reducir la filtracién marzinal.

Mo obstante, u pesur de estas cumslidades, es Ffrecuentermente
bbgservar fallas clinicas de este mateorial: 1z mds coxin de

ellas es la fraciura marginai, @debido & Fiversss factores.

Los estudios ciinicos sovre amalgdce destel, h n estudo =
sieupre més enfoccdos haciz la esStubilidad de 1n ec<ructura
parginal y durante el alo de 1080 tacbién fue el punio de -
mayor interés, tratunde principelmente ¢e relacicner todus

las propiedades fisicus de 1= amalgama dental, con lcs fru-

cugend c¢linicos ocasionados por la misma.

Ia composicién e la analgume es especizlimente importunte y
esto ea considerndo en la mayoria de lrs in-estiguciones;
porque de ello depende en grzn parte el conociriento de la
reaccién de la aleacién como: [ormacién de las fuBes gara,
Contenidd en porcentaje de metules, Flujo, Bscurrimiento, -

ete.
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Todus las amalgamas presentun el problema de fructurs margi
nal, algunes en alto grado y otras en menor grado. Investi
Faciones previas han demostrado que la recurrencia de caries
debido u mergenes abiertos, es un problema frecuente en lasp

umalgamas dentales.

Cono las amalgamas qué presentun la formacidén de la fuse gu
ma 2, tienen un mayor escurrimiento y la relacién entre es-
currimiento ¥y fructura marginal es bien conocida, en l2 ma-
yoria de las investiguciones se utilizaron alerciones con =

una baja o nula fase gama 2.

En un estudio hecho por Mahler y Maruntz se reporté que no
exigste ninguna influencia significativa enire ei tipo de =
diente, y ol tamafio y clase d6 -1a restauracién en relacién
con la fractura margiﬁal,.pero ge afirmé nue para ayudar a:
prevenir al maxime un trucaso marginal, se debe tener cuidE-

do en el manejo de la amalgamu.

Leidul también afirma que el manejo de 1a amalgana es lo més
“importantey 8i la emalgama es manejada udecuadamente, l=8s
restuuraciones que se obtengan delélla van a tener un mayor
tiempo de vidu que l?s amrlgamas mal manejgdas. L1 tarafio
de lac partiéulas 0 el tipo de amalgaua no son ten importen
tes como su buen manejo. kn esfé estudio, Leidul reporté -
que 8{ existe diferencia entre la amdlgama de ocorte convén;
cional y la amalzama de corte.eéferoidgl, pero esta diferen
cia no tiene ninguna significacién clinica en la calidad de

las restauraciones.
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Recientciiente los estudios han demostrado gue el nuevo tipo
de wmalzema con alto contenido de cobre, son nuy superiores

clinicamente a lag wmalgumes convencionmles,

La incorporacién de cobre a la aleacién {en mayor porcenta-
je)y ayula « reducir la tormacién de la ruse gauma 2 {estaflo
mercurio), que es la responsable de la corrosién de la amel

galta y disminuye au escurrimiento.

El reporte de Osborne hs demostrzdo zcue el tipo de amalgoma
con alto contenido. de cobre, tienen un rejor comportaziento
clinico que izs amalgamas convencion=les, pero Aentro de las
misras amalgutas con «lto contenido de cobre también existen
algunas excepciones, sobre yodo con respecto & los resulta=
dos en estabilidad merginal, Tispersalloy, Tytin, Indilloy,
Cupralloy ¥ FhasSealloy, han demostrado tener menos fracturXa
marginal gue Aristalloy (2, Ptalloy II Velvalloy y Yicro IT

con lo gue se obtuvieron resultados uenos tavorwbles,

Por el contrario Luswell, ha reportudo que les propiedades
fisicus de Tytin y Dispersalloy en relacién a la disminuecién
del tluyo y escurrimiento, no son clinicamente signitric.tives
con respecto o la frzctura margiﬁal. Dispersallby ha demos-
trado tener menor Iractura merginul que Ty-in, pero Tytin -
demostrd tener mejores prropisdudes fisiess y su supzrficie
externa rosultd menos propensa a la wetencidn de placa bacte

riana.
Lurente el comportamiento clf{nico de las amalgrnes con alto

contenido de cobre, estas hen mostrado que entre nfe se in-



crenentd el porcentaje de cobre en

me jord en todas sus propiedades fi

Ia corrosién en la amelgema es muy
llar un sellado interno en la inte;
restaurador y el diente, pero la-c
ble cuando se desarrolla en la sup

tauracién.

En las amalgamas pulidas que han s
se demostrd que mantienen el efect
un pulido muy severo es aplicado s

amalgama, puede afectar el efecto

Zsta es la razén del porgué lss am
han denostrado unas mayor resistenc
amalganas gue sSon solamente pulida
de una amalgama facilita el pﬁlido
que se trabaje excesivamente sobre

y asi, no occasionar un sobreealent

En relacién con el terminado de la
sralgama, Craven reportd gue l= te
mejor cuando el pulido se efectud

NS coautores-compararon la auperfic
¥y la de una fase dispersa con alto
de utilizar diferentes técnicas p-
cie de la amalgama). Iog procedim

Juegan un papel importante, en dar
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la alencién, la emalgama

3icas.

importante prra desarro-
rfase, entre el material
prrogién no es tan favora

srficie externa de la res

ido brufiides previamente,
p del bruilide, pero cuando
obre la superficie de la -

del brufiido previo,

elgahns brufiides y pulidas,
is a la corrosién que las
5. La suprrficie brufiida
y por lo tanto va a evitar
la superficie de amalgama

amiento.

supsrficie externs de 1o
xtura de lo superficie fue
despuls de 24 horas (Craven
ie de una amalgenna esférica
contenido Je cchbre, dQSpués
ra- terminado de la superfi-
ientos de terminado también

proteccién & la mmelrnma -
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contra la corrosidn. Ienka reporta que l2s wnle.ciones con
ulto contenido de cobre, tuvieron mejor proteccién contra -

la corrosién cuando Tueron bruﬁidus ¥y rulidas,

Tomando en cuentu que uctualmentve existe grsn cantidad de
aleaciones para smrlganz déntal, teremos gue hacer un fgran
esfuerzo pare mejorsrlas, siguiendo todos los principios bd
8icos para realizar una buena odontologia restruradora. Sa
bemos bien que contamos con buenns amslganas; solo tenemos
que dedicar un mayor tiempo y esfuerzo pars mejorar nuestras
técnicas y esimismo, nuestras restaursciones en la préctica

diaria.

COMENTARIOS =

En el transcurso de la elaboracién de ésta investigacién, -
nos encontremos con algunss dificultades que a continuacién
mencionaremos, a fin de queveétos problemzs traten de resol
_verse 0 evitaree_ ﬁara las investigaciones que puedan reali

zarse en un futuro.

Ias Historias Clinicas estuvieron mel elsboradas, ys que =
. faltaban datos personnles (direccidn incompleta, falta de -

informacifn del gredo de escolaridad o empleo del paciente).

Otro de los puntos importenes que no sé anoteron, fueron el
dar a conocer las bnses medicameﬁtosas que Se colocaron pre
viamente a la,dbturacién con amalgama de plata, lo que ori~-
giné que no pudierumoa rezlizar un snflisis comparativo de

los diferentes materisles medicementosos utilizados & su in

fluencis en les restauraciones con amalgare. .



128,

De 648 historias cli{ncas, 118 pertenecieron 2 le érea de in
fluencia de la Cliniga Wultidisciplin-ria Tam~ulipas, 63 cu
brian los requisitosﬁpara realizar lz evaluacién. (59 muje~

ot
res y 4 hombres).

No obstante encontrando dificultades como: Crgbio de Domi-
cilio, Ausencia por trsbajo y Taltz de caoperacién por pRr-

te de los pacientes.

La mayoria de éstos faltaron a lo ciiz cue se les di§ pera

la explorzcién clifinice en la Clinica Multidiseciplinrria Ta-
naulipzs, optando por ir en busca de ellos nuevemente y - -
transportarlos en ese momento o en el dis que se nos indica_

ba.

Se encontré que el 95% son del sexo femenino y solo un 5% -
del sexo hasculino, esto se dete.a qaue la mcyorfa de dotas
ma).res se dedican a su hogar y tienernpayor tiempo para.de-
dicarlo a lz atencién dentsl aunedo 2 el mayor interés rpor
su salud, los hombres trabajan y su tiempo libre lo ocupen
para descansar o divertirse acudiendo Unircamente por urgen

cia (abceso, dolor, ete.).

Recibimos quejas, en las cuales citsbvan la xale orzeniza -
cibn de loo alumnos de odontolozfa ya que hacian esperar -

los demasiado tiempo y en ocgsiones no Se les gtendia. .
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