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HISTORTIA.

Ia iniciacién de¢ la ammlgasa de plata como
obturacién dental no se ha podido Preciear con exmoti -
tud.

Del primero que se tienen noticias es del Dr.
Lock que en el afio de I795 inicis trabajos y estudios -
pars el emapleo de la gsalgama como saterisl pars obtu -
raciones dentales.

Posteriormente en el afic de 1805 en Londres
el Dr.W.Pepys fue ¢l primeroc que utilisé un metal fusi-
ble con fines de obturmecién llevdndolo & cabo con bas-
tante éxito que su procedimiento era defectuoso por-
que nesecicaba de cierta cantidad de calor pars tusio -
oar los metales.

N.Regnart fue probablemsnte el primerc que -
inicié el empleo de la amalgams sl proponsr en el afio -
de 1820 que o0 agregars mercurioc al metal de D’Arect -
para bajar el punto de fusién de éste.

Bn I826 A.Traveu recomends el uso de lo que




el 1llazo "Faste de Plata®” que ers una aezcls de plata -
y sercurio destinada a hacer obturaciones perzanentes.

Se cree que la priaers asmlgasa dental fue
ictroducida s Bstados Unidos en el afio de 1833 por los
Herzanos Crawecours quines is inirodujeron ai pdolico -
eapleando un prograaa no etico de pudblicadad,este oca-
ciond que no Iuese aceptada por ia profesiéc.

3n 1841 se prosoribié el uso de la azalgana
porque se pr ron hos casos de ictoxicacién y -
ain de auerte a causa del sercurio.

Ba el afio de 1845 La Sociedad Dental Organi
zada de Aserice erradico el uso de la aaalgasa.incluso
ocaciono la expuleién de varios profesionistas al no -
aceptar esta disposicién.

Ba 1850 Evans presenté la priaera aleacila
de estado y cadaio y fracaso,en esta época la sayoris
de l0os dentistas usaban amalgaca 2 base de lizadurss -
de plas~ obtenida a base de las aonsdas de flata y zer
curio,obtenfan suchos fracasos ys que la =ezclas as{ -
obtenidas producfan unas aasas toscas que desde el asz
cledo presentadan dificultades.

Bn 1855 el Dr.Elisha Townsed preparé una -
alearién compuesta de cuatro partes deplata 60%, 35% de
estafly y 5% de codbre,fundiéndolas juntas y luego las -
reducia a lissdurae.Cuando se iban & usar coso obtura-
ciones les arregaba ol mercurio y formando asf uma -~
aasa pléstica que antes de llevarse a la boos le expri
afa ol sercurio y la masa resultante ee lavaba con al-
ochol.Beta amalgasa fue popular hasta 1863.




Solo después de IBSI como resultado de ex-
periment rdad cientificos realizados por -
John T ,Charles ¥.2 ,2homas Pletcher,A.Kerty de
Inglaterre y B.A.Bogna,J.foster Flagga y otros de los
Bstados Unidos volvié a sdquirir este material la im-
portancia que habis ds consolidar afs tards.

Bn 1895 el Dr. Green Vordimsn Black se dedi
¢ a resolver el problema de preparar una aleacién oi-
ent{ficasente equilibrada.Bstudié formilas existentes
hasta ess fecha y vio que 1a amalgass de plata solo se
dilataba y la asalgass de plate estafic se contrefs y -
averigué ol una aamlgasa a base de plsta y estafio serf
a satisfactoris para constituir una ssslgams dental.
Tanbién de los inmunerables estudios realizados pubdbli-

c6 su tradajo sobre ias caracteristicas fisicas de los
dientes Humsnos ea relacién con sus enfermedades y con
las carscteristicas f{sicas ds los materiales odturan-
tes.

De las conclusiones podemos citar:
I.-0bservé con un mioromstro y varios ine-

trusentos que erm nscesario fundir los mstales en at-
asfers de Hidrégeno en un crisol eléotrico cerrsdo -
paras producir h alescién corrects,eliminando asf los

casbios de volumen de wvariss cosbinscionss de metales.
2.-Que con una alescién de 72.5% de Plata -

y 27.5% de 3stafio, ésta perfectamente equilibrada y sue

aparatos no registraban cont i6n oi dilstscién.
3.~la alescién de Flata y Bstalio equilidbra-

da no ers suficiente Aurs para soportar grandes fuer-
a8 y le ere necesario agregar 5% des cobre.
4.-Fara los canbios de volumsen y para obte-




ner la suficiente resistencis,se lograris con una bue-
na fabricacién y senipulecién adecusds.

$S.~Llegando & establecer después de amuchos
estudios que las obturscionss de axslgams hechas co -
rrectasente son casi iguales a las orificaciones en -
cuanto & dursbilidad y a la proteccidn de la recidiva
de caries.

Aflos después en I9I9,con aparatos de medi _
cién ads precisos,Grey determinis

I.-Que los cazbios di iooales pueden al-
terarse a voluntad,variando las proporcionss de la -
aleacidn con el aercurio ea la mescla,el tieapo de la
3ezcla y la presién usa : en el eapaque.

2.-la edad dc la aleaciln correctamente re-
cocida no influye en la estadilidad de forma.

3.-la prolongacién del tieapo de la asscla
paede dejar un excedents de asrcurio ea la aasa,el ou-

al se puede eliainar con presién durante el ezpaque.
Bl tiempo de triturscién no debe exceder de tres aimu-

tos por la dificultad de aplicar rdpidamente la pres:i-
én de empague a mano.

4,-Bl tiempo de adaptacién de la obturacién
no deberd exceder de dos ainutos para obtener asjores
resultados.

S.-Una emalgama hecha con aleacién de alto
porcentaje de plata,si se sujeta a un eddbito esfuerso
de preeiln, presenta la snficiente resistencia & este
tipo de esfuerzo pero si se aplica una fuerza excesi-
va desintegra debido & eu fragilidad.




Al snalizar el trabajo de black y Grey,el -
dootor Tard,llegé al convencimiento de que las prusbas
de resistencia a la presifn y sl deslizamiento eran -
inadecusdas y no indicaban precisamente la resistencia
de la azalgams s diferentes fuersas o formas de presi-
én, traccién, esfuerso cortante ¢ impacto.

Sefizlando también la isportancis de procurar
la forma adecuads de retencién y resistencia de las -
caviandes.

Ban I9I9 el Gobierno de Bstados Unidos pidié
a la Oficina Nacional de Normas de Washington que for-
mlars especificacionss pars selecciocnar las szalgases
de plata para usos de los servicios federales.

Bn 1920 Sanders y Peters de la Oficina de -
Normas presentarcn el estudio que hicieron:; Encoatrs -
TOR qUe & EAyOor resistencia obtenfan menor escurriai-
ento y &l igual que Grey que a msyor tiempo de tritu -
racién se expande o se contras.

Bn I925 se formS la primera especifiemcién
para amalgamas por el Gobiermo de los Betados Unidos.
Ia Bspecizicacaén establecia que;

l.-Ia resistenciz s la compresifn deberia -
uruzswln.poruznmuumhhm.up
oién.

2.-81 amiento deberia ser del -
5% & las 24 horas de la condensacién.

Bn 1929 la A.D.A. aprobé la primer especifi
cacién de la ssalgama dental siendo la aisma que ecep-
té ol Gobierno de los Bstados Unidos.




Ba 1934 ss modifico la especificacién de 1a
amlgama en la A.D.A.

I.~la resistencis a la compresilén fue eli -
atnads,ys que las aleaciones que estén dentro de las -
especiZicaciones de escurriaiento y expansién de fra -
guado deben llevar la especificacién de resistencis a
la coapresién.

c.=-Bl escurriaiento fue reducido ul 4%.

3.=Bl ciabio diaensional durante el fragua-
do fue cambiado de} a I3 micrones por centiaetro.

Ba I337 Ward,Payton y Scott presentaron ung
lista,de variantes de manipnlacién que afectan la res-
tauracién de azslgams,diciendo que oads variante afec-
ta los caabios de voluden y & la vez la mayoria de -
ellos el escurriaiento de la amsslgama.

Bn 1940 Sweensy escribié otro articulo en -
que reporta que experimenté con dif aleacionss,
una de ellas con escurrisiento bajo y otras tenfan ee-
curriaiento aayor,les coloco en la aisma boca de un -~
paciente y oo presentaron ninguna evidencia clinica de
escurriaiento no importando la cantidad de fuerza a la
sasticacién o si la condensacién habfa sido =annal o -
secénica.

Bn I944 Fhrillips mudlicé sus hallacgos en -
lo que a propiedsdes se refiere. UsS 20 aleaciones,lle
gando & la conclueibn que 1z aleacién de ammlgass tri-
turada mecdnicamente es msjor y que & mayor trituraci-
4n ssjor resistencia a la coapresién,afs rriaien -
to y menos expansién. Y asienta también que la pequefia




contraccién que ocurre algunas veces en la trituracién
mecdnios nadie sabe su significsdo climico.

8n 1949 Taylor puso de manifiesto la rels-
oién directa entre el rrimiento y resi ia tem-
prans de la amalgass. Y pidié que la prusds de escu -
rrimiento sea reesmplasads nr'u‘ resistencia tempra-
aa & la coapresién.

En I9%9 Bames publicé una técnics pars la -
trituracién de la amalgama, recomsndando el uso de una
mescla sesca oon relaciln inicial msrcurio aleacién de
I-I aproxisad y obt asfi gue la restaursci-
én tiene mayor resistencia a la coapresién,el escurri-
aiento es menor y una pequefia coantracoién.

Ba 1962 Wolcott prusba la resistencis a la
compresién, los caabios disensiomales y la sdaptadili-
dad de la amalgama con el uso de la técnica de Bames,
encontrando que con bajo do de 10 se su-
menta la resistencia a la compresién,notando una pe -
quefia contracoién sunque clinicamsnte no se puede ob-
servar,

Bn I963) Caul indica 1la importancia do la -
trituracién para dar a la asalgasa resistencia finsl,y
que una asalgass triturada pobremente es ams débil en
un 40¥% que aguellas ya mencionsdas.

Bn I964 Nahler y Ritchem probaron el efecto
que tiens el mercurio residual en la resistencia a la
coapresién trangversa y tracionmal.

aotuslamente las investigaciones contindan -
realiséndoss en diferentes paises a fin de mejorar adn



afs las ameigasss. Que eapleamos en Odontologia.



GBNBRALIDADES.

ALBACIONXS FPAHA AMALGAMAS DENTALES.

Una amslgams es un tipo especisl de alea -
ocién en 1z que uno de sus t
For cuanto que es un metal liquido & temperaturs as -
biente puede slearse con otros mestales gue ésten al ~
estado eblido.

Bste proceso de aleacién se le conoce con
ol nombre de amslgamacién.

El sercurio se combina con auchos mstales,
poero desde el punto de vista dental la unién que més
interesa es la que se produce con una sleacién de pla-
ta-estafio con pequefias cantidades de cobre y sinc, téc-
nicamenie esta aleaoién ss dencaina aleacién para -
amaigams dental.

Por 1o comin,la aleacién para amaigass se
proves al odontologo bajo la forma de limasduras que se
obtienen desgastando un lingote colado por medio de -
un & to cortante. En algunos casos,las lixadu-

ew ol rio.




ras,con un peso determinado,ss presentan envassdas en
pequefios sobres plésticos. BEn otrse las cantidades -
preparadas se p y o8 les da uns forzs de pasti-
1lla.

CLASIPICACION DB ALBACIONBS.

Bn 1se aleaciones a medida que aumenta el
ndzero de comp la «quS 88 VA
haciendo cads vezr afs coapleja, podemos formular la -
siguiente clasificacién.

a).~Amalgase de Aleacién Binaria.-Bs la -
que contiene mercurio y otro metal. Como ejezplo; la
amalgame de cobre. ’

b).-Asalgama de Aleacién Ternaris.-Bs la -
que contiens mercuric y dos astales. Como ejesplosla
amlgam Townsed (@ercuric-plata-estafio).

¢).-Azalgasa de Aleacién Cuaternaria.-Bs -
la que contiene mercurio y tres metales. Como ejem -
plojla amalgams de Black (plata-cobre-estafio y mercu-
rio).

d).-Amalgame de Aleacién Quinaria.-Bs 1a -
que contiens mercurio y cuatro metales (plata-estalio-
cobre-sinc). Esta aleacién es la amfs aceptable hasta
mestros dias.

SPECTOS DS I0S COAPORENTES DE LA ALBACION.

Los diversos metales que forman la amsl -
gama dentsl trasaiten ciertas proriedades a la aasa,
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cuando se cosbinan con el mercurio. A contimmacién -
se hablaré de los componentes y sus propiedades.

Plata.~ Bs ¢l principal components,sumenta
1la resistencis de ls amslgass y disminuve eu escurri-
aiento. Su efecto genersl es sumentar la exransién -
PoTo 8i entra en exceso esta pueds resultar de zayor
sagnitud que la necesaria. la plata coantribtuye a que
1ls asslgams sea resistente & la pigmentacién. En pre-
sencia del estailo, tampién 2 el tiexpo de endn -
recimiento requerido por la asslgama.

Sstafio.~ Se¢ caracterisa por reducir la ex-
pansién de la amalgams o s contracciln. Dig
ainuye la resistencia y la duresa. Debido & que poses
sayor afinidad con el mercurio gue con la plata y el
cobre tiene ademds,la apreciable ventaja ds facilitar
1a amilgasacién de la alesciéan.

Cobre. -Se afiade en pequefiss cantidndes -

reemplasando & la plata.

Bn combinacién con ésta tiende & 1s L

én de¢ la amslgama. Sin embargo,si se usa una propor-

cién aproximadssente superior al 5% la dilatacisn s
de ser excesiva. la incorporacién del cobre sumenta -
1a resistencia y la dureza de la amslgasa y reduce el
escurriaiento, tanbién hace gue esta ses mencs suscep-
tible a las inevitables variaciones que se producen -
durante las sanimlacionss que realisa el odomtologo.

Zinc.-Su emfleoc en 1la aleacién para asil-
€ame ¢s con irecuencia motivo de controversia. Bs ra-
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ro que intervenga en una proporcién supsrior al I%, -
por lo que es probable que esta pequefia cantidad sélo
ejerza una ligera influencia en la resistencia y ea -
el escurrimiento de la asalgass. Sin embargo contri-
buye a facilitar el trabajo y la limpiesa de la sasl-
gasa durante la trituracién y la condenssciéh.
Desgraciadasents,el sinc afin en pequedas proporciones
produce una ién anormal en presencis de Imae -
dad.

BLAVORACION DB LA ALBACLON.

la variscién de los porcentajes de los se-
tales que forsan la alescién son como vemos muy limi-
tados, por lo tanto las diferenciae que existen may -
pequeilas, la sayor parte,se deben mfs sl proceso pare
producirlas que a la cantidad de los componentss.

Ia prisera condicién necessria es la pure-
za de los metales que forman la sleacién. Bs indis -
pensadble evitar,durante todo el proceso la oxiascién
de los aismos tanto en la fusién como en la formacién
del lingote al que generalmente se le da forwa de ci-
1lindro,el cual posteri se forza en lima -
duras.

ENVEJEUINIENTO DB ALBACIONBS.

Hace tiempo se encontr$ que las limaduras
recién cortadas se amalgamaven mis ripidasente y re -
querian mayor cantidad de sercurio que las que habian
anvejecido & la temperatura ambiente.

12



Se encontré también que el efecto de enve-
Jecizaento ers posidble obtenerlo scmetiendo & las li-
saduras & un tratasiento con agus hirviendo durante -
trein.a zinutos. Verificando un esteco coaparativo oe
1legé a las siguientes conclusiones.

I.- Las amalgamss con licaduras sin enve -
Jecer,tiensn mencs tendencis & expansiones excesivas
Cuando las amalgamss son hechas con lismduras enveje-
cidas tienen mayor tendencia & contrasrse.

2.- Fara la trituracién las lisadurss en -
vejecidas reguieren msnos mercurio.

3.~ las acalganas preparadas con aleacio-
nes envejecidas retiensn aenos aercurio después de la
condensacién,

4.~ Durante la condensacién las axalgunas
provinientes ae aleaciones enve jecidas pressntan aa-
yor cohesién.

S.~ La duresa de las acalgacas nechas con
aleaciones envejecidas es Menos sens:bles & las va -
risciones de la técnica.

6.~ Las amalgamas con alemciones envejeci-
das presentan senor escurrimiento y un mimero de du-
resa brinell ligeramente mfs bajo.

Podemos conoluir que el empleo de aleacio-
nes envejecidas me jora las propiedades de las amalga-
mas.

El envejecimiento de las sleaciones es rar
te faportante del procediaiento de elaboraciém. Bs -
ascesario seleccionar un tratasiento de envejecisien-

n



to que oo assegure que los cambios dicensionales de las
aznlgazas reunan los requisitos establecidos por la es
pecifiocacién almero uno de la Asociscién Deatal Ameri-
oana. Y que dur ol sl iento las limadurss -
ao experimenten ulteriores envejecizientos que al su -
aarse al anterior produscan amalgaces que 8 contrai -
gan durante su endurecisiento.

Si no se sabe que la aleacién coamercial que
sa utilisza ha sido perfectanente eavejecids,lo =fs se-
&aro es 0o usaria sino tres ceses después de adquirir-
la.

14



PROPIBDADES 2ISICAS Y OU1I-
£1CAS DB LAS AxALGAMAS,

Siendo las amalgamss un ssterizl de obtura-
cién, se debersn de considersr sus propiedades en rela-
cién con diferentes factores. Fodemos esflalar jue lec -
proyiedades fisicas afs irportantes son: Sstatilidad -
aimensional, Resistencia y Bscurriaiento.

CAABIOS DIASNSIONALES.

Ss ido que ¢ sita un ligero indi-
ce de expansién,la Asociacién 1 Rort 1cans en
su especiricacién No I ha establecido que ai término ~
de 24 horas el casbio disensional no deberd ser zenor
de cero ni mayor de veinte micrones por centimetro.

Una expansién exagersda producird una pro -
tusion de la restsuracién en tanto que una coniraccién
Provocaran una filtracién slrededor de la obturscién.

Los cambios dimensionsles son posables de -
@edir por zedio de un interferémetro dental y un spa -
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rato ptico que complementa al primero.

En una amsigass que ha sido trabajada co -
ITe0 te no b dimensionales do im -
portancia. Al principio bay una pequeBia contreccién -
y después una expansién al miximo siguiendo otra pe -
quefis contreccién.

Lss variacles manipnlativas exectuadas por
ol odontélogo determinarén notablemente los cambios
dimensionales de 12 amslgama min cuando ls sleacién
haya sido preparsda correctamsnte.

Los factores menipulativos y de coaposicién
que meden influir en el cambio dimensional de la -
amslgase son: la relacién existents entre la slescién
y ol mercurio,el tieapo ds triturscién y el tamsilo de
las particulas y la forma de las mismms.

RELAGION ALBACION - MBRCURIO.

Ia correcta mroporoién de mercurio es qui-
4 el faotor mfs iaportante que ocacionma los efectos
sobre los cambios dimensionales.

Debido & esto en la fase de condensmoién -
se trata de eliminar todo el msrcurio sobrante,ya que
& sayor cantidad de msrcurio que se mescla con alea -
0ién, tanto afs serdn las porciones que queden reteni-
das en la ammilgame y por 1légica a sayores poroiones -
de mercurio en la amalgass corresponderdn mayores de-
formacionss de fase y por ende mayores magnitudes de
dilatacién.

Otro fracaso es que,el exceso de mercurio

16



debilita la asslgames.

Bl mercurio libre es de afs s:g=:f:cacién
on la resistencia & la coapreeién que en los cacbios
disensionales la presencia de mercurio en uns +:slga-
aa pob 4 d dré uns expansién tan sig
nificativa que noo daré seasacién de dolor detido s -
que esta expansién nos producird una presién exagers-
da en las paredes y fiso de una cavidad que s s vez
se trasaitird s toda la piesa y oo teniendo unas parg
des con suficiente estructurs,nos la fracturard ddndo
nos ua fracaso completo.

For lo tanto debemos seguir las especifica-
cionss de los fabricantes pars no fracasar ya jue los
cambios dicensionales son isportantes en el éxito de
una restanreciéa.

TRITURACION.

Otro factor iaportante es el efecto del -
tieapo de la triturecién que influye definitivamente -
en los cambios demensionales de 1z amslgama.

A mayor tiezpo de trituracién,menor expansién o mayor
contraccién.

’ Bsto es debido a que las resccionss expie-
380 en cuanto ¢l mercurio entra en contacto con la a-
malgame al principio de la trituracién,espiezan a for-
aares cristales de 1a fase intermetalica,pero estoes -~
0o eon capeces de provocar uns expansién después de la
condensacién y 1a expansién que logren provocar,hn de
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ser afniss,la formacilén de estos cristales favorecen -
la formmoién de afs oristales y por lo tanto se alcan -
sa aés pronto el limite de expansién.

Ahors, subesos que prizero existe una contra-
ocidn, subsignient la 16n, pero si la tridu -
racién es prolongada,la contraccién puede ser tan grea
de que después no alcance a expandarse lo suficiente -
para buenos resultados clfnicos.

Por lo que es importante controlar el tieam -
po de tritursoién para controlar el caabio diasasiozal.

fAAN0 DB [LAS PARTICULAS.

Bl tamaflo de )’.u particulas de la sleaciéc -
tanbién, influyon sodbre los cambios dimensionales,cuan -
to afe pequefias sean las part{culas,aenor serd la expan
8ién,lo que interesa no es tammio propismente de la -
particula si no mas bien la superficie que presente.fa
ra un peso de aleacién dado cuantas aks superficies ex
puestas presenten sus particulas,sayor serd su ndmero -
y por lo tanto afe pesquedio su tamsfio,al sumentar las -
supsrficies expuestas en la trituracién y 1la solubili-
dad del mercurio provocard un perfodo largo de coatra-
coién inicial.

BEn las partficulas de asnor tamailo se reduci
rd ol tieapo de endurecimiento,pero a la vez estas par
ticulas pequefias tienden a ocacionar una contrsccién -
m0dificando la forma ee reduciré al afnimo esta expan-
oién,

Aqui también cabe la odservacién a cerca de
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seguir las especificaciones del fabricante pars no -
fracasar.

BPBCTO LB LA CONTA=INACION

Todas las observacionss sodre los cambios
dizensionales de las amslgazas de Flata,hasts shora -
vistas,se han referido & Los que toman lugar dentro -
de las 24 horas. Aunque,después de unos y auin -
de unos sfios, pueden haber expansionss y contraciones
de algunos pocos micrones,los ceabios dimensionales
decpués de las 24 hores son ainimos. Sin embargo,s: -
1a amslgasa se ina con humedad tosa lugar una -
expansién de consideble valor. Por 1o comfin esta ex-
pansién coaienzs slrededor de los ) o 5 diss posteri-
ores y puede continuar durente oeses alcanzando valo-
res tan altos como de 400 aicrones por centizetro.

Bste tipo de campio di ional se
como expansién retardadas o expansién secundaris.

Ia contamnacién de la smalgacs se puede -
producir en cualquier momento de su mmnipulacién o de
su insercién en la cavidad.

$i durante la triturscién o la condensaci-
én,una amalgame que contenga ziac se tocs con las =:a-
nos,es auy probacle que se 4
do la prel. Si el campo operstorio no se mantiens oe-
o,1a saliva se puede condensar dentro y coajuntazen-
e con la azmalgaca en la cavidad. Bn a(nniu toda =~

con iones

"~
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contaminacién de la acslgace coa huscedad cualquiers -
que sea la fuente antes de insertads en la cavidad,cau
sard una expansién retardada st el zinc esté presente.

Por lo ya estudiado,es evidente que el afec
to es dedido & un cierto tipo de corrosién que de algu
na aaners estd relacionado con la presencis del zine.

Si en las amslgamas no hay zinc el fenfmeno no se pro-
duce. Independientemente de que sea pura o conteniendo
una sal orgénics,se ha demostrado con toda claridad que
la subtancia contaainadora es el agua.

Bs necesario sclarar que la contaminacién se
produce durante la triturscién o la condensaciéa, pero
condensada la amalgams, e puede ponsr en contacto con
soluoién salins,agus saliva,etc. sin que,en 10 que a -
los cambios dimensionsles respecta,haya psligro slguno.

RBSISTSNCIA

Bs otro de los principales requisitos que -
debe de cuaplir un material de obturacibo. Un amterial
que carezca de resistencia s la fracturs, seguracente -
nos traerd un fracaso.

Ia falta de resistencia de la axalgaame, pars
sorortar fuerzas de aasticacién,ha hecho que e prepa-
ren cavidades en forma tal que el amteriml de obturaci
éa tenga suficiente volumen.

Adenfs la sanipulaciln debe ser esmerada -
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para asegurar ¢l éxito de la 16n destinada a
soportar tensionss.

Por lo genersl la resistencis de la amalga~-
sa dental se aide bajo cargas compresivas,anngue duran
te la masticucién no elo ss producen tensionss comprs
esivas, sino también tangencisles y traccionsles,ss e -
be que el médulo de resistencia de las smsigasas es -
bajo y que la energis de ispacto se concentra en las -
zonas de asnor voluzen,por lo mismo lss Zonss sargina-
les @ la obturacién son 1ds afs vulneradbles y son las
que con meyor frecuencis ee astillan y fractures,por -
consiguiente se suguiers,que el astillado es un defec-
to inherents de la amalgaze dental.

La tensién tracoional s la que se somete la
restsuracién es la fuerss que resiste s la deformmcién
causada por una carga que tiends & extender o alargar
la restaurscién, produciendole una deformacién tensio -
aal.

la tensién coapresiva,tiends a compriair,ps
ro fuersas internas de la asslgama se oPonsn a ese car
&s tensionzl,pero adn asi ss produce la llameds defor-
maciéa coapresiva.

La tensién tangencial tiende s oponerse al

soviaiento de torsién o de deslizamiento de una parte
de un cuerpo sobre otra por 10 que ss produce una de -

forsacién tangencial.

Bl contenido de msrcurio es un factor impor
tante,ya que el exceso del mismo,pusde producir una rs
duceién en la resistencis.
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Bl grado de fuersa usado en la condensmcién
tanbién influye,siendo que mientrss afs alta sea la -
fuerss de condenssoién eapleads mayor serf ls resisten
cia compresiva.

Bl régisen de endurecimiento de la amalgs -
ma es importante,el paciente puede ser despedido del
consultorio 20 ainutos después de hecha ls tritureciés
del material,aunque en ese tiempo la resistencis de la
saslgass & ls compresién sSlo alcance ua 6% de la re -
sistencia total que sdquiriré sl finalisar uns semana.

Bn la prisers hors,ls amslgasa tiene una re
oiﬁoutudoSu'llcxuz por lo aismo se dede de -
advertir al paciente que no ta la i6n a -
grandes fuerzas de sasticacién por lo menos hasta 6 u
8 horas despiés,de la incersién de la ssalgass en la -
cavidad,que es cusndo la asalgass elcansa un promsdio
de 70 & 90% de la resistencia afxims total.

Una medida de seguridad sdecuada es la pres
oripeién de una dieta lfiquida. Bs auy posible que 1la -
sagnitud de resistencia de la amalgams esté afecteds

poroln-lpyufox'-aolunrtwnmdo la alea-
oién,as! las de grano fino parecen que msjoran la re-

sistencia en las primeras horas de endureciaiento y -
afin después de 6 aeses. las variaciones de dureza de -
1a amslgass suestran una relacién con la edad de la a-
leacién.

Bl régimen de endurecimiento o de fraguado
es asi aismo 1mportante con 1o que respecta &l tieapo
para tallar y sodelar la smalgama sin tener el riesgo



de deszoronarls.

Las azalgamas presentsan menor resistencia s
1a tensién de traccién de las restanracionss de tipo -
40D,0D,0k,0L,y8 que los soviaientos propios de la aas-
ticaocién ejercen presién sobre las partes que resta: -
ran las paredes de las piezas,lo que produce un debil:
taaiento en la parte media de las restsuracién,sin ez~
bargo se puede susentar la resistencisa a ese tipo de -
fuerzas, st le damos uns forsa redondeads sl dogulo axio
mlpar,a fin de darle al aaterial aayor grosor,la eomi
sama debe tener suficiente grosor donde el espssor sea
Pequefio, co30 es en borde y crestas,y en algunas sonas
donde no tenga gran resistencia. Cadbe recordar que la
resistencia de borde de las ammlgasas ¢s mils,por lo -
mismo ounca se debe bisslar el dngulo cavo-superficial
de las cavidades preparsdas para recidbir este tipo de
material de obturacién.

BSCURRIMIENTO

' Bl escurriaiento y la resistencia a la con-
Presilén estén my ligadas entre sf,inclusive michos -~
sutores afircan que oo han encontrsdo evidencias coao
para considerar de importancia clinica el escurriaien-
to de la amlgama,otros sutores indican que el escurri
miento es una propiedad importante para indiomr las -
carsoteristi de reeistencia a la coapresién en las
obtureoiones.

las especificacionss de 1a A.D.A. indican -

23



que el afximo escurriaiento pars una azalga=a esté li-
aiteds sl 4%. Una triturecién escass paede llevsr el -
escurriciento & un alto valor coao de 8%.

Bl escurrimiento varis no sflo con las dife
rentes aleaciones pars asalgamss y su cosposicién,sino
tasbién con la sanipulacién duranze el mesclado y la
insercién hecha por el profesionista. El eumento en -
la presién de la condensacién ocaciona uns disaimucila
del escurriaiento al igusl que ls disminucién del ser-
curio. Hay una diferencis de opiniones ya que unos su-
tores si le dan isportancia a esta propiedad afirman-
do que una asalgase que escurre excesivassnte sufrird
una distorsién significativa ya que al estar ea ueo -
durante la masticacién nos dard: cdspides deformadas
¥ que las fuerszas opusstas provacardn uns sovilizaci-
én de la azalgeca afs alla del sargen cavitario,sple-
namiento de los puntos de contacto,ligeras protusiones
de la superficies proxizales en las restauraciones de
dos o ads superfioies,y mérgenes sobresalientes.

La opinién de los otros autores en la cual
afiroan que los cambios marginales se debe a la expan
o16n excesiva de 1g masa @0 la azelgams,y que con -
unss amalgazas con I0% de escurrimiento aunsda con -
oclusién trdusatica nos revelan evidenciss ae escurri
aiento.

ADAPTACION

Ss ol grado de rroxisidad qus tiene 1 amal
ga=a con 1las paredes “e la cavidad,la condicién ideml
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es la que entre asbas ao quede ningdn espacio,después
de producido el endureciamiento del msterisl,sunque es
casi iaposiole lograrlo,se pueden lograr ap 100-
es zuy acefptabdles.

La saslgasa ¢s ¢l material de obturacién -
ads noble,ys que presenta el asnor porcentaje de fa -

llas,con respecto & cualquier otro amterial de obsura-
cién por lo aismo la ammlgana o9 ¢l msterial afs ez -
pleado ea Odontologia restauradora.

La asalgass tiene teadencis s reducir ls -
filtrecién aerginal,cusndo se ues en oavidades bien -
preparsdas,y & aedides que la ssalgaas envejece,la fil-
tracién ee va haciendo menor,esto se atribuye a la de-
posicién de productos de corrosida de 1a saelgase, que
en ese espacio se produce la reduccién de la filtraca-
én puede ser caracteristica significativa que expiica
los éptimos resultados clinicos obtenidos con éste za-
terial.

Los fracasos que sean observado se atritu -
yen a 3

a).-recidiva de caries.

b).-fracturas

¢).-casbios dimensionales

d).-pigmentaciones y corrosién excesiva.

La axalgana deoe ser condensada contra las

paredes de la cavidad atentras estd pidstica,se siguer
d do en fequeiias porciones que no dedberin per -
tubar las partes ya condensadas. Para losrar una ade -
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cuada sdaptecién,se deben tensr en cuents la globuliza-

cién,cont i6ny 1én,8dn do esta dltica pu-
ede significar uns mayor sdnptacién.
BXPANSION.

Las expansiones excesivas se Froducen por
dos razoness

I.-Insuficiente triturscién y coandensacifn.

2,-Bxpansién reterdads que se ocasions con
1a contazinacién de la amalgama con ls huzedad duran-
te la mescls o la condensac:én.

La expansién retardada se debe a la presi-
én iaterna que ejerce el Hidrégeno que proviene de los
productos de la corrosién entre el sinc de la aaalga-
s y la husedad incorporada.

Posibleaente la expansién no toas lugar -
hasta que ¢l Hidrégeno adquiere suficiente presién co-
20 para provocar la dilatacién o el escurriciento de
la azalgasa.

Para que la obturacién quede retenida en -
el diente es de prdctica tallar en la cavidad éngulos
auertos (anclajes),la cavidad as{ conforzada,trata de
impedir la expansién de la asalgesa hacia su superfi-
cie 1ibre debido a esto adquiere una tensiéc coniraris
que va hacia adentro. 3n caso de que el piso esté cer-
ca de 11 cdeara pulpar la tensién se trascite a la pul
Pe. .

Durante el endurecimiento es prezeridble que
le acalgasa ee dilate a que contriga siendo convenien-
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te que la presién no ses exagerads.

Las amalgasss deben dilatarse de ) a I3 -
=icrones por centimetro (A.D.A.). Ssto se funda en 1n
diferencia de expansién térsmica existente eatre los -
tejidos dentarios y la asalgams. Ssta diferencis en-
tre los casbios térmicos del diente y ls obturacién -
provoca fenémenos de percolacién,la ligers expansién
contribuye & la retensién y a la dilatacidén de la od-
turscién a la cavidad dentaria.

aanifestacionss Clinicas de Expansion Re-
tardadas

I.-Puede haber dolor en el diente desde -
los I0 & IS5 dims despuée de la insersién de la res -
tauracién, presuaible debido & la presién sodre la
pulpa por 1a excesiva expansién.

2,-A do la 't ién se expande -
tanto que protuye ligersmente de la cavidad y los
bordes se fracturan.

3.~Ila restauracisn adguiere un aspecto

punteado.
CORTRACCION.

Ia contraccién es un csabio debido & la -

sobretrituracién,aunque este prodlesa no debe existir
sl ss manejs la alemcién siguiendo las instrucciones

del fabricante.

Uns asslgaza que en las primeras horas se
contraiga zds de 4 ziorones por cent{cetro,puede re~
dueir su volusen hasta el grado de permitir lea entra-
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ds de 1{quidos y microorganissos entre la mass y las
paredes de la cavidad,con la subd Pig 1én
de los tejidos y la reincidencia cariosa.

La oontraccién primaris se debe a la solu-
oién de la sleacién en ¢l mercurio,y & la formacién
de coajuestos de plata y cobre & lo que ee denosina
periodo pléstico.

Asi sismo la dilataciéa primsria se dede
a la cristalizacién de esos compuestos,lo que se de-
nomina perfodo de endurecimiento.

Durante la ingestién de alimentos frios y
calientes, se producen ingvitables contracoionss y 4%
lataciones de tipo téraico,pero existe una toleran -
cia peraitida en este tipo de cazbios dimensionales.

OUna aleacién nodsrns permite que dursnte
su manipnlacién se cometan algunos abusos resonables,
sin que la asalgams s contraiga ads de 6 micrones en
la boca. Clinicasente es imposible estimar si una -
amalgess s¢ ha contrafdo o expandido en la boca,hay -
que tener presente que el dfametro de un cadello bu-
oano es de 40 mioronss.

BESPEROIDES O GLOBULIZACIOH.

Bste fenSmeno se debe al exceso de mercu-

rio,l0 que impide que la amalgama se sdapte a los én

- gulos de la cavidad,quedando as{ un espacio entre as
bas.

Al cesar la presién,la amslgams se retrae.



Una deficiente condensacién es incapae de -
eliainar el mercurio excedents,el resultado es una -
asalgass blanda.

Hay slgunos factores que influyen en la glg
bulizacién y son; la relacién de aleacién sercurio la
presién durante la condensacién,el tamefic de las par-
ticules.

. Ias alesciones hechas con particulas de gr3
no fino requieren menor cantidad de sercurio y de tesz
peratura. El calor hace que se aceleren las reaccio -
nes,que se producen durante la difusién y coabinacién
de los elementos.

3n sintesis los casbios dimensionales lla-
sados tenbién cambios ao0leculares,se originan durante
el endurecisiento de la amslgams y estén influencia -
dos por la titusién,coafosicién y saniplacién, -
Pueden tasbién ser acdificadas por relacionss apro -
pias de aleacién: rio, por inadecusds cond 16a
eri.n;mlan ¥y por dltiso por contaminacién con la lm-
a;edad.

PIGMBNTACION.

Be una decolorecién en la superficie del -
metal,ocon o sin una ligera pérdids o alterscién de la

superficie pilida.

Por 1o ¢ 1 1a pigme 41én se produce -
por la formacién de defpésitos duros y blandos sobre la
saperficie de la obdturacién,el principal depésito du
TO 68 ol sarro cuyo color varia del amarillo claro al
castafio, cuanto ads tieapo tenga adherido afs obs -
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curo serd su color & su vez el color varfs segin hi-
&iene del paciente. Bl sarro de color =fs obscuro en

1a boca de los fusadores.

Los depésitos blandos son placas coapues—
tas de mucina y aloroorganissos. lLa decoloracién pro-
viene de los pigmentos producidos por las bacterias y
por la descomposicién de. los restos alimenticios,ya -
que se forzan delgadas pelfculas de oxidos,sulfuros y
cloruros.

CORROSION.

La corrosién no es un aero depésito super-
ficial,ls hussdad de la atassfers,las soluciones fci-
das y aloalinas de ciertos compuestos quiaicos,ocasi-
onan la desintegracién del metal.

Por lo general la pigmentacién es precur -
sora del fenémeno de corrosién.

81 Hidrégeno y el amonio corroen la plata
el cobre y el mercurio loe productos de corrosién es-
tdn formados por estaflo y vestigios de cobre y plata.

Ia corrosién se aanifiesta como una deco -
loracién generul o como una aquedad,la tezperatura -
afecta este proceso.

A la fecha se conocen dos tipos de corro-

siéng

Corrosién Quiatca.-Bs 1la que presenta sl -
entrar en contaoto la azalgasa con los sulfuros de la
boca.

Oorrosién Bleotrolitica.-Se produce cuan-
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do en la boca fluye uns corriente eléctrics,actuando
cozo electrolito débil,ls saliva con sus sales.

Las propiedsdes electroquimicas de la sali-
va dependen de coaposicién y la coacentracién de sus -
cooponsntes,de FH,de la tensién euperficial,y la capa-
cidad buffer,lo que se encuentra relacionsdo {nticazen
te con el grado de corrosidn.

Ias iapuresas de la alescién,las fluctusc:-
ones del FH, los diferentes hadbitos de higiene buoal,
las carsoteristicas de la saliva aceleran la oorrosién

Durante el tallado d¢ la amalgama se deben

evitar las mescas,fosos y Porosidades pues son tonas
que originan mayores tensiones y por consiguiente co-

rrosiones..

Las coadinaciones setdlicas producen corrm-
entes galvénicas. Q sea &l colocar dos diferentes res
tauraciones metélicas en la boca (oro-emelgsns),la sa
liva humedscerd s asbas,por lo que se forma una cipu-
la c}‘etrln en potencia,asf cuando las odbtursciones
ss ponen en coatacto se produce un corto circuito,de-
bido a la diferencia de potencial eléotrico y la fuer
28 electromotris de las dos obturaciones.

Fara eliainar el shock se puede barnisar la
parte externa de la superficie de la restauracién o -
bien, pulir nusvamsnte la superficie corroida,ls incer
8ién de dos diferentes materiales metflicos en la bo-
ca,estd contraindicads, por producirse decolorscién y
perjudicial o ao el sabor msetélico perdure indefinids

mente.
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Como eintesis las obturaciones de amlga -
as prolijemente pdlidas tiensn aayor resisteacia a la
corrosién y sunque en slgin caso llegue a pigasntar no
88 corroe.

Se debe evitar la contaminacién con la -
a2edad, el alto contenido residual de aercurio,la defi -
clente trituracién y pilido,la colocrcién de dos dife-
rentes mstales en la boca que provocard corrientes gal
védnicas y que decolorardn el dieate y la restauracién

Se sugiere llevar los bordes de la obture-
0ién hasta zonas de autoclisis.
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YEBRZ?AJAS.

I.-Resistencis a la Compresién.-Tal ves no
sea la resistencia la msyor ventaja que presenta la -

amalgams, incluso ha sido reconccids como uno de los -
puntos débiles inherentes a las restauraciones de amal-
sama.,

Sin embargo se ha probado, por lo -
en el ladboratorio una resistencia compresiva de 3200 -
&(/ena y una resistencia traccional de 500 Wolz.

2,-Insolubilidad en los flufdos bucales.-De
bido a la pigmentacién y & la eveatual corrosién que -
experimentan las amalgamas en ¢l medio bucal,podrian -
parecer un inconveniente de su uso. Bstas son dsbidas
a 1a falta de h idad; ademis que la asalgame con
sus diferentes fases titutivas f un electrodo
que con saliva como electroliio constituyen un tipico
medio de corrosién todo esto que podria parecer des -
ventaja es sflo un ligero inconveniente sencillo de -
eliainar con dnicamente una buena trituracién,buenz -
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condenssoién,buen tallado y magnifico pdlido factores
todos que logran una ad da hocogenisacién es -
tructural que iment 1s resi ia a la corrosién.

3.-Adaptabilidad & las paredes de la obtu
racién.-Bsta es uns de las rasones pare la preferea-
cia de la ssalgasa: la tendencia que tiens de reducir
la filtracién marginal por 1a real adsptacién s las -
paredes cavitariss.

Bn efecto usando correctes técnicas mani-
pulativas,si la asalgama se inserte adecuadacente en
la cavidad,la filtraoién se nace senor a sedids que
la amalgaze envejece en la boos.

4.-Comodidsd pare 1la Menipuiscién y 1la Io
sersién.-Deoido & los Y ,8 la pT éa,
8 los aparatos aecdnicos y a las aismas caracteristi
oas fisicas y quimicas que nos dan margen pars el za
nejo de la amalgams,su manipulacién desde el prinoi-
Plo de la trituracién hasta el somento de la inser -
sién, pdlido y terminando se facilita sobremaners pu-
diendo estar una amalgams lista pars su insersién en
10 segundos y dejarla lista y colocarla en un tiea-
Po comparativasente corto.

S.-Ooapatibilidad con los tejidos vivos.-
Se habla de la toxicidad del mercurio,y efectivasen-
te se sabe que la dentina se impregna de xercurio si
endo el dnico efecto,la decoloracién del diente o en
ocaciones una colorscién griedcea.

Pero el zayor peligro es para el Dentista
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o la asistente que prepare la azslgazs por que judie-
ran,los vapores de sercurio, provocar un efecto toxi-

co acummlativo.
Pero la amslgams 00 provoca ningdn efecto

nooivo en los teJidos dentarios.
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DBSVESNTAJAS.

. I.-Debilidad a ls tensién y sl corte.-Si -
bien es cierto que la axalgmze tiene una resistencia
traccional de 500 iﬂcaz sproximadasente, taxbién es -
cierto que la resistencia de la dentina es de 2800 -
K(/enz y hay que tener en cuenta que las fuerzas ejer
cidas sodbre las amslgazas que se¢ encuentran en la ca-
vidad bucal no son estéticas sino que la fuerza de amg
ticacién provoca tensiones cospresivas,traccionales y
tangenciales: lo cual implica el uso de poca cantidad
de azalgasza y la preservacién de tanta estructura den
taris coso sea posible, tecbién sabemos que el abdulo
de resistencia de la azalgana es bajo y la fuerza del
iapacto se concreta sobre todo en las sonas de cenor
volusen.

2.-Color discordants.-Bs una desventaja 1§
£ica,circunstancia por lo cual su uso se linita a pie
zas posteriores 0 sonas poco visidles.

Adends en presencia de una dieta con alto

36



contenido de asufre o de una deficiente higiens,las

esslganss se pigmentan, se "ensgrece” por la presencia

de un sulfato dando aspecto sfin afs antiestetico.
3.~Piene tendencia sl desplasamiento.

4.-Conductibilidad térmica y eléctrica.-
La amalgass dental tiene un elevado grado de conduc-
tibilidad téraica y eléctrica,lo que hace nscesaria
1a colocacién de bases protectorss entre ésta y el -
tejido dental.

Cads uno de los componshtes tiensn un po-
tencisl en volts, por ejemplo +.8 la plata.-.I4 el eg
tafio,+34 el cobre,~.76 el sine +.8 de mercurio teni-
endo en cuenta estos faotores,se dsbe evitar el con-
tacto de la aczalgama con otros mstales,para que Do -
se produsca entre ¢llos un intercambio eléotrico.

Bl potencial eléctrico de uns smalgass -
dental contra uma resteurscién de oro,fué de 0.5 =
volts. '

. 5.=Sasceptibilidad e deslustrarse.

6.<No hay resistencia de borde.-Por eso -
1a cavidad debe tensr un espesor adecuado y carecer
de bicel en el dngulo cave-superficisl,debiendo pro-
tejor ¢l esmailte con inclinscién de las paredes que
peraita uns angnlscién de I2 y I5 grados aproximmds-
mente con respecto sl piso de la cavidad.

7.-Tiens accién galvénica.



INDICACIONES,

L.-Dentioién Primaria.

2,-Denticién Secundaria.

3.=0avidades de Depresiones y fisuras en -
Presolares y Molares.

4.-Cavidadss en ol tercio gingival de los -
Premolares y Molares tomando en cuents la estetics.

5.-Cavidades Proximales en Premolares y Molg
res.

6.-Bupastes ds caries interproximsl eas la -
Unién OCemsnto-Esmalte.

T.-Casos sslecoionsdos en los dieates ante-
riores;teroio Oingival,fosas linguales,lesionss proxi-
msles y aberturas de canales rediculares.

8.-Policaries en el adolescents.

9.=Dientes con escass sobrevida.

10.-Hdoleos de ammlgama pars los dientes que
deben recibir una corona completa como restaurscifn.

II.~Por consideracionss esconomicas.
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UONTRAINDIOCACIONERS,

1.-Bn dientes anteriores por su falta de eg
tética,excepto en los cingulos de dichas piezas.

2.-8n bocas donde se han puesto restaursoi-
ones de otro metal y ads afin cuando fueran antagonis -
tas.

3.~BEn restauracidnes donde no garantice re-
sistencia.

. Bn conclusién,las contraindicaciones pars -
el uso de las saslgasas son muy liaitadas,en casbio el
oampo do aplicncién de las xigmas,es my extenso,de -
ah{ que sunado a sa bajo costo,sea uno de los materi-
ales de obturacién més utilizado en Odontologia.



PREPABRACION DB CAVLIDADGES
PARA AALGAMNAS.

GENBRALIDADES.

Cavidad.-Bs 1a preparacién que se hace en -
un diente que ha perdidc su equilibrio biolégico o que
debe ser sosten ds una prétesis.

Obturseién.-Bs le¢ msa gue llena la cavidad
dentaria.

Restauracién.-Bs la obturacién que sirve p
ra devolver al diente s fisiologismo y estética.

En operatoria dental deseazos cumplir con -
tres finslidades:

I.-Carar el diente si esti afectado.

2.-Impedir la aparioién o repetioién del -
proceso carioso

3.-Darle & la cavidad la forss adecuada pa-
re que asntenga firseasnte en su sitio,la sustancis -~
obturatris o el bloque obturador;

TISKFO BN LA PEBPABACION DB GAVIDADES.

40



Bsta exige un previo proceso sental,en el
cusl se aplican y cumplen ciertas sormas,que la teo-

ris y 1 préotica indicen cozo convaniente para el -
buen resultado final.

21 Dr.Alejandro Zabotinsky,baséndoss en -
los principios sustentados por el Dr.Hlsck,aconseja
seis tiempos operatorios para la preparacién de cavi-
dades. Ellos son los signientest

I.-Apertura de la Cavidad.-Consiste en lo-
grar una amplia vigién de la cavidad de la caries ra-
ra facilitar y asegurar la total eliminacién de 1a -
dentina cariada.

2.-Remocién de la dentina ocariada.-Aqui -
so eliminan todos los detritus o restos alimenticios

de 1la cavidad valiéndose de torundas de algodén y cu
charillas de Black o escavadores de Guillet.

Tanbién es conveniente pars la resocién de
la dentins cariads,usar fress redonda liss grands, -

evitando as{ el riesgo de la exposicién intempestiwva
de la pulpa,también es conveniente usar baja velooi-
dad, ’

S610 debemos dar por finmlisado este tiem
PO operatorio cuando al pasar suavemante un eXplora-
dor por el fondo de la cavidad ss produce el oarsc-
teristico ruido de la dentina sans,conocido con el -
nombre de "URITO DENTINARIO". ’

3.~Delimitacién de los contornos.-BEn este
tercer tieampo extendemos la cavidad hasta darly rrig
ticamente la forma definitiva en su borde cavo-super
ﬁo?ﬂ..

41



a).-Bxtensién Preventiva. Coansiste en 1lle -
var los bordes de la cavidad hasta zozas inmnes & la
caries,ya que existen en el diente Zonss propensas a
dicha caries. Bn los surcos y fosas por defectos es -
truoturales (Puntos y Pisuras) por defectos anatémicos
de 1la relacién de contacto.

b).-Bxtensién por Bstetica. Tazbién se de -
ben considerar faotores estéticos sl confecciomar la -
forza definitiva de 1la cavidad en 1o que respecta & su
borde cavosuperficial.

Deben estar disefiadas con lineas curvas,que
se unan 4 de rdo con 1ls snatoafa den-
taria.

0).-Bxtensién por Basonss Mecdnicas. 5o el-
gunos casos ded xtend tra cavidad por raso-
nes mecénicas,s0lo as{ podemos disminuir lag fuerzas -
desarrolladas por las paredes 4 ias pars
firmezente la restaurecién en su sitio durante el acto
aasticatorio.

d).-Bxtensifn por Resistencis. En algunos -
casos,hay caries en asbas fosas. Al quitar la caries -
queden las cavidades reraradas por un paente el cual -
puede haber quedado debilitado y el esmalte por su fri
8411dad no soportard el esfuerso que le exigirf el ec-
to masticatorio. Se realiza entonces lo que se denomi-
na “Bxtensién por Resistencia".

Bs decir se unen ambas cavidades eliminando
ol tejido poco resistente.

4.-2allado de la cavidad. Bn eu parte in -
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terna la forsa de la cavidad debe ser tal que peraita

& las psredes del diente mantensr la substancia resta
uradora firzesente en su sitio durante los esfuerszos

masticatorios.

Para esto dsbe dérsele forma de retencidn,
resistencia y conveniencis. Anclaje,cusndo se trata -
de una incrustacién.

5.~Biselado de los bord Bste se reali-
S8 en algunos casos para protegsr los priesas adacan-
tinos y pars obtensr el perfecto sellado de uns res-
tauracién metdlica.

6.-Limpiesa definitive de la cavidad. Cuan
do se utiliza dique se elimina con chorro de aire ti-
bio,los restos de tejido dentario o polvo de cemento
que puedan haberse depositado en la cavidad.

Si no ee ba utilisado el aislamiento abso-

luto del campo operatorio,es auy 4dtil el uso del ato-
aizador de los equipos dentales.

La cavidad se desinfecta con torundas de -
algodén embebidas en slgfin desinfectante por ejemplos
Alcohol timolado o sgua bidestilads.

Bueva aplicaciéa de aire producen un dess
camiento y la cavidad queda preparada para que puedar
continuarse los pasos rios para confecci se
una incrustacién o una restauracién con substanciss -
plfsticas.

Bn 1as cavidades para Amalgasa,contamos -
con varias clases. Entre ellas tenemos;
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CAVIDADES DB CLASE 1I.

Localisadas en los puntos y fisures de to-
dss las piezas dentarias en wvestibular,localizadas en
fosas linguales o palatinas de los molares.

Ba el cingulo de los dientes anteriores.

Hay dos clases Simples,en oclusal y Compu-~
estas,en oclusal abarcando cars vestibular o palati-
as.

CAVIDADBS DE CLASB II.

Caries proximales en yro'lnhno y molares.
Se producen generalmente debdejo de 1a relsoién de coc
tacto.

. Ias que & deficiencias estructurales del -
esmalte se deben a negligencias del paciente en mu -
higiens bucal o aslas pocici dentari Bjemplo;
Cusndo 1la relscién de contacto no es fisiolégicamente
correcta se transforms en un gitio de retencién de -
alimentos, facilitdndoss as{ la aparicién de uma cari-
es.

Hay casos en que el disgnostico suele ser -
diffcil,y e0lo suele ser descubierto por mediocs redig
sréficos.

Mas tarde el paciente se queja de retenci-
én d¢ alimentos y de sensidilidad al frio,a los dnl-
ces y por fin cede ante las fuerzas de oclusién fun-
cionsl,el redorde marginal eocavado y aparece por o-

clusal 1la concavided de la caries.
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Cada diente tiene su propis anstomia y es -
pecial relacién con los vecinos por eso,es inmmersble
1a diversidsd de casos clinicos que se observan en 1s
boca.

a).-Caries Con Ausencia Del Diente Vecino.

I.=Caries que no afecta el reborde margi -

nal.

2.-0aries que sfecta ¢l reborde marginal

b).~Con Pressnoia Del Diente Vecino.

I.=Caries que no afecta el reborde margi -

m‘
2,-0aries que sfecta el reborde marginal.
3.~Caries que ha destruido el reborde mar-
&inal.

CAVIDADES DB OCLASB V.

Bstas solgmente se realizan en premolares
¥ molares superi o inferi
Rues en los anteriores resulta antiestéti-

€0e

Ss producen en cara vestibular de las =0 -
nas gingivales,tanto de vestibular como palatino y lin
sual ds todos los dientes.

Faeden ser coasionadas por mel cepillado -
dental. Deficiencia estructursl del essalte o msl fi-
siologismo de la arcada por mal posiciones dentarias.

Al reslisar su preparecién ss deds tener cui
dsdo y» que 1a palpa se encuentya cercena.
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Sa disslio varfa,ya que existen en forza de
Rifion y de medis lLuna.

OAVIDADSS SINFLES DE CLASE® I.

GAVADADES OCLUSALSS B8 sOLARSS Y FREAOLARES.
PRIAsR TIBNFO.

APBRIURA DB LA GAVIDAD,

Se realisa con piedra de diasante redonda
pequefia o con algunss pied torpedis colocada
on direocién perpendiculer a la cavidad,hssts eliai -
nar la totalided del esaslte sooavado.

Tanbién se pueden utilizar piedres de dia-
asnte oilfndricas o ?ronco Cénicas de pequeilo disme -
tro.

Debs eliminarse todo ¢l esmalte sin sopor-
te dentinario.

Llegamos al liaite Amelo-dentinoario y si -
es necesario aspliamos la drecha con fresa redonda -
dentada de myor tamailo.

Luego con una fresa de cono-imvertido co -
locada por debajo de aguel limite,socavamos totalzen-
te ol csmalte y con moviaientos de tracoién es fécil
desaoronar los prismas adamntinos.

Si es usa dique de goaa,con chorros de ai-
re tibio se eliaina el polvillo del tejido deatario,
si se emplea alta velocidad el “epray” barre general-
asate el polvillo y sino con el atomizador del equipo
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dental,
SBGUNDO 2IBaFO0.
RBMOCION DB LA DENTINA CARIADA.

Se explea cucharillas y ensegnida se reali-
sa con fresa redonda de corte lieo,dsl mayor tamafio -
que permita desplazarla fécilmente por la cavidad de
1la caries.

La freea redonda ee coloca ea ¢l centro de
la cavidad ejerciendo suy pocs presién con Ioviaien-
to hacia los lizites cavitarios,ss va eliainando,con
suavidad,la dentina reblandecida,hasta llegar al teji
do sano,lo que se advierte por su carscterf{stica durg
ta,que es percibida por la seasidbilidad téctil del -
operador.

3n la re200ién de la dentina carisda dichos
elementos deben emplearse con el afxiso de precancio-
nes,usando en cortos intérvalos el uso del explorador
bhasta escuchar el caracteristico “GRIYO DERTINARIO®,
somento en que 8¢ debe dar por terminada la remocién
de 1a dentina cariada.

Algunos prefieren emplear em este paso cu-
charillas de Black o excavadores de Guillet.

TBRCER TIBNFO.

DBLIMITACION DB LOS CONTORNOS O BOSQUBJO DB LA CAVI-
DAD.

Fare 1a delimitacién de los contornos se u-
tilisan pledras de diamante cilindricas o Tronco - C¢
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nicas y también fresas cilindricas o Tronco Cénicas -
Dentadas.

BXTENSION FREVENTIVA.

Aunque la caries sea pequefia se cucple con
1a nsién preventiva prolongando la cavidad a la -
totalidad de fosss y surcos triturantes o ses & zonas
insunes de esta maners evitamos la reincidencias de -
1la caries.

Si la caries esté en varias fosas se fuede
hacer en forza de media luna.

BITENSION FOR BESISTENCIA.

Cuando el puente ad ino que separa ca-
vidades en primeros premolares inferiores o en prime-
ros solares superiores ha sido socavado por la caries
o8 indispensable eliminarlo.

fasbién por rasones de resistencia debemos
de extendernos hacies las debilidades de los redbordes
adasantinos aarginales.

BXrSNSION FOR BSTBTICA.

Al extendernos debemos dissfiar la cavidad
@ediante lineas curvas que se unan arsoniosamente y
guarden relacién con la anatoafa dentaria.

BXTENSION FOR RAZONSS ASCANICAS.

Bn las cavidades oclusales simples no exis
ten razonss mecénicas suricientes pars variar los ci-
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seos ya descrito en ls forsa externa ds las cavidades.

CUAXTO TIBMPO
TALLADO DB LA CAVIDAD.

£1 tallado ds las cavidades pare Amslgams
debe realisarse con fress Tronco Génicas Dentadas,ob-
tenemos una ligera divergencia de las peredes 1
les hacia oclussl,ests inclinecién protege en parte -
los prisass sdamentinos en ¢l borde Cavo Superficial -
ya que hace las veces de un bicel exn tods la extensién
de l1a pared.

81 piso debs ser liso y plsno.

QUINTO TIBNFO
pxsluno.
Bn las cavidades para Amxlgams la ligers -

divergencia de las paredes laterales hacia oclueal hy
ce las veces ds un bicel.

SBXTO TIBAFO
LINPIBZA DE LA CAVIDAD.

Para esto se aplica aislamiento de la cavi
dad por medio de rollos dv algodén los cuales se colg
can en la bocs, también usamos eyector de saliva, luesgo
eliainamos los restos de tejido dsntario de la cavidad
con el atomisador o con chorro de aire tibio.

Por medio de uns pinss llevamos una torun-
da chica de algodén eabebido de algin antiseptico,lo
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pasasos en la cavidad,luego secamos, procedesmos & colo-
oar barnis pars el-ssllado de los conductillos y lue-
80 procedemos & colocar el material que nos servird de
base.

CAVIDADES COmFUBSTAS,

Se reslisze uns cavidad compussta cuando la
caries abarca el reborde aarginsl o parte de otra ca-
ra del diente.

Roslizamos primero la apertura en cars oclu
sal,en las fosstes con fresa redonds pequefia luego ox-
tendemos hacia donde ss encuentra la caries, valiéndose
de una fresa de fisura,y aef unimos las cavidades.

Bliainamos caries por msedio de fresa redon-
da grande con movimiento del centro hacia proximal,el
tallado de las paredes deben ser divergentes hacia -~
oclusal,el piso de la cavidad plano, pars ello se e~
Flea fresa de Cono-Invertido.

Las paredes con el piso dedben formar éngu-
los diedros redondeados en su unién con la pared axial

ILa retencién se realisa prefereatemsnte en
la pared gingival con fresas Cono-Iavertido pequefias
ndimeros 33 o M.

CAVIDADES PALATINAS 3N 10S INCIVOS Y CARINOS SUPXRIO-
EBS.

En la sona de oingulum de los incisivos y
caninos superiores suslen asentarse caries que perte-
cen & Oidee I de¢ Black.
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Al preparar la cavidad ss deocen tener em cu
eata prancipslsente.

a).~la gran proxisidad de la pulpa en esta
sona del diente.

b).~-B1 fisiologismo del lobulo gingivo-palg
tino o oingulum,durante el acto masticatorio.

0).-Ia dyreccién del esfuerso masticatorio.

APEETURA DB LA OAVIDAD.
Se realiza con piedras de diazmnte redondas

REROCION DB LA DENTINA CARIADA.

Se emplea fresa redonds liss y con sumo cui
dado. Debido a la proxismidad de la pulpas,no debezor ex
tendernos demmsiado,uns ves eliminada la dentina carig
da.

DELIAITACION DB LOS COATORNOS 0 50SQUSJO DB LA CAVIDAD

La cavidad en su contorno externo deve te-
ner 1a forsa de un triangulo redondesdo con base incd-
sal.

Se emplean pequelas piedras de disssnte -
?ronco-Cénicas, colocadas perpendicula al eje lon
gitudinal del diente,tallsdo la pared gingival.

TALLADO DE EA CAVIDAD.

El piso de 1la cavidad debs ser paralelo & -
la pared palatina de la cdmara pulpar. Al tallar las -
paredes lsterales se debe tener en cuenta la convexi-
dad del 16bulo Gingivo-Palatino, pars evitar una accién
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trsumatiszante de los slizentos sobre la zona gingival.

Bn este paso usamés piedras de diacante -
2rnco-Cénicas o fresas 2 Céni pequefl

Ia gona interns de la pared incisal s talla
eon iresa de Cono-Invertido grande. Para as{ obtener la
retencién incisal.

Tanbién s utilizsn fresas de Cono-Invertido
pequefia del ndmero 33 o 34,1as cusles agudisan sdn mfs
el dngulo de uniéa con el pigo de cavidad.

BISBLADO.

No llevan.

LIaPIBZA DB LA OAVIDAD.

Bl polvillo del esmlte o residuos dentario,
se pusde eliminar con aire hdimedo,luego limpiamos la oa
vidad con una torunda de algodén con agua bdidestilada,
suero fisiologico.

Inego secamos bien,colocamos algin barnis -
que eirve como sellador de los ductos,comno aisl ’

y después procedemos & colocar base y el material obtu-
rante.

CAVIDADES -DB CLASE II.
A)e- CON ADSENCIA DEL DISNTES VECINO.
CASO I.

Ia apertura se inicia con ptedra de dismante
redonda pequefia.
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Bote paso operstorio es my fécil por la -~
foraa del cono de caries cuya base es externa. kn este
csso se trataris de uns cavidaa simple.

CASO 2.

Si la caries es mfs grande y abarce el re -
borde marginal.

' Se inicia la apertura con piedra ds diaman-
te redonda pequefis por oclusal,luego nos extendemos &
proxizal valiéndonos de alguna fresa de fimure,elimi-
nazos el rde,y efec la imuidad de 1la ca-
vidad.

Inego p d [ biar de predrm.

Con una fresa redonda dentads pequefia ya -
que esta tiene mayor poder de penstracién y con ella
ae efectda el socavado, los movimientos se extienden en
toda 1la caviaad del centro a proxissl.

" Inego con piedras de dismante Tronco-Céni -
en.h-eolu Fresién hacia oclusal,si hay caries la eli
ainamos y las paredes quedardn divergentes hacia ooclun-
sal libres de caries,el piso plano,dngulos diedros re-
dondeados, igusl en caja proximal.

B).- CON PRESENCIA D3L DIENYE VECINO.
OCAS0 I.

Con predra redonda paquefia o8 reslisa uns -
Pequefia cavidad hacia ¢l limite Amslo-Dentinardo,con -
direccién & la caries préximsl.
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Se casbia la piedra de dizsmante por una
fresa redonda dentada del nii 502,503,y 504 ya -
que tiene mfs poder de penstracién en el tejido den
tario, se labrs un tunel hasts llegar a la cavidad -
de 1a caries.

Con la aismm fress o con otrs de diametro
ligeramente mayor ee va haciendo preeién hscia oclu-
sal en ¢l tdnel haste dejar el reborde marginal con
essalte coapletasente socsvado.

Inego con una piedra Tronco-Cénica presio
namos hacia oclusal, si encontramos caries,la elinoing
m0s,anpliando la aperturs.

. Los sovimientos de la frees se reslizaran
del centro haoia la periferia,las paredes dedben ser
con direccién divergentes hscie oclusal,piso plano,
dngulos diedros redondeados,en el piso de la cavidad
oclusal haremos retenciones con fresas de Conmo-Inver
tido.

CAso 2,

Cuando ¢l esmalte esta desmoronado por el
avance del pProceso carioso se eliminan los restos del
esmmlte con piedra de diammnte Trnco-Cénica colocada
paralelasente 3l eje del diente.

RBAOCION DE LA DSNTINA CARIADA.

La remocién de deatina cariada se realisa
con fresa redonda liss de tamafio grande y con aovimien
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tos libres en la concavidad de las caries.

DELIMITACION DB LOS CONTORMOS O BOSQUEJO. DB LA
CAVIDAD PORMA BITERNA.

Le caries estas amplismente abierta y eliai-
nada la dentina enferma.

Bs preciso abora bosguejar la cavidad en su
contorno externo pars darle los limites definitivos,de
acuerdo a razones mecdnicas, profildcticas y de resis -
tencia.

TALLAD0O IE LA CAVIDAD.

Bl tallado o forsa interns se realisza tam-
bién con fresa Tronco-Cénica dentadss y la forms de re
tenoién con fresa de Cono-lavertido.

BISBLADO.

Solamente se bisels el dngnlo cavo-superfi-
oial de la pared gingival de la caja proximal para pro
teger los prismas adamantinos en esa zona y se redon -
des 6l éngnlo axio-pulpar pars evitar en la Amalgams -
sonas oritioas de fractura. Se eaplean Pars estos bi-
seles, piedras de diamzentes pequefins en forms ds pers
¥y Tecortadores de margen gingival.

LIMPIESA DB LA OCAVIDAD.

Eliainemos todo residno del polvillo, reali-
22008 un lavado con agua bidestilada,valiéndose de una

torundita de algodén eambedbida,luego secamos y sellamos
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los conductillos con sellador. Iuego procedemos s colg
car ¢l aaterisl obturante.

OAVIDAD FPROXIMAL SINPLE.
CASO AI.

Cuando el caso es una caries proximsl pequs
fla,que no ha afectado el reborde sarginal,solo puede -
confeccionar una cavidad siaple,cuando no existe dien~
te veoino.

La extensién de la cavided se resliss con -
fresa cilindricas mimeros 556 o 557 dentadas,tallando
las paredes laterales paralelas & los liaites de la ca
ra proximal,

Por prevencién la pared gingival debe lle -
gar por debajo de la lengueta. La pared oclusal serd -
paralele a la cara oclusal del diente,pero el reborde
aarginal debe quedar bien resistente,en su defecto es
prezerible confecoionar una cavidad préximo-oclusal.

En estas cavidades siaples en aolares y pry
@olares no hay rasones ascéniocas para variar la forma
externa de la cavidad.

Bl tallado o forma interna se realisa con -
fresas Tronco-uénicas dentadas y la forma de retencién
con fresas de Uono-Invertido.

Bl borde Cavo-Superficisl se alisa con ine-
trusentos de mano.

CAVIDADES COMFUBSTAS.
CASO A2,
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Cuando existe simulténsamente caries oclu-
sal,ss parte directamente de ella pars deliaitar los
contornos de la caja oclusal.

Por razonss mscénicas tanto en molar es co
30 en preaclares,la extensién por la cara triturante
debe abarcar la totalidad de los surcos y fosas oclu-
sales.

Ias restsuracionss préxiso oclusales,en mo
lares y premolares tienden a desplasarse bacia proxi-
aal girando en el borde cavo superficial de la pared
gingival de la caja proxiamal,ante la socién de fuerzas
de oclusién funcional que se aplican en el reborde mar
glnal,

la retencién es el obstéculo prinoipal que
se opone a ese desplasamiento.

Los esfuerzos que daben realisar las pare-
des de la cavidad pars man 1a 14n en su
sitio, son menores cuando la exteasiln es larga en el -
sentido préximo oclusal,porque amyor es el braso de rs
sistencia.

Bn todos los o8 preferible derse
ampliamente por oclusal por lo signientes principioes.

PRINCIPIOS.

I.- Se dismimuye el esfuerso que deben ha-
cer las paredes de la cavidad 4 ia para mant -
1a restauracién en su sitio ante la fuersa de oclusiér
funcional.

2.~ S¢ elimina la zoma orf{tioa de fractura
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que vesciona siempre la extensién corta. Ademés cuan-
do es larga la extensién, permite realisar mejor la ex
tensién preventiva.

CAVIDADES DB OLASB V.

Se realisan en zonas gingiwvales de todos -
los dientes tanto por vestibular como por palatino o
lingual.

a).~ Se produce en pacientes que realizan
mal cepillsdo. También puede ser por deficiencias es-
tructurales del esmalte,mal figiologismo de ls arcada
por aal posiciones dentarias.

b).- Aparecen como manchas blanquecinas cu
yo centro al desmoronarse ¢l esmalte,ss foraa pequefias
cavidades.

¢).~ Son muy sensibles por encontrarse la
pulpe a menor distancia del exterior.

d).= A pasar de lo cercano de la cimars pul
par no es atacada hasta que la caries ha avanzado m -
cho, porque el cono de caries en el esmmlte se oxtien-
de mfs en 1 superficie externa que en profundided.

e).- Bn caeos que la caries halla avanszado
en el cemento,ss fuiede reslisar el acto operatorioc en
varios aétodos.

I.- Usando Outapercha,colocéndola a preosién
por debajo del borde libre de la encia.

2.- Se puede citar OLANPS,cervicales,efica-
ces cuando la caries e extiends por debajo del borde



1ibre de la encia.

3.= Procedinmiento quirirgico,abriendo verti-
ocalzente 1s encf{a con un bisturi,en la porciém que di-
ficults la labor operstoria.

f).- Bn los dientes posteriores la caries -
suele ser de diffcil acceso,pars ello,es necesario san-
tener al paciente con la boca entre abierta para facil:
tar el estiraaiento del carrillo.

De esta aaners se logra visualiszar la cavi-
dad y ubicar adecuadamsate los i ri08.

).~ Debido a 1la gran sensidilidad de los -
tercios cervicales se debe sieampre recurrir a la anse-
tecia local.

h).- Pars evitar que la encia sangrante per
Judique la restaurscién, se pueden aplicar susves topi-
caciones de écido tricloroacético al 30Ff o de cloruro -
de sinc sl 20%.

. Se debe evitar lesionar la encis ya que e»
uns £ona suy sangrante y auchas veces hemorragia es rs
belde.

1).- Hay que realizar un tuen aislsaiento -
pulpar,con to de pref ia con Sugenato de sinc
o con Hidroxido de Calcio Autopolimerisante (DICAL), -

porque la extrema vecindad de la pulpa hace a ésta muy
sensible a los cambios téraicos o mccilén de agentes -

nocivos pars su vitalidad.

3)e= Por ser caries en superficies lisss la
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extensién preventiva esté dada por el aaterial restan
rador.

Son tamoién llassdas cavidades de cuello o
cervicales porque ss instalan en lae proximidades del
cuello olinico del ciiente.

PRBPAHACION DB JAVIDADES.
APBRTUHA.

Cuando la caries no ha liegado & la denti-
na,para vencer ¢l esmalte se utilizan pequefias piedras
de diamante redondas.

Cuando el proceso ocarioso ha avansado a la
denvina,en este caeo s¢ pass entonces al segundo tiea
po operatorio.

RBMOCION DB EA DENTINA CARIADA.

Se realisza siempre con fresa redonda liem
o con cucharillas .

DBLIAITACION D3 LOS CON?ORNOS O BOSQU3JO0 DE LA
CAVIDAD.

a).- Realizasos la extensién con fresa de
Cono~-Invertido. Con ellas socavamos ¢l esmalte y lo -
desmoronasos haciendo moviaientos de traceién.

b).- Cuando se trata de realizar una cavi-
dad pars sustancia pléstica de restauracién,para fins
1lizar el corte utilisasos fresas cilindricas dontacas.

Bn cambio,curndo debemos tallar la cavidad
pars incrustacién =etdlica o de porcelena cocida y -~
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también pars Amslgams operamos con fresa Pronco-Céni -
ca dentada.
BXTENSION PREVENTIVA.

Faras Amalgama,debemos llevar los boxdes de
la cavidad, por gingival hasta debajo del borde libre -
de la encia por mesial y distal hasta los limites de -
los éngnlos del diente que forman las caras vestituls-
re8 0 palatinas con las proximales.

Por oclusal la extensidn p: diva debe de
realizarse haste la zona de sutoclisis,utiliszamos fre-
sas Tronco-Cénicas,con las cuales mayor ext

8ién con aenos destruccién del tejido.

@).= CAVIDAD GINGIVAL EN INCISIVO SUPERIOR.

la pared gingival signe el contormo libre -
de la encis. las paredes o dngulos laterales siguen el
contorno libre de la encia.

Ias paredes o éngulos laterales siguen el -

$ de las Proximales del diente. Ia pared
inciaal es ligeramente céncava hacia incisal.

).~ CAVIDADES GINGIVALBES EN CANINOS Y PRE-

MOLARBS.

La pared incieal u oclussl es any concava -
haocfa la cdspide por ser muy convexa la cars labial de
estos dientes.

¢)o= CAVIDADES GINGIVALSS ER MOLARES SUFB-

BRIORBS.
La pared oclusal es recta porque tisne suy

Poos convexidad la cara vestibular de estos dientes.
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La extensisn preventiva d de de la sus -
tancis restauradors.

TALLADO DB LA OAVIDAD O FORRA BXTERNA.

Se realisa en estas cavidades casi simultf
neamente con el paso anterior:por eso Parula, Moreyre,
Bermén y Carrer,llaman “CONFORRACION DB LA CAVIDAD" a
un tercer tiempo operatorio,en el que incluyen la del:
aiteoién de los contornos y el tallado de la cavidad.

Como siempre es asi{ segunimos la nomenclatu
ra anterior.

PAHA ANALGARA.

El tallado de la cavidad se realisa con Pre
sas Tronco-Cénicas tratando de hacer fngnlos obtusos -
entre las paredes laterales y ol piso o pared axisl,no
se deben alisar las paredes,pars peraitir que las suds
tancias de obturacién sean msjor retenidas por la rugp
sidad de la dentina.

Bl piso de todas las cavidades gingivales -
debe ser paralelo al contorno externo del diente en -
esa zona,es decirjconvexo tanto en sentido aesio-dis -
tal como ocluso gingival.

Ia forma de resistencia carece de importan-
cia en la aamyoria de los por la ia de fuer
za de oclusién funcional que pueden desplazar la resta
uracién.

BISBLADO DB LOS BORDSS.
Bl biselado no es necesario en las cavida-



des para Amalgama solazente cuando se trata de mate -
risles como la incrustacién astélica.
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MEDIGCACION DE GAVIDADES,

Cuando se efectda la msdicscién de ls cavi -
dad, 8¢ llenan dos objetivos:
a).-Bealizar el aseo ds la cavidad.
b).<Obtener la curacién de la pulps,para re-
duoir la inflasscifn que se ha producido como resulta -
do de la lesién cariosa y la preparscién de la cavi-
dad,
Ia adecusda medicacién de la cavidad inten -
ta crear un medio dentro del diente que disminuya o1 -
traume inmediato a la preparscién y restaunrecién del -
aismo. Ayuda ademds a preparar la deatina y la mulpa p8
re que respondan favorablemente a estimulos en el futu-
ro.
las cavidades preparadas se clasifican de -
acuerdo con su proximidad a la pulpa o ses ss basan en
el grosor de 1a pared de dentina que gueda entre la pul
Pa y la cavidad preparads,as{ tenomos:
a).= CAVIDAD PREPARADA A LA PROFUNDIDAD kI-
NIMA ADBOUADA.
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Pare esta restaurscién de amalgamsa,la cavi-
ded as{ preparsda no se extenderd en la dentina mis -
allf de la profundidad axial del surco de retencién.

No hay necesidad de colocar base protectora ~
#6lo se liopia la cavidad,se seca y ®¢ le aplice un -
aislador o darnis,con un torundita de algodén. K1 bar -
niz debe estar diluido,y se deben dar dos o 3fs aplica-
ciones. la experiencis sugiers llevar el barniz hasta -
los bordes cavosuperficisles.

b).- CAVIDAD QUS SB BiTIENDE DEN?RO IB LA -
UENTINA,MAS ALLA D LA PHOYUNUIDAD al-
NImA NECBSARIA,A PIN DR LOGrAx BESISTE)
CIA Y RBTENCION PARA 5L MATBRIAL DE OB-
TURACION,NO APECTA SERIAMENTE A LA FUL-
PA.

A la cavidad ya preparsda se le aplica bar -
nit,luego se dede colocar una base de fosfato de zinc -
pare reeaplasar a la dentina faltante,lo que proporcio-
nard una proteccién aislante térmica. Se incerta eaton-
ces ¢l material de obturacién.

¢).~ CAVIDAD PREFARADA QUB SB BXTIENDS DSN-
2RO DB LA DENTINA A TAL GRADO QUS BL -
?BJID0 FULPAR QUEDA CASI DESCUBIBETO, -
SIN BeBARGO PERSISTS UNA PARED DB DEM -
TINA.
La cavidad preparada se liapia con una torundi-
ta de slgodén,se seca,ss coloca despuée sodre la dentins
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una delgada capa 6xido de sinc y eugenol.

Se necesita proporciones elevadas de polvo
liquido pars evitar que el eugenol 1libre irrite la -
pulpa. 3¢ colocan dos capas de barniz eoore la base y
1a3 paredes de 1la cavidad,se pooe una base de fosfato
de zinc en la foraa deseada y se procede & colocar el
saterial de obtursoién.

d)e~ CAVIDAD PREPARADA (UB S& BXTIENDB DBn-

Ta0 DE LA DENTINA HASTA OSSEEVAR UNA
VBxDADSRA BXPOSICION DE UBA AMEA PyQUB
8A DB LA FOLPA,NO HA HABIDO SIGNOS 0 -
SINTORAS DB USGENExACION FULPAR.

La exposioién del tejico palpar durante la
preparacidén de cavidad izplica ls aesicién de .rater
el diente endodonticamente o bien colocarle una cubier
ta & la pulpa.

Teniendo el caapo limpio y aislado se colo-
ca hidréxido de calcio sobre la pulps y el vorde de la
dentina que rodea al érea expuesta. Cuando la dentina
restante tiene poco grosor se coloca el &xido de zinc
y eugenol. Se barnizan las paredes de la cavidad,y se
coloca una base de cemento de fosfato de sinc.

Se debe toner el mayor cuidado durante es -
tos procediaientos a fin de ainimizar cualquier pre -
81én ejercida directazente sodre el tejido pulpar,o so
ore la delgada capa de dentina que la rodea.
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BATRICERBS PARA ARALGASNA,

Ia preparacién de una cavidad cospuesta pa-
ra amlgama,o sea la que afects dos o mas superficies
Tequiere el uso de una matris durente la inserciéa de
la amalgame & fin de lograr el contorno deseado de la
restaurecién y ayudar a obtensr adecuadas propiedades
ascdnicas de material,la perdida de la superficie pro-
xima en la preparacién de la cavidad pare unma lesién
cariose clase II constituye un ejemplo tipico ae la ne
cesidad de uns amatris.

Una matriz dental es una piexza de forma con
veniente de setal o de otro maverial que sirve pars -
sostener y dar forom a la obturacién durante sa colocs
oién y ocristalisacién.

Claro estd que ge usard dicha matriz cuando
falte una 0 varias paredes en uns cavidad que va a ser
obturada con asslgasa.

Bl ugo de lz matris en las cavidades compu-
ostas estd indiceda por lo siguiente:

I.- Constituys una pared de resistencis a -
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los esfuerzos ejercidos durante la condensscién del -
materisl permitiondo un tallado correcto de la mass -
en s{ y & un nivel de los mirgenes proximales, vestibu
lares,lingual y gingival.

2.~ Permite recontruir la forma anatéaica
del diente,a veces desviéndoss un poco de ells por -
conveniencia, pronorvionando una correcta zona de con-
tacto que evitarf la retencisn y compresién alimenti-
cia, favoreciendo la sutoclisis ¢ impidiendo la infla-
sacién crénica de la lengueta gingival interdentaris
Y la read 16n de la alveolar correspondien-
tespor otra parte la adaptacién estrecha de la eatriec
a2 le porcién gingival de la superficie proximml de la
cavided,previens de excesos de aamlgama en dicho lu-
gar que origina,adeads de los trast réni ye
enunciados,la retencién de slimentos bejo un verdad

To escalén sobressliente de material obturante,tan fd
cil de observar en muchas radiografiss,y que ee tradu-
cen en putrefaccién y fermsntacionss dando origen a -
Hslitésis, Descalcificaciones y Caries recidivantes.

3.= Permite ol endurecimiento coapleto de
la amalgnma, protegiendo aientras tanto los afrgenss -
frésiles expu al choque aastics 10 (matrices de
remocién mediata).

4.~ Aparta la encia y el dique de goma de
la cavidad, permitiendo una sequedad y sislacién perfeg
ta de la misma.

Se.~ Colocada cuando se prepara la caja pro-
xiaal de la cavidad, protege los tejidos blandos veci -~




nos de posidbles escapes de fresa y excavadores y faci-
1ita ls iatervencién. Fare que una matris pueda ser -~
considerada eficiente debe reunir ciertas cualidades.

Tendrd que sers

I.- Suficienteasnte delgada pars poder pa -
sar por el espacio interdentario normal e integro,=fs
o menos libremente y pars no coaprometer,con un espe -
sor exagerado la localisacién de 1la sona de coantacto.

2.~ Resistente para poder recibir los vigo-
rosos Zoviaientos de condensacién sin deformarse.

3.~ ¥lexible para que peds adaptarse s ni-
vel del borde cervichl y alrededor del diente,con el -
fin de reproducir fielmente la forma anatéaics de la -
pared y evitar excedentes de material.

4.~ Do fécil remocién pare no salogrer la -

obturacién por fractura del reborde marginal proxisal
(=atrices de remocién inzediats).

. Ia aatriz por regla general viene en rollor
de Mdmina ouy fine d¢ I y I/2 aidesizos de grosor y p
ra uearla ese puede fabricar con este material una =z -
triz individual o podemos emplear portasatrices de mu-
chas y my diversss formas. Cada uno de los retensdo-
res mecénicos de satris utiliza una banda matris ee-
pecifica, pero es posidle cierto intercamdbio. la mayo-
ria de los retensdores mecénicos se clasifican coao -
“circunferenciales” pues la hnu que usan rodean por
cokrleto al diente. 3stos retensdores,o portamatrices
80 usan cuando se restauran mnne_im. de cavidad
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#0D.

Los retensdores descansan en pliegue mcove
tidular permitiendo mayor libertad al operador.

Un retensdor puede taabién colocarse sodbre
el lado lingual de los dientes debido a su diseflo en -
contréngulo.

Bs necesaris la estabilided de toda matric -
duraate 1la ingercién de la amslgmma, & fin de obtener -
ou afximo valor. Gensralmente se produce inestabilidad
por lo menos de segmento de la matris,a aedida que au-
asnte la pérdida de tejido dentario. Al disaimuir el -
contorno del diente que queda pare estabiliszar la por -
ecién indiocada de bands matriz,se hace indispensable -
usar slgin compuesto dental para ayudar a sostenerla.Bl
coapuesto eapleado comc proteccién contra la condensa -
cién. Siempre que sea necesario se debe eaplear un coa-
paesto de fusién elevada pars asegursr la posicida de -
12 banda matriz.

8n ciertas condiciones, los retenedores mscé-
nicos den no ser ientes 0 resulter incapaces -

de llevar & cabo su runcién. Bn estos caeos se ecplea
la matriz sostenida por el compuesto y una buena cufia -
de amders,manteniéndose 1la matriz sin ayuda de disposi-
tivos mecdnicos.

CONTORNO DE LA BANDA KATRIZ.

Como el propSsito de la restauracién de amml
game e¢s devolver al diente la salud, la funcién y la -
foraa adecusda,se debe cuidar el contorno de la matris
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tanto en direccién bucolingual como oclusocervical. La
participacién del borde proximal en la preparacién de

1a cavidad,especislmente ¢l vestibular,coaplica la fa-
bricacién de 1la matriz. la tendencia de cumlquier ban-
ds matris,especislmente del tipo circunferencisl,serd

de reproducir un t negativo. A menos que se lo-
&re un contorno adecuado de la matriz en esta plano -
vestibulo-lingual,los tejidos gingivales,de éres serdn
traumstizados por los alimentos eapujados directamente
contra ellos en la masticecién. Una irritacién debida

8 este trsums producirs la pérdida del spoyo subyacen-
te pars los dientes afectados asf{ como pars los dién -
tes adymcentes.

Una matris que no restablezca la forma ana-
témica del diente,asf como ls superficie que le correg
ponde y no presente uns adaptacién lo ads perfectamen-
te posible encontra del margen gingival de la cavidad,
dard como resultado una smslgame que no podrd ser con-
siderada como restsuracién.

TIFOS DB MATRICES.

a).- Banda Soldada. Se toma medida del cue-
1lo del diente y se suelda una banda de metal que ajug
tespara lo cual podemos usar un anillo de cobre. Se rs
corta pars ajustarlo mediante cuflas de mmders,en mesi-
al y distal. Bste tipo de banda se deja en la bdoca del
paciente,hasta la siguiente sesién en la cual se des -
prende msdiante un inst d 4

Se usa por lo gensral en aclares my des -

71



truidos.

b).- Satriz de Black. Pars cavidades de ta-
aafio asdio. Se corta la bands a mansra que se extienda
ligeramente sobre las superficies lingusl y bucal de -
las piezas, se hacen dos cortes en las puntas de la ban
da y se dodlan sobre une ligadurs que se pasaré por la
superficie y la mantendrd unido al diente.

La ligadurs se anuda con ondo de Cirujano,
se ajusts asdiante cufias de ssders,se le ana
vez colooada,usando un brufiidor, restauréndose asi co -
rrectamente ¢l punto de contacto.

¢).~ katriz de Orandall. Son modificscio -
ges de la matriz de Black.

Se sgujers la banda en el eitio del punto
de contacto (con fresa redonds del #3). Se remure la -

banda con tijeras especiales,extendiendo la ramure o-
clusal gingivalaente,desde ¢l agujerc hasta cerca de -
los bordes de la banda & fin de debilitar la banda en
éste sitio y quitarla después fécilmente.

Durante la colocacién de la amslgame,ests -
se pass a través del egujero y se apriets contra la su
perficie proximsl del diente,obteniéndose asf un promi
nente de contacto,se mlird después. La cufia que se co
loca en el borde gingival,ss remueve 2l quitar la can-
da.

A la banda se le¢ ruede dar mayor estabili -
ded usando algdn compuesto dental. Kl dentista puede -
hacer el tipo de matris que el comsidere dtil y adecua
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do al caso,pero sieapre debe tensrse en cuents la adap
taocién y la anstomia.

Para concluir ee recusrda que con cuslquier
tipo de satriz que se uss,es indispensable ¢l emplec y

adaptacién de cufias ds maders,o ds cualquier msterial,
en el espacio interproximsl a fin ds que la sxalgams -
o8 adapte perfectasmente al reborde gingival.




GONTROL ISL CAMFO QPHEAPORIO.

Bl control del caapo operstorio consiste en
la eliminacién de la humsdad,excelents visualisacién,-
acceso al sitio operatorio y espeoio pars la instrumen
taoidn, factores que permiten la correcta manipulacién
¥y colocacién de los materiales ds restaurecién.

Rscordemos que si durante su manipulacién -
la asalgama se pPons encontacto con la humedsd,eviden -
ciard después de unos dias una expansién retardsds, -
ocuyo valor oscila eatre 200 y 400 micrones por ceat{ -
aetro.(0.4%),ya que se desprende hidrégeno,que como -
gas trata de escapar ejerciendo uns presién sobre la
aaes, 8l la presién es en sentido pulpar el resultado -
es,dolor por 1la fuerza de compresién que ss produce, -
pero si lu presién es hacia la superficie ss favorece
1a corrosién.

Bn presencia del zinc y plata,el cloruro de
sodio de 1z saliva rescionas
4CINa+22n + znzo = 20Ly2n + 2%0*2&2.
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Resulteando asi obturacionss con mala sdapta-
cién,en el borde cavo superficial de 1la cavidad y por -
1o aiszo ¢l mmterial tendrd mmlas cuslidades,ffsico me-
cédniocas.

Ia boca es el receptéculo cosin de la saliva
Por lo cusl en ocacionss se presentan problemss sl co -
locar los iales de obturscién en ella.

Actualmente existen msdios avantados, pars lg
grar ol aislamiento hay que tensr en cuenta la deeambo-
ocadurs de los conductos salivalessls gifnduls parétida,
tiene su conducto excretor Stenon,cuys deseambocadura ¢
rresponde al primer y segundo molar superior.

Las gléndulas subaaxilares, por medio de los
conductos de Tharton,s los lados del frenillo lingual.

Las gléndulas subligumles cerca de las ante-~
riores,excretan por medio de los conductos de Rivibuis
y Sartholin,algunas gléndulas accesorias se encuentran
taabién en los labios,carillos y paladar.

Ias iones al rse ol -
paciente con la booa abierta, influnencisdos por el -

t ¥ la presencia de instrumentos.

Ba la boca hay infinidad de sicroorganiemos
sapréfitos,en su inmenss mayoris patégencs (lactobmci -
10) que no influyen en ¢l momento de preparar ls cavi -
dad,pero ei en el momento de obturarls,ya que Do permi-
ten la desinfeccién de la dentins,por lo que siempre es
necesario aielar el campo en el que va operar.

AISLAMIENTO RBLATIVO.- Iapide el contacto -
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de 1la culiva con 1ls zona de operacionses,pero ésta en -
contacto directo con el aedio de la cavidad bucal,con
ol calor y la humedad de 1z respiracién.

Bl aislaaiento relativo se logra mediante -
elementos nboornnn,eou. son los rollitos de algodén
que proporcionan un coatrol répido, parcial y efectivo
del caspo operatorio,es dtil en algunos procedimientos

Bl rollo de algodén (ndmero 2) ss coloos so-
bre el vestitulo anterior y latersl del aaxilar superi
or,y en posterior se coloca sobre la desembocadura del
conducto de Stenon.

Bn ¢l maxilar inferior ee colocan mecdnica-
mente aediante un portarollos,por lo general ss usan ~
rollos del ndamero ), se coloca un rollo lingual,otro so
bre 1a desembocadura del conducto parotideo,uno ads bg
Jo 1a lengua y otro sobre vestitunlar. Pars asjorar las
condicionss,se puede colocar un rollo en el maxilar sy
perior sobre la desembocadura del conducto de Stenon.

Se paede recurrir al uso de extractores de -
saliva,como el Svedopter y el Nyman los cusles no sélo
extrasn saliva y sino también retraen y protegen la lea
guk.

Se puede usar tamdbién torundas de gasa. Se -
en ol do 44 itivos ascénicos para -
.sostensr los rollos,en el maxilar inferior,hay grapas
especiales con sletas,que se fijan al cuello del dien-
te y no permiten el desplazaaiento del rollo,hay gra -
pas sin aletas, el sutocaton de egglen,que se fija al -

76



mentén medinsnte un véstago y el Ivory.
AISLAMIZNTO ABSOLUTO.- Bvita el acceso de -

la saliva a los dientes dejdndolos coapletamente aie-
lados de la cavidad oral,pars dejarlos en contacto con
ol aedio acbiente de la sals de operacionss. la técni-
ca operatoria requiere de cierto instrumental adicio -

nal,como es;
a) Arco.- Bl arco de Young es adecuado pars

dique de hule de I2.5cm y de ISca.,Arco de Ostdy,de -

pléstico facilita la toms de RX.
b) Dique 2e¢ Enle.- En dos colores,claro y -

obscuro,de I2,5¢m y de IScm.de ancho.- De diverso gro-

sor.
Bl dique de hule de color olaro refleja msjor la luz,

aientras que el obscuro ofrece mayor coatraste del fon

do con el diente.
Con diques pesados se obiiene mejor retraccién de los

tejidos.
Bl dique zds Util en la zayoria de los procediaientos,

es el obscuro de ISca. por I5,de peso pesado.
¢) Portagrapas.- Pinzas destinadas a trane-

portar las grapes,pars su ubicacién o retiro del cue -
1lo de los dientes. Sus extremos son curvos en forma -

de bayoneta. 31 afs usado es el Brewer.
Grapas.~ Arcos q. acero,que terzinan en

dos sletas,ee ajustan al cuello de los dientes y man -
tienen el 4dique en posicibln. Hay gran variedad de gre-
pas,entre ellas; Las Perrier,las Ivory,las Ratch,las -
$.S.7hite, etc.

o) Perforar de Hule.- Se eaplea en Ains -
worth,que hace perforaciones asdiante corte circular.



£) Hilo seda o aylon.- Sirve para pasar el
dique de hule por la zona interproximal y para reali -
sar ligadurss,o nudos coanaes ea los dientes a fin de
santener en posicién el dique.

8) Iubricante.- Se ezplea vaselina eflida
pars facilitar el deslizamiento del hule por la coro-
aa del diente.

Técaica Pars Bl Aislaaiento Con Dique De -
Hule.
Pasos Previos.
I,- Bxtirpar el sarro depositado ea el cue -
110 de los dientes.
2.~ Pasar hilo eeda pare;
a) liapiar los restos slimenticios.
b) comprobar si hay bordes cortantes que
paedan desgarrar el hule.
c) tensr idem del espacio interproxi -
mal.

3.~- Atomizar las enciss.

La técnica operatoria consiste en realizar -
las perforacionss correctanente. Fara molares es de -
6am. para los deads dientes 5mm, excepto los incisivos
inferiores que requieren de dam,

Para ubicar las perforacionss se toma uma -
sordida acplia ea hoja de cers,se coloca la aordida -
sobre el trozo de hule,se centra y se cosienta & per -
forer. Bl dique ya colocado en el arco no debe odbs -
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truir las fosas nasales pero debs cubrir los labios.

Otra forma de centrar las perforacionss es
sarcando el dique dos lineas perpendiculares entre ei,
que dividan en 4 partes igusles ¢l mmle. Ias dastanci-
as ideales son de <J5am entre el bords superior del hm
le,y los incisivos centrales saperiores, 35ms. entre -
los inoieivos centrales inferiores y el borde inferior
del hule 43mm entre los segundos molares y el borde -
lateral del hule,a fin de cubrir las comisuras de los
labios.

Para fijar el caucho en dientes posteriores
por lo general se usan grapas,que deben quedar estabi
lizadas pars no lacerar la encis.

81 tazafio de los orificios perforados per-
aite que el dique 3¢ ajuste perfectamente alrededor
del cuello de los dientes,y la separsciln de los ori-
ficios debe peraitir que quede suficiente hule entre
los dientes pars que abarque compl 1a papila
gingival. Se deden deterainar y llevar a cabo los si-
guientes pasos;

a).= ¢l érea que va a ser aislada.

b).- ssleccién de la grape.

0).~ coaprodacién de los coatsoctos inter -

proxizales.

d).~ seleccién del dique de kule.

o).- secado de los dientes.

£).~ aplicacién de lubricante hidrosoluble.

8)e- insercién de 1a grapa en el orificio
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del digque.

h).- iasercién de la sada dentel y estabili
sacién de ls aisaa.

1).~ eversién del labio protector deantro del
surco gingival.

J).~ protecoién de los labios con vaselina.
k).~ ss puede recurrir al coapuesto dental
pars dar amyor estabilidad a la graps.

Bl compuesto se pueds ablandar sobre la fla
e (puede ser sodelina) y ee aplica sobrv el dients.

Taabién se puede estadilismar mediante seda
dental,haciendo ligmdurss de cirujano o mudos.

Pars retirar el dique se afloja lentamente
la presién que sostiens la grepa,se corta el csucho in
terdental, para que no ssa nscesario deslisarld por 1a
restsuracién reoidn colocada. 0 ses que el aiglamiento
con dique de hule requiers de ciertos pasos,que sinte-
tizando podrian sery

I.~- Seleccién de la graps y prusda en lam bo

oa.

2.- Colocacisn del mmle en el bastidor.

3.~ Perforacién del dique ds hule en los 1y
gares descriptos.

4.~ Uns ves lubricado el digque ubicarle en
rosicién.

5.- Pasar el hilo seda por los espacios in-
terdentales para colocar correctamants -
ol hule en ¢l cusllo de dos dientes,o -
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que e insimie dedajo des la encia. Se

realizan ligadurss en caso necesario.
6.~ Desinfeccién del campo operatorio.
7.~ Colocacién ded aspirsdor de esxlava.

Los Pasos Fosteriores Al Tratamiento Serian

1.~ Observacién de los tejidos gingivales -
pars eliainar los trosos de dique,bilo u otros elemen-
tos que pudieran haber quedado alojados.

2.~ Lavar y atomizar perfectamente,la encia

3.~ Pincelar con algdn antiefptico.

Bl uso dedl dique de mle es el dnico proce-
dimiento que asegura una completa ssquednd del campo
¥ que peraite la eliainacién del polvillo de dentina -
que la jeringa de aire proyecta sobre la preparacién -
realizada.

Sste tipo de aislamiento asegurs que ol ma-
terial de-obturscién tendrd una perfecta adaptacién a
las paredes de la preparacién,ademds otorsga clara vi-
8ién del campo,ssparando labios,sejillas y lengua,ofrs
ce absolute esterilidad y contridbuye & digatmuir la -
upnnogu de la dentina.
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aABIPULACION DB LA ABALGAMNA,

Ia asyor{a de las veces los defectos que -
pueda tener la obturacilén son debido mis bien al dee-
cuido del odoatélogo que a las fallas del material.
Por Sjemplo,un aml delinsamiento de la cavidad,la mu -
bestizmcién de algunos de los factores involucrados es
la técnica general y una sanipulacién incorrecta,eon -
causas que ateatan tra la t 16n.

PACTORES QUEB INFIUYBN SN LA MANIFULACION.

I.~) Seleccién de la Aleacién.- Actualsente

se essd usando 1z sleacién de greno fino ya que estas
aleacionss tienden & producir un endurecimiento afs rd

pidos y ausento de resistencia inicisl y a la corrosi-
én, 00 sdaptan sfs fécilmente & las paredes de la cavi-
dad y presentan la superficie ois tersa facilitando -
as{ el modelado y acabdado.

2.-) Proporcidén de la Aleacién y msrcurio.-
La relacién limsdura-Mercurio es de 5 por 8 partes reg
pectivacente,as{ que ¢l primer paso consiste en la me-
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dioién de los componentes de. 1a Amalgams,pare lo que -
nos valemos de dispensad que conti 40 ¥y
limsdura respsotivamente al scoionarlos permiten 1la =
1ida de una porcién determinada del rial. Uno y -
otro estdn calibrados de tal manera,que 1la relacién 1i
andurs-Mercurio es la nscessria(al exprimir con pafio -
eliminanos el exceso) si se utilizan tabletas de lime-
durs, 8610 se aide el mercurio com el dispensador y ten
dremos ouestrs relacién adecusds.

Bl éxido que se forms sobre la superficie -
de 1la limadura impide su combinacién con el -omr&o,

por 1o que es rio eliminarlo pars -
amalgasa. Bsto lo consegnimos fécilmente & 'nv“ de -
la trituracién.
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2RITURACION DB LA ANALOGAMA,

Bl propSsito de la trituracién es propor-
ocionar a cada partfcula de alemcién una capa coapleta
de mercurio y &l lograrlo producir una zass homogénes
que pueda d rse en la preparacién de la cavidad

Ia trituracién insaficiente da por resultg
do amlgamacién incompleta con grave pérdida: de fuer-
za de la restaurscién.

Aunque la sobretrituracién produce ssyor -
fuersa en la amalgasma,también provoca contraccién de
la restauraciéa.

Originalsente, pars una restauracién de -~
amalgama,era preferidle exhidbir una ligers expansién
al seentar,con la esperanza de que esto proporciona-
re sellado merginal.

Sin embargo se ha establecido ahora que -
los ligeros caxbios dimensionales, sean de expansién
o contrecoién,no afectan el sellado marginal de la
restsurecidén.

Como la trituracién esoasa da por resulta-
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do restaurscién débil,mientras que la trituracién ex -
cesiva produce amalgass mfs fuerte,ss aconseja un au -
sento en el tieapo de trituracién recomendsdo por el
fabricante.
Una triturscién ligeramente prolongada tam-
bién 3sjors la plasticidad de la mescla de amalgaza.
Trituracién Naoual.- Se utiliza un zorterc

¥y un pistilo.
la triturecién en aorterov,dede durar apro -
xiaad te 35 segundos,dando una velooidad de rotaci-

én al pistilo de IS0 revoluciones por mimuto.

81 pistilo,dede tomarse en forma palmar y -
ejercer con 61 una presién sobre la lissdurs y aercu -
rio de 2 Kgs.afs o menos,(puede ejercitarse presionan-
do sobre una balanza hasta que §sta marque los 2 Kgs -
deseados). Se aplica la fuersa de 25 a 45 segondos.

Al principio de la trituracién,el sercurio
se divide en grandes gotas gradualaente stas se van -
edheriendo & las particulas de aleacién y la zmes co -
aienza & tomar un aspeoto odbscuro ligeramente brillan-
te.

Al terminarar 1a amlgamacién (1la pasta tie
e el brillo de la plata) ponemos 1a mezcla en un pe -
quefio pedazo de hule y toméndolo entre los dedos la -
uniforsasos ain ads,aproximadamente durante \inoo 15 -
segundos.

Como la trituracién aamual sdecuada es di-
f{oil de odtener,es preferible ¢l uso de aparatos oe -
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odnicos o amslgaasdores.

Triturecién Ascénics.- El sistema mfe usual
consiste en una cépsula de pléstico,con un balin de -
acero o pléstico en su interior.

Dentro de esta cépsuls y junto con el balia,
colocamos nuestra limadure y {0 ya prop ioma -
dos (5:8) correc ,1s ¥y col en un
soporte especial y se le aplica una fuerza centrifuga
y centr{peta alternada,de maners que el balin prenss -
y golpea a la assola contra las paredes de la cépmula
dureante todo el tieampo que ss desee.

¥sta oscilacién triwurs répida y adecuada -
3ente & la amalgaoe aejéndols lista para su uso.

Bl tiempo que durs la tritursoién es de IO
a IS segundos aproximsdasente.

Cualquiers de los aftodos que da'lu pars
la trivuracién,hace necesa=io exprimir a 1a mescla pa
2 eliminar el mercurio excedente. Pars esto se coloca

e ia ammlgams sobre un pequefio pedazo de manta y se ex
prims . El aercurio que salga s través del pailo deberd
seor desechado. Ia :\un‘ que se aplica,debs ser la mf-
xiza que peraitan muestros dedos pars elizinar el of -
ximo de mercurio y acercarnos lo afs posidle & la re-
lacién ideal de 5:5.

Ya realizado este paso,estamos en condicio-
nes de llevar la aescla a la cavidad.

Fara transportar ¢l material,contamos con -
un instrucento llasado porta-aamlgasa, Se presenta en
diversas foreas, pero todos constan de un orificio en -
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el que por presién contre ls mescla,se hace que ésta
penetre ab{ y luego,ys sobre la cavidad se acciona un
résorte y un émbolo desslojando & la amalgaza de su -
sitio cayendo ésta en donde se requiere. Con el oismo
eparato se puede presionar ligeramsnte para que ¢l za
terial se retenga en su lugar.
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COMNDENSACION DB LA AMNALGAMA,

Ia condensacién de la mmss de ammlgams den-
tro de la cavidad dsl diente es uno de los pasos afs -
iaportantes en la operscién de formar una restauracién
de anslgaas.

Bs durante este procediaiento en que la ma-
sa de amalgama se adaptas compl ot -m.n:“ -
de 1la &.ﬂm;n( como poder controlsr la cantidad de
@srcurio que permanece en la restaurscién teraminada.

8n genersl entre mayor esa .ls cantidad de -
sercurio que se deja en la zasa durante la d 4
én mayor serf la expansién durante el fragusdo y havrd
escurriaiento de la restauracién bajo las fuersas de -
1a mmsticacién, reduciendo a 1a vez su resistencia a ls
coapresién. Por esta razén todo esfuerso pars remover-
1a no debe ser escatimsdo,pues la mayor cantidad de -
asrcurio que se pueda quitar usando la afxima fuerza -
sobre el condensador dede realisarse.

Debe de aplicarse firmemente y unif
te & pequefios incremsntos de amalgasa en la cavided, -




condenséndolos prisero en las zonas retentivas y én-
gulos. las siguientes porviones serén condensadae ha-
cia las paredes y después acufiando ¢l aaterial entre
las ya condensadas. Al llegar a las zonas aarginales-
debe de cuidaree que la condensscién sea perfectamen-
te adaptada a los bordes.

Se torainard soore ooturando,tratando de -
apretar la masa en su wtelidad dentro de la cavidad,
Bs preciso dejar una sobre obturscién a fin de efec -
toar posteriorsente el tallado y smodelado de la ootu-
racién final. Desde luego que todo este procedimiento
se efectuard en campo aislado y carente de husedsd a -
£in de evitar conteaminacién de la asslgass,evitando -
as{ aiemo la exransién retardads y ls corrosaéa.

Cabe recordar que desde que se inicia el -
proceso de asmlgammoién hastd que se terainen de con-
densar no debe trancurrir un lapso de tiempo de tres -
ainutos como edximo.

Una vex terminado el proceso de condensa -
oién se deja transcurrir de dos & tres ainutos y s -~
eapieza a tallar y a modelar de acuerdo con la ansto-
mis de¢ la piesza dentaria, pero siempre teniendo la pre

oaucién de no desprender porciones de las aérgenes y
de no alterar la adaptacién de la amalgama en la cavi-

dad. Dicho tallado y sodelado se efectuard siempre de
1a periferia hacia el centro,que es precisasmente,on -
los lugares en que ss requiere resistencia del materi-
al.
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2ERMINADO Y PULIDO DE LA AMAL

G ANA

Ya terainado el tallado se observa que no
exista oclusién traumitica y se deja transcurrir un
afnino de 24 horas antes de¢ hacer el mlido.

Para hacer un btuen palido hay que tensr brm
fildores de todos tipos,cerillos, piedras,discos de 13
Ja, piledra podes,pasta de Sxido de sinc o amaglos.

Pricero cuslquier discrepancia en el nivel
de la amslgams y ol esmalte deben arreglarse con pie
dras de Arkansas de grano fino cuya contraccién va -
de la amalgams hacia la estructura deatal y a la res
tauracién en el oisso planc para que un explorador -
no se atore al pasar de una superficie a otra.

Los brufiidores los usaremos a baja veloci-
dad y nos servirdn para aliear las superficiesslos -
diecos de lija nos van a servir rara pulir la parte
proximal,estos deden estar ludbricados. la piedra po
m0z nos sirve pars quitar las asperezas & la acalgp
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aa,las pastas de éxido de zinc son las que van a dar
ol aspecto terso y lust. Bs rio &l hacer d4i
cho pliaiento no producir demasiado ocalor pues el -
mercurio se elininarfa de 1ls amalgams estd perderis
cohesién y por lo tanto,resistencia.

Adends, podris ser uns causa de irritacién -
pulpar por lo cusl es necesario realisar todos estos
pasos con habilidad,teniendo en cuenta todas aquellas
reglas que para el efecto nos marcan la Operatoria -
Dental y la Endodoncia Preventiva.
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CONOCLUSIONES.

Ia emalgama tiene una buena cantidsd de ven
tajas pars ser considersds el material idsal (ya que -
no existen éste) en odoatologis restauradors, sieapre -
que ¢ use en la forma correcta.

Ia amalgame es ¢l mterial de obturacién -
sas eapleado en Operatoria Dental a pesar de 'd.a.u- -
desventajas, las cuales hay que ssberlas eliminar cuan-
to sea posible,lo cusl se ha visto que se logra con la
constante experimentacién y el estudil de mum.; y
caracteristicas.

Bn Odontologia Infantil es el materisl de -
eleccién ya que en la denticién temporal es ams impor-
tante la funcién preservativa y restauradors que la es
tética.

Otro aspecto my importante para preferir -
el uso de la amalgams en la préctica diaris,es el bajo
costo y consfderando el alto {ndice de personss que rs
quieren atencién dental y un alto p_oreonnjo de trata-
mientos de eliminacién de caries y subsecuentes obtura
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ciones, pero sobre todo sabiendo la tendencia al descui
do por una economia mal entendida debemos pensar en -
qQque un materisl coso éste,mede facilitar la concien-
tizacién y el deseo de amyores cuidados y atencién dez
tal.

As{ pues queda expuesto al criterio del ho-
norable jurado este trabajo,realizado con eapefio y de~
dicacién sunque adolesca de fallas originadas por ai -
poca experiencia.
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