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. INTRODUCCION:

Si un diente ha sufride una pérdida de asustancias en sus teji~'

dos duros, es necesario restaurarlo utilizandoc materiales y técnimm—

cas adecuadas.

Este procedimicnto debe llevarse a cabo a causa de la incapaci

dad del diente de neoformar sus tejidos duros destruidos.

Si bien es ciertoc que la pulpa puede formar nueva dentina, lo
hace en la profundidad de la cAmara y como defensa ante el atague -
réeibido, no para reparar la pérdida de sustancia en la superficie

del diente.

Come los tejidos duros remanentes pueden haber quedado afecta-—
dos por el proceso que causd la destruccidn parcial del diente, es
necesario actuor scbre ellos con el objeto de eliminar tejidos en--~

fermos, infectados o debilitados que resultarian lncapaces de mantg

ner al material de relleno mucho tiempo en su sitio.

Ademéis, como no existe materiales de relleno totalmente adhesi
vog, se deben extirpar dreas reducidas de tejido sano para asegurar

la permanencia de la obturancidn en boca mediante las maniobras de -

retenciédn y anclaje.



Por Gltimo, y para evitar 1la répcticién del proceso destructi-
vos en zonas vecinas, en algunos casos es necesario extender los 11
mites de la restauracidén a regiones méds accesibles a la limpieza o

mis sBeguras.

Todeos estos pasos, ademds de otros gue obedecen a exigencias -

técnicas, constituyen 1o gque se denomina Preparacién de una Cavidad.

Las preparaciones de cavidad en dientes se han ideado en gran
medida para ajustarse a las necesidades de la amalgama. Aunque la -—
restauracidén de un diente es una labor relativamente sencilla, el -
procedimiento requiere cuidado y la observacidn de ciertos princi-—-—
pios fundamentales. El posible éxito clinico con material de restau

racién de amalgama depende de la atencién meticulosa a los detalles.



TEMA I

PASOS A SEGUIR EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

El1 Dr. G.V. Black enumeré los pasos que deben seguirse para -
eliminar la caries y preparar el diente antes de aplicar una res--—

tauracidn.

Paso 1: Contorno de la Restauracién Propuesta. El dentista de
be imaginarse la preparacidén terminada en el diente en relacién --—
con sus limites. Puede ser necesario alterar la cavidad preparada
al surgir problemas internos no provistos; sin embargo, deberd con
cebirse una imagen mental de la preparacién terminada antes de rea
lizar los cortes.

La fresa se utiliza para penetrar y obtener acceso a la cavi-
dad. Una vez que se ha logrado la profundidad deseada, se hacen cor
tes laterales en varias direcciones para obtener la forma burda de
la cavidad. Los resultados mAs adecuados se logran si primero se -
establece la profundidad del corte antes de agrandar la cavidad —--—

hasta obtener su forma final.

Paso 2: Consideraciones sobre Resistencia y Retencidén. Aun si
se ignora la dentina cariada, el operador usard la fresa o los ins
trumentos manuales para hacer las modificaciones necesarias en 1la
preparacién burda con objeto de lograr dos resultados: 1) Las pare
des pulpar y gingival deberén ser planas para resistir adecuadamen
te las fuerzas oclusales. A la vez, las paredes adyacentes deberin
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ser planas para resistir adecuadamente las fuerzas oclusales. A 1la
vez, las paredes adyacentes deberin colocarse en Angulos rectos —-
con respecto a las paredes oclusales, con objeto de que las restau_
raciones terminadas no giren ni se desplacen. Se incorporan sufi--
cientes retenciones a la cavidad para evitar que la restauracién -

se desacomode cuando se someta a las fuerzas de la masticacién.

Habitualmente, estas necesidades estructurales se logran du——
rante las etapas iniciales de preparacién. Una tercera considera--
cidn estructural, que tal vez no sea evidente para el operador, es
la resistencia de las fuerzas de fractura en preparaciones que a——
fectan los segmentos proximales de los dientes. Las porciones oclu
sales de la restauracidn pueden estar adecuadamente estabilizadas,
en tanto que las porciones proximales pueden estar mal apoyadas. -
Las fuerzas oclusales pueden causar desplazamiento o fracturas si
no se toman precauciones para asegurar en forma mecanica el segmen

to proximal de l1la restauracidn.

Pasa 3: Acceso para Eliminar la Dentina Cariada y para Colo--
car la Restauracién. Durante la etapa burda, el operador obtendra
en forma automdtica acceso suficiente. Las excepciones ocurren ——-—
cuando los dientes se¢ encuentran en.mal posicion, situaciédn en la -
que puede ser necesario eliminar esmalte adicional con objeto de -
facilitar la eliminacidén de la caries y la colocacidén de una res—--—
tauracién. En ocasiones es necesario cortar una cispide con el fin
de observar y operar dentro de una cavidad inaccesible.
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Paso 4: Eliminacién de la Dentina Cariada. La mecénica de es-

- te paso se explica en las pAginas siguientes.

Paso 5: Refinamiento de la Parte Interna de la Cavidad. Este
paso transforma 1la preparacién inicial burda en una con superficies
precisas y bien cortadas. Esto se logra con fresas € intrumentos -

cortantes afilados.

La colocacién de una base de cemento también puede considerar

se como parte de este paso.

Paso 6: Refinamiento de los Margenes de la Preparacién. Las -~
ondulaciones e irregularidades gque deja la fresa deben reducirse -
para dejar mirgenes tersas; esto se logra con inastrumentos manua-—-
les o fresas para terminado en esmalte. La pared gingival requiere
consideraciones especiales, ya que en este sitio suele ocurrir la
recidiva de caries. Los residuos tienden a acumularse en el margen
gingival y constituyen un problema, suele aplicarse una matriz de
banda antes de este paso para que sirva como barrera contra la con

taminacién al aislar el piso gingival.



TEMA II

GENERALIDADES DE LA AMALGAMA.

HISTORIA.
Uno de los materiales gque hace mds tiempo se usan en la restau

racién de cavidades dentarias es la amalgama.

No se sabe quién introdujo la amalgama por primera vez en la -~

odontologfa sin embargo pueden darse los datos siguientes:

W.H. Pepys (de Londres) fue el primero gque utilizé metal fusi-
ble con el inconveniente de gque la fusidén del metal requeria cierta
cantidad de calor. Regnart, quimico francés aconsejo para corregir
ese defecto se adicionara un 10 por ciento de mercurio en peso, el

uso de esta amalgama se hizo general.

Los herwmanos Crawcor (franceses) llegados a Nueva York en 1833
comenzaron a restaurar dientes con una amalgama a la que llamaron -
pomposamente "Royal mineral succedaneum" aunque fueron empiricos go
zarén de fama e hicieron gran fortuna. En un principio los odontélo
gos pensaron que el uso de la amalgama causaria una intoxicacidén ~-
merciirica.

Los miembros de la profesién dental de los Estados Unidos estu

vieron seriamente divididos frente al uso de amalgamas dentales.

En una publicacién en 1837 J.L. Murphy de Londres describid la
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preparacién de una amalgama a base de plata y mercurio.

En 1843 Taveau (de Paris) preparé una amalgama de plata y mer-—
curio; la usd por espacio de siete u ocho afios estableciendo que ——

era an&loga a la empleada por los ingleses.

Las primeras amalgamas utilizadas estaban a base de mercurio y
limaduras de moneda de plata espaficlas o mexicanas. En 1B55 se modi
fico esta técnica dando a la profesién una fé6rmula constitufda por
cuatro partes de plata y cinco de estafio. Esta fue la aleacidén em—-

pleada en gran escala pero que no satisfizo.

John Tomes en 1868, en Inglaterra, fue el primerc en realizar
investigaciones tendientes a mejorar la calidad de la amalgama; ex—
puso el resultado de sus investigaciones y probdé que la amalgama de

cobre no se retraia como las otras.

En 1895 Green Vardiman Black se dedicé a resolver el problema
preparar una aleacién cientificamente equilibrada; teniendo en cuen
ta que el grado de dilatacién de la plata no era compensado por la
contraccién del estafio, o0 viceversa; que la mayor parte de las alea
ciones contenian a dichos metales en par casi iguales, tratdé de co-
rregir esos defectos, sin dejar por ello de reconocer que ambos me—

tales debian ser la base de las aleaciones dentarias.

A continuacidén de los trabajos de Black, algunos estudios rea-
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lizados en Inglaterra por James Mc Bain y sus colaboradores, en Amg
rica por A.W. Gray; contribuyeron, en parte, a la comprensién de la

reaccién de fraguado de la amalgama.

En 1929 se adoptS6 la EspecificaciSn No. 1 para amalgamas de la
Asociacifn Dental Americana como resultado de estudios realizados -
en la oficina Nacional de Normas. Esto constituyé una contribucidn

valiosa al mejoramiento y estabilizacién posterior de la amalgama.

La aleacidén de amalgama estd compuesta esencialemente de plata
y estafio a los que se agrezan pequefias cantidades de cobre y zinc.
La composicidn de la mayoria de las aleaciones para amalgama no es

diferente a la sugerida por Black en 1896.

DEFINICION.

La amalgama es una clase especial de aleacidén, uno de cuyos —-—
componentes es el mercurio. Como el mercurio es liquido a la tempe-~
ratura ambiente, se le alea con otros metales que se hallan en esta

do s6lido. Este proceso de aleacidén se conoce como amalgamacién.

El mercurio se combina con muchos metales. Sin embargo, en —--—
odontologia interesa la unién del mercurio con la aleacién plata-es

tafio, por lo general contiene una pequefia cantidad de cobre y =zinc.



El~nomhre'téchic6'de esta aleacién es Aleacidn para Amalgama -

Dental.

COMPOSICION Y CLASIFICACION.

Dentro de las variantes que pueden haber en las distintas mar-
cas comerciales de aleacién para amalgamas, los metales que inter—-
vienen en su composicién deben escuadrarse, segin la especificacidn
No. 1 de la Asociacidn Dental Américana dentro de los limites si——-
guientes:

Ag. (plata) MInimO..seccisrssssacecs 65 %
Sn. (estafio) minimo...-...ceeeunna.. 25 %
Cu. (cobre) MAXimMO...coceveceeonscoa 6 %

Zn. (ZinC) MAXimOeeeiecsveneevacess 2 %

Con el mercurio y estos cuatro metales se forma una amalgama -
quinaria. De acuerdo con el nGmero de metales que intervienen, las

amalgamas se clasifican en binarias, ternarias, cuaternarias, etc.

Se denominan amalgamas equilibradas, balanceadas o compensadas
a aquellas en que los componentes plata y estafio se han proporciona
do en tal forma que las dilataciones que provoque uno, Se compensen
con las contracciones que origine el otro. Para que ésto se cumpla
es necesario que el contenido de plata sea alwrededor de dos terce-

ras partes de la composicién de la aleacién. Este alto contenido es
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necesario para asegurar una resistencia adecuada y un fraguado pron
to. Una restauracién de amalgama desarrolla una ligera expansién du
rante el endurecimiento como resultado de la reaccidén entre el mer-—
curio y la plata, por lo que un eéxceso de plata en la aleacién cau-—

saria una sobreexpansion.

La proporcidén del estafic esc dc aproximadamente una cuarta par-—
te de la alcaciédn. El estafio ayuda en la amalgamacién de la alea-—-
cién con el mercurio a temperatura ambiente y contribuye a la reduc
cién de la expansién excesiva. Si el estafio sBe encuentra en propor-
cidén mayor del 27% produce una aleacidén que se contrae demasiado al
mezclarse con ¢l mercurio, asi mismo tiende a reducir la resisten——
cia de la amalgama. Ademds de estos dos detalles, que confiere a la
amalgama la propiedad de cristalizar, se usan, por lo general, otros

como son el cobre y el =zinc,

El cobre en pcquefias cantidades aumenta la resistencia mecdni-
ca la dureza y el fraguado en la cristalizacién. Un alto porcentaje
de cobre aumenta la tendencia al Pigmentado y a la decoloracién de

la .restauracidn.

El zinc se incluye en la aleacidén como una ayuda en el proceso
de fabricacidén. Un pequeiio porcentaje actia como agente desoxidante
de los otros componentes durante la fusién. Su presencia ayuda a ——
producir una mezcla de aleacidn y mercurio mis limpia, con menog —-—

tendencia a oscurecerse durante el proceso de mezclado. Lamentable-
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mente, el zine, incluso en cantidades pequefias, produce la expan-—-
sidén anormal de la amalgama en presencia de humedad. Algunos sos—--
tienen que la presencia del zinc constituye un mayor grado de endu-

recimiento y resistencia a la amalgama.

La forma de las limaduras de la aleacién es variable pueden --—
presentarse en granos, lentejuelas, virutas, prismas alargados, etc.

Por lo general, depende del instrumento con que hayan sido cortadas.

PROPIEDADES.

La amalgama es original en algunas de sus propiedades, por — -
ejemplo el cambio dimensional que s5e produce durante el endurecimie-
to o fraguado es una de éstas caracteristicas. Se entiende que esta
cualidad es la regultante de la solucidn inicial del mercurio en la
aleacién, seguida de la reaccién del mercurio con la plata y el es-
tafio. La reaccién prosigue casi hasta conseguir que la resistencia

méxima final se complete.

La amalgama es mds resistente a las fuerzas comprensivas y me-—
nos a las fuerzas de trac¢cidn y al esfuerzo tangencial, por lo que
deberia ser disefiada para recibir fuerzas compresivas, mfis que fuer

zas traccionales o tangenciales.

La amalgama tiene la cualidad de escurrirse a fluir cuando es-—
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tl sujeta a la fuerza de comprensién. Bajo una aplicacién de fuerza
comprensiva, continuada y moderada, una amalgama mostrard una defor
macién de corrimiento, adn deapués que la masa haya cristalizado -~

completamente.

La masa de amalgama se expande ligeramente durante el fraguado
o endurecimiento, con 1o qQue tiende a entrar en contacto més intimo
con el esmalte y la dentina. Si por el contrario la amalgama sec con

trae dejari un espacio entre la obturacién y el tejido dentario.

En el cristalizado de la amalgama los primeros minutos son de
contraccidén, los cuales no continuarédn por mis de 10 a 20 minutos -

después la amalgama comenzard a expandirse lentamente.

Se considera que la expansién es el resultado de la interaccién
del mercurio con el compuesto plata-estafie para producir nuevos —-

compuestos mercurio-plata y mercurio-estafio.

Se entiende por fluencia o corrimiento al acortamiento que su
fre una amalgama cuando se somete a una tensién durante un perfodo
definido.

La mayoria de las amalgamas presentan una resistencia a la —--
compresidn de 40 000 libras sobre pulgada cuadrada y algunos pro-—
ductos cuando son manipulades convenientemente aumenta esta resis-—

tencia a 50 000 libras sobre pulgada cuadrada.
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La resistencia a la comprensidn de la amalgama se determina -
con pequefios cilindros con dimensién minima de 8 mm, de largo y 4

mm. de diametro.

En conclusién se puede decir que la resistencia de la amalga-
ma se mide bajo una carga de compresién, aunque en ciertos casos
la resistencia a la traccidén llega a ser méAs importante. La amalga
ma fluye o presenta escurrimiento bajo una carga comparativamente
liviana. Este escurrimiento puede deberse a su incapacidad para ——
endurecerse por deformacién. Tanto el escurrimiento como la resis-—
tencia son considerablemente afectados por la composicidén, y estas
propiedades se hallan también bajo el control del odontdélogo. Es -
muy importante que el profesional conozca los principios fundamen-—

tales de la manipulacidn y su efecto en las propiedades fimicas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Dentro de las ventajas de la amalgama podemos citar las Bi—-—-—
guientes:
l1.- Facilidad de Manipulacién.
2.- Prescnta Adaptabilidad a las Paredes de la Cavi-
dad.
3.~ Es Insoluble a los Fluidos Bucales.
4.- Presenta Alta Resistencia a la Compreaifn.,
5.— Se puede pulir facilmente.
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Dentro de las ventajag de la amalgama es la fucilidad con gque
s8e prepara y con que se comprime dentro de la cavidad ya preparada,
y la facilidad con que se moldea durante el perfiodo de plasticidad
para que se adapte exactamente a la anatomia dental.

S§in embargo la contracecidn que a veces se sobreviene durante

el frapuado de la amalgama puede nheutralizar esta ventaja;

Dentro de las Desventajas podemos citar las siguientes:
l.— No es Estética.
2.~ Presenta Tendenciaa la Contraccidén, Expansién y
Escurrimiento.
3.~ Presenta poca fRlesistencia de Borde.

4.— Es gran conductora Térmica y Eléctrica.

Las causa que tienden a producir la Contraccidn son las si——-—
guientes:
1.— Exceso de Estaiio.
2.— Particulas Demasiado Finas.
3.— Excesiva Molécula al Hacer la Mezcla.
4.— Presidon Exagerada al Comprimir la Amalgama den—-—

tro de 1la Cavidad.

El escurrimiento que presenta la amalgama es la tendencia que
tiene algunos metales a cambiar de forma lentamente bajo presiones
constantes o repetidas, y depende también del contenido del mercu-—

rio y de la expansién.



TEMA III.

CAVIDADES SIMPLES PARA AMALGAMA.

DEFINICION.

Las cavidades simples estan situadas en una de las caras del
diente, de donde toman su nombre: Oclus&dl, cuando estd situada en
la cara triturante de molares y premolares; Vestibular, Lingual, -
Mesial y Distal, cuando se enauentra en la cara del mismo nombre.-

Las dos itltimas se denominan también Cavidades Proximales.

Para la denominacién de una cavidad, es necesario especificar
también el diente respectivo u el ladc de la arcada a que pertene-—

ce.

CAVIDADES DE CLASE I

Consideraciones Gencrales.

Se preparan para tratar caries que se originan generalmente -
en los defectos estructurales del esmalte y constituyen la manifes
tacién inicial y m&s frecuente de la lesién. Se localizan en la su
perficie oeclusal de los premolares y molares; en los dos tercios -
oclusales de las caras vestibular y lingual de los molares; en la
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cara palatina de los incisivos superiores (con mayor frecuencia en
los laterales) y ocasionalmente, en la cara palatina de los mola——
res superiores.

Las caries de este grupo presentan frecuentemente caracteris-—
ticas clinicas similares. Tienen ¢l principio oculto en la profun
didad, propagacién también en la profundidad y, a pesar de ello, -

disimulacidén en la superficie a la entrada de la fisura o fosita.

En las caries avanzadas, las zonas limf{trofes con el proceso
plerden su color normal, presentéindose opacas, blanco cretfceas y
oscuras. La inspeccién mecdnica descubre tejido reblandecido y bor
des marginales socavados. Responden a la constante topografia del
diente, pero a veces requieren la observacidén atenta y minunciosa
de la sonda exploradora para descubrirlas en la diminuta fosa, en

la fisura o en la profunfidad del surco fisurado.

La caries de este tipo, se extienden en profundidad, pero po-
cas veces en superficie, por la limpieza mecdnica o automética que
tiene lugar en estas zonas expuestas del diente. Por ello en nume-
rosas ocagiones, el explorador penetra con dificultad en la cavi--
dad de caries aparentemente pequeiia, pero sorprende, después de la
apertura mecénica de la misma, su extensidén en profundidad. En - -
otros casos, la odontalgino es la primera manifestacién de la gran

extensidén de la caries en la dentina.

Resulta, pues importante destacar la necesidad de un diagnés-
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tico preciso, para determinar la conducta del operador en ldvprépg

racion de este tipo de cavidades.

En cavidades de fosas y surcos, el diagnéstico clinico a la -
observacién simple se realiza por la coloracit6n pardonegruzca de -
la fosa o del surco; en cambio, cuando el proceso c¢s inicial o se
localiza en el fondo de un surco profundo ¢ en una fisura, sélo la

exploracidén mecénica denuncia la presencia de estas caries.

En ambos casos, la habilidaddel operador en el manejo del —-—-—
instrumento, impone el diagndéstico, desde que el extremo activo, -
templado y filoso, gqueda aprisionado en el tejido reblandecido por

la caries.

Estas cavidades se dividen de acuerdo a su localizacién en:
I} Cara triturante de premolares y molares.
II) Dos tercios oclusales de las caras vestibular y pala-
tina de molares.

III) Cara palatina de incisivos superiores.
Disefio y Apertura de la Cavidad.

Cuando la caries se localiza en la cara triturante de premola
res y molares y logra un conveniente acceso a la cavidad, ya que -
en eatos casos el esmalte no ha sido Bocavado y eén consecuencia, -
tiene su soporte de dentina infiltrada y dura, la apertura se rea-
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liza con fresas redondas y pequefias, dentadas, de tamafio igual o
menor que el punto de caries, con las que se¢ profundiza hasta el -
lfimite amelodentinario. Si se trata de un surco profundo, puede ——

usarse piedra redonda de diamante.

Conseguida la profundidad en dentina y sin tener en cuenta la
caries, s¢ reemplaza los intrumcntos mencionandos por una fresa de
cono invertido de tamafio proprcional y se le hace actuar, apoyando
la base en la dentina cariada. De esta manera se¢ socava el esmalte
y mediante un movimiento de traccién se consigue su fractura aumen
tandose la apertura. En esta forma se progresa hasta formar un ver
dadero canal, con lo que todo el tejido cariade Jueda al descubier
to. Para ampliar la brecha pueden usarse fresas de fisura de ex~-

tremo chato aunque sus resultados no son muy ventajosos.

La misma extensién de la apertura de la cavidad consiguec fa ~-
extirpacién parcial del tejido ceriado.

En algunos casos de caries que se extienden por todo el surco
o fisura del diente, puede iniciarse la eliminacién de la dentina

cariada con excavadores.

La dentina remanente y enferma se elimina a velocidad conven-
cional con fresas redondas de corte liso que el operador seleccio-
nari de acuerdo al tamafio de la cavidad; La dentina cariada debe -
extirparse en su totalidad, sin tener en cuenta la forma cavitaria,
¥ en extensién suficiente, hasta llegar a tejido sano.
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Extensidén Preventiva.

Como sBe trata de superficies expuestas a la friccién alimenta
ria la extensién preventiva se reduce a llevar los contornos margi
nales de la cavidad hasta incluir todas las fosas y surcos limitro
fes, para impedir la recurrencia de caries, En otras palabras, el
operador no debe tratar Gnicamente el foco central, sino también -—
los surco principales y periféricos que estén en intima relacién
con la cavidad. En este tipo de localizacién, la conformacidén de -~

la cavidad varia de acuerdo al diente gue se trate.

En los premolares superiores, segundos bicilspides inferiores
y molares inferiores, deben incluirse todos los surcos, tengan o -
no caries. Para ello, utilizando una fresa se socava el esmalte si
guiendo la técnica indicada en Apertura de la Cavidad y se cliva

este tejido con la misma fresa por traccién,

En . los primeros premolares inferiores y molares superiores de
be tenerse en cuenta el estado en que se encuentra el puente de es
malte que separa las fosas de los dientes. Si el reborde adamanti-—
no es grueso y resistente y no ha sido minado por la ceries recu—
rrente, se praéctica la extensién preventiva en las fosas unicamen
te y por separado; en cambio, 8i estd socavado y es débil, debe in
cluirse en la cavidad y tratarse de acuerdo a los casos descritos

siguiendo la misma técnica.



Segiin Black los marges de las cavidades habia que extenderlos
hasta el sitio de las vertientes cuspideas donde se produzca la au
to-clisis. En la actualidad creemos que no se puede sistematizar -
esta premisa, y sostenemos que antes de realizar estensidén preven-—
tiva es necesario examinar tres aspectos fundamentales del pacien=-
te: su edad y aspecto clinico de la calcificacién de su esmalte, -

oclusién y predisposicién a la caries.

En consecuencia sogtenemos que en pacientea de edad madura, -
no predispuestos a la caries y con relaciones oclusales normales,
los maArgenes deben llevarse Unicamente hasta encontrar tejido sano,
es decir hasta la iniciacibén de los rebordes cuspideos, sin inva--
dirlos.

En aquellos pacientes con predisposicién a la caries o esmal
te con calcificacién deficiente, los midrges se extenderan de acuer
do a Black.

Cualquiera que sea la extensién marginal, existe una premisa
de Black que no puede discutirse y es de permanente actualidad: el
egmalte debe estar sostenido por dentina sana. Caso contrario, los
prismés adamantinos se fracturarin con el choque masticario y la =

consecuencia seréd caries alrededor de la amalgama.
Formas de¢ Resistencia y Retencidn.
Se consiguen proyectando un piso plano y horizontal. Si la —--

extirpacién de la caries dejé un piso de dentina redondeado, con-—
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veniente, es suficiente para proteger log prismas adamantinos.

Cavidades en Caras Vestibular y Palatina.

Las caries en eatas zonas, se localizan generalmente en el ~-
tercio medio, en el extremo del surco vestibular en los moralgs in
feriores y ocasionalmente en el fina’del surco disto-~palatino, por
esta Gltima cara, en los molares superiores, especialmente cuando
existe la quinta cuspide denominada tuberculo de Carabelli. Estos
defectog por su propagacién circular en superficie y la existencia
de caries recurrentes en profundidad ya que son 2onas de relativa
inmunidad, por el roce de caries y lengua. A menudo se extienden -

por el surco respectivo.

La técnica de preparacién de estaz cavidades es similar a la -
descrita anteriormente, variando solo en la extensidn preventiva,
que exige la conformacién circular de los miargecnes, siempre que no
se encuentre afectado o fisurado el surco correspondiente, en cuyo
caso deberi prepararse una cavidad compuesta como se vera em el te

ma siguiente.
Cavidades en Cara Palatina de Incisivos Superiores.

En la superficie palatina de los incisivos superiores (espe-
cialmente los laterales) es comin encontrar defectos estructurales
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del esmalte, por insuficiente coalescencia de los 158bulos de for-—
macién de extender las paredes laterales por encima de ese limite.
Laa paredes laterales de contorno, segin Black deben ser paralelas
¥y perpendiculares entre si, con sus intersecciones con el piso for
mando Angulos diedros rectos y bien definides. Para ello, se em—-—
plean fresa de fisura o piedras de diamante cilindricas, colocadas
de manera que et=Pachen y regularicen las paredes actuando a velo-

cidad convencional.

Segiin Ward las paredeg laterales deben prepararse divergen—-—
tes hacia oclusal, por razones histolégicas y para facilitar el ta
llado. Nosotros sostenemos la preparacién cavitaria con paredes 1i
geramente divergentes hacia oclusal, colocdndonos en un término me

dio entre ambos autores.

De acuerdo al material restaurador elegido, la forma de re--—
tencidén responde a las siguientes reglas:

a) Cuando la profundidad de la cavidad es igual o mayor que
s8u ancho, la planimetria cavitaria es suficiente para lograr la -
retencidén del material de restauracién.

b) Cuando cl ancho excede a la. profundidad, las parcdes exter
nas o laterales deben formar con la pulpa, un angulo agudo bien —-
marcado .

Terminada la forma de resistencia y retencidn, se aplica el
Barniz de copal y las bases. El biselado de los bordes no se prac-—
tica en las cavidades para amalgama.
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El tubérculo palatino puede presentar una 8@
lucién de continuidad que constituye una depresidén en forma de fo-
sa o fisura que se extiende en sentido mesio-distal y a veces en -

direccibébn gingival.

Apertura de la Cavidad.

Estas caries son con frecuencia penetrantes. La proximidad -

de la pulpa exige proceder con sumo cuidado durante los tiempos -~
operatorios.

La apertura se inicia con fresa redonda dentada, aumentando
su tamafio gradualmente hasta lograr acceso al tejido dentario.

Segin Black, Ward y Mc Gehee las fresas sb6lo deben emplearse
para la apertura de la cavidad. Los tiempos operatorios siguicntes
deben efectuarse con instrumental cortante de mano. Nosotros cree-
mos que s8i existe dentina reblandecida, es necesario utilizar exca
vadores; en caso contrario, se pueden emplear directamente fresas
redondas lisas de tamafio adecuadeo, hasta extirpar totalmente la —--
dentina cariada. Es importante destacar la convecniencia de elimi--—
nar todo el tejido cariado o clinicamente coloreado que pueda pre-~

sentarse en la zona cervical.

Extension Preventiva.

La extensgidén Preventiva puede hacerse con fresas de cono in-—

vertido, socavando el esmalte y clivdndolo luego con la misma fre-—
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sa por traccidén. Las fresas deben utilizarse con mucha atencidn y
teniendo cuidado con la dirececién de 1la misma por el riesgo de le-

sionar la pulpa.
Forma de Resistencia.

La fuerza masticatoria raramente actia a este nivel; en -
consecuencia s6lo deben prepararse las paredes teniendo en cuenta .

el material de obturacién.

Forma de Rectencién.

La demarcacidédn cuidadosa de los dngulos y paredes cavitarios
es suficiente para el anclaje del material de obturacidén. Una vez
regularizado el piso pulpar con cemento, puede usarse una fresa de

.
cono invertido para alisarlo y darle a las paredes la inclinacién

necesaria para evitar la caida de la obturacién.
CAVIDADES DE CLASE V.
Consideraciones Generales.
Esta restauracién, limita a las superficies bucales de los -

premolares y molares (incluyendo en ocasiones la superficie lin—-—-—

gual de los molares), son llamadas también cavidades cervicales, -
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se preparan para trarar caries localizadas en las proximidades de

la encia, a nivel del tercio gingival de los dientes.

Su origen se atribuye a distintos factores, entre los que ——
pueden mencionarse: predisposicibén, caracteristicas anatémicas que
dificultan la limpieza mecénica y automédtica, malposiciénes denta-

rias ect.

En su perfodo inicial, el proceso se caracteristica por man-—
chas blanquecinas, que cambian luego su coloracién. Se extienden -
en superficie, hacia los angulos axieles del diente sin invadirlos;
en la zona gingival, llegan hasta el borde libre de la encfa insi-
nudndose por debajo de ella y atacando a veces el cemento; en sen—
tido oclusal dificilmente pasan el tercio gingival. Su marcha en -

dentina es lenta, atacando la pulpa en casos muy avamzados.

Disefio y Apertura de la Cavidad.

En . general, el disefio de la cavidad de clase V abarca s86lo el
esmalte y la dentina defectuosos. Un error comiin es limitar la loE
gitud de la cavidad y terminar los extremos mesial y distal entre

esmalte descalcificado.

La profundidad uniforme de la cavidad no suele controlarse -
con facilidad s8i el operador desplaza la fresa y la pieza de mano

sobre la superficie bucal convexa. Por este motivo, se aconseja el

- 25 —



empleo de una fresa de cono invertido grande para los cortes bur--—
dos.

En los casos de carfies incipientes, el tejido cariado se ex-
tirpa al migmo tiempo que se conforma la cavidad, ya sea durante -

la extensidén preventiva o el tallado de la forma de resistencia.

Extensién Preventiva.

El tratamiento correcto de las cavidades de Clase V exige ——
preferente atencidén, ya que son provocadas por caries recurrentes
debido a que la extensidén de la lesidn en superficie provoca la —-—
descalcificacifén del esmalte en una extensidn mayor que en otros -
casos. Por otra parte, existe el riesgo de caries recidivantes si
la extensién preventiva no ha sido correcta. Por ello. es impor--—
tante destacar este tiempo operatorio y estudiarlo detenidamente,
para evitar el fracaso que clinicamente se observa en estas cavi-—
dades.

Segin Black, el perimetro marginal externo de estas cavida--
des deberin extenderse en la siguiente forma:

La pared gingival, por debajo del borde libre de la encia, -
hésta encontrar dentina sana. (muchas veces c¢s necesario extender-—
1o hasta el cemento radicular).

La pared oclusal, hasta el sitio de unién del tercio gingi-—-—
val con el medio (en sentido horisontal).

Esta extensidén se practica con fresas de cono invertido, cli
vando el esmalte con la misma fresa en la forma ya conocida. Al
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mismo tiempo se trata de dar al contornp cavitario una determinada

forma para facilitar el tiempo operatorio s;guiente;“
Forma de resistencia.

Como las restauraciones de las caras vestibular que estamos
tratando, no se encuentran sometidas directamente a la accidén de —
las fuerzas masticatorias, la forma de resistencia se reduce al .--
tallar 1las paredes y alisar el piso de la cavidad, de manera de
obtener la planimetria cavitaria necesaria y al mismo tiempo, la -
forma marginal estética.

En general, la cavidad en este tiempo, deberd tallarse en ~-—
forma de caja, con paredes laterales planas y formando con el piso

dngulos diedros rectos o ligeramente obtusos (divergentes).

La pared axial deberid tallarse lisa y siguiendo la forma de
la cara vestibular del diente. Es decir convexa en sentido gingivo-

oclusal y mesio-distal.

En general, la forma de resistencia se prepara con fresa de
fisura dentada de tamafio adecuado, completdndola con instrumentos
manuales.

La forma cavitaria externa varia segin los dientes. La pared
cervical se tallard paralela al cuello del diente en todos los ca-
sos.

Las paredes mesial y distal siguiendo la forma de estas ca--—
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rag.
En cambio, la pared oclusal varia ségﬁn los. dientes: en los

premolares y molares, sera horizontal;

Forma de Retencién.

La retencién se prictica agudizando con instrumentos de mano
todos los Angulos de unién de las paredes de contorno con el piso

cavitario.

Ademés, en los diedros gingiveo-axial y axio—oclusal, se efeg
tua retencién con fresa de cono invertido de tamafio proporcional.

En ningin caso hay quc hacer retencién con fresas en los an-—
gulos axio-proximales para evitar el debilitamiento o fractura de

las paredes laterales.

La amalgama estd indicada en los dientes posteriores, espe—-
cialmente segundos y terceros molares, Ocasionalmente en los prime
ros molares por razones de estética. Por la misma causa estd con——
traindicado este material en los dientes anteriores y bicispides,
nudiendo el operador emplearlo sélo cuando por razoneg especiales -

se lo indiquen.



TEMA IV.

CAVIDADES COMPUESTAS PARA AMALGAMA.

DEFINICION.

Son cavidades que se designan con ¢l nombre de las dos o més
caras del diente en que se hallan situasdas, con el agregado del

diente y el lado de la arcada.

CAVIDADES CLASE I COMPUESTAS.

Cuando la caries de la cara oclusal invadié los surcos vesti
bular (en los molares inferiores) o palatino (en los superiores),-
es necesario preparar cavidades c¢ompuestas,

que se hardn conforme

a las reglas ya estudiadas para las oclusales y las vestibulares.

La apertura y extirpaciédn de la dentina cariada se¢ practica
separadamente en ambas caras del diente, siguiendo la técnica des-
cripta.

Luego se tontinida c¢on la conformacién de la cavidad, hacién-
dose 1a extensién preventiva en la cara oclusal y en la vestibu—-~
lar (o palatina). Para incluir el surco se siguen dos precedimien-
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tos:

Con una fresa de cono invertido aplicada énrel piso de lp -
cavidad oclusal, frente al surco vestibular (o palatino), se soca-—
va el esmalte hasta 1leaar al borde marginal correspondiente, cli-:

vandolo con la misma fresa o con cinceles adecuados.

Se coloca un afresa de fisura lisa o una piedra de diamante
Yy situéndola en direccién perpendicular al surco, se desgasta el -~
egmalte.

Como la apertura y extensidn preventiva de la cara oclusal -
se realizaron con alta velocidad, con la misma piedra o fresa ge -
inecluye el surco cariado y se prepara de inmediato la cavidad ves-
tibular.

La forma de resistencia para la caja oclusal es similar a la
estudiada anteriormente. En la poreién vestibular (o palatina) se
coloca una fresa de fisura dentada, de extremo plano, paralelamen-—
te a la cara vestibular {o palatina) del diente y se tallan las pa
redes, cuidando que el angulo axio-pulpar resulte bien delimitado.
La pared gingival de la caja vestibular (o palatina) debe Eullarse
paralela al piso de cavidad oclusal. El terminado de la paredes me
sial y digtal se puedc practicar con hachuelas para esmalte. La --=
forma de retencién se practica con fresa de cono invertido para la
caja oclugsal, y por medio de cinceles y hachuelas para la porcién

vestibular (o palatina).
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CAVIDADES DE CLASE II.

Congsideraciones Generales.

Por definicién del Dr. Black, la cavidad de clase II se pre-—
senta en las caras proximales de log dientes porteriores, en una -
regién por debajo del punto de contacto.

Ocupan por su frecuencia un lugar de importancia, ya que se

encuentran en proporcioneg simitares a las de fosas y fisuras.

Eatas caries se caracterizan por permanecer ocultas en sus -
periodos iniciales, y a veces, pasan inadvertidas por el mismo pa-
ciente, siendo comiin descubrirlas cuando se hace presente la sinto
matologia dolorosa, cuando existe retencién de alimentos fibrosos,
o por medio de radiografia. El diagndéstico clinico directe sdlo es
posiﬁle scparando los dientes, cuando se manifiesta una alteracidn
cromidtica del esmalte descalcificade ¥y no soportado por dentina 83
na {caries recurrente) o pasando entre la relacifn de contacto una
cinta de seda encerada, la cual se rompe al ser presionada en los
bordes de la cavidad de caries.

Por eso es importante el estudio de la sintomatologia subje—
tiva y el examen clinico-radiocgrafico, para llegar a un diagnbsti-

co preciso.



Orden de Preparacidn.

En las cavidades compuestas deben scguirse los mismo princi-
pios en lo que se refiere a la porcidn oclusal. En tanto que la ca
Ja proximal debe tallarse en tal forma que el aspecto oclusal de -
la porcién proximal deberd ser tan escuadrada como lo permita la -
histologia dentaria.

Se¢ observa con demasiada frecuencia que la cavidad mo ha si-
do estendida suficientemente y que las paredes bucal y lingual, --—
incorrectamente de han biselado. Cuando se biselan los bordes pro-

ximales se tiene como resultado una obturacién con borde frigiles.

En toda restauracidén de amalgama es de capital importancia -~
la ¢ola de milano oclusal, aunque desde el punto de vista retenti-
vo, la porcidén proximal debe ser independiente de la cola de mila-—

no.

Tenemos como ejemplo el caso de un primer molar inferior iz-—
quierdo afectado por caries en mesial: se comenzard la preparacién
de la cavidad en la fosa mesial, con una fresa c¢ilindrica (No,557)
que nos permita llevar a cabo el tallado en un solo tiempo, ésta -
se introduce en dicho sitio hasta la .profundidad deseada siguiendo
la linea amelodentinaria. La fresa puede colocarse en forma ligera
mente inclinada con respecto al eje mayor del diente con lo que ——
;btendremos un corte més rédpido y efectivo. Cuando ta fresa ha zl-——
canzado la profundidad requerida se lleva hacia buc¢al y hacia lin-
gual para conformar la caja proximal. E]l1 esmalte mesial suele rom-
perse por la accidén del fresado al debilitarse las paredes por lo
que es preciso cuidar de no lesionar el diente vecino, 1la fresa -~
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557 deja esbozados los limites de la cavidad para después con un -
cincel clivar el esmalte socavado con lo que se tiene esbozada la

caja proximal.

Las paredes bucal y lingual de la caja proximal deben ser —-
convergentes hacia oclusal para que sea retentiva, esta convergen-—
cia no debe ser muy marcada para no correr el. riesgo de debilitar

el esmalte oclusal.

Una vez tallada la caja proximal se procede a tallar la cavi
dad oclusal, con una fresa de cono invertido {(No. 37) inicidédndose

en la fosa mé&s profunda de la cara oclusal,

Se introduce la fresa hasta la profundidad requerids una vez
alcanzada se guia por el surco hasta desembocar en 1a cavidad pro-—
ximal previamente preparada. Se comienza la cavidad en la fosa mas
profunda para determinar desde csc momento la profundidad de la ca
vidad oclusal.

La fresa de cono invertido deja esmalte socavado que debe ~--—
gser removido ya sea con cincel, con una fresa o piedra de diamante
La pared bucal y la lingual deben tener una ligera convergencia -—-—
hacia oclusal.

La amplitud buco-ligual de la cavidad debe ser suficiente pa
ra asegurar un correcto volumen de amalgama que resista el impacto
masticatorio.

Cuando las paredes bucal y lingual son paralelas es necesa—-—
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rio tallar retenciones adicionales bajo las ciispides con una fresa

pequefia de cono invertido. (33 1/2).

En toda cavidad compuesta, en la unidén de la superficie axial
con la pulpar se forma un &éngulo recto o agude, ésto origina la --
fractura de la amalgama en dicha regién, para que lo anterior no -
suceda es preciso redondear el angulo mencionado. Siempre que se -
aplica una carga directamente sobre una arista, la tensidn origina
da en la masa del material tiende a concentrarse en dicha arista,
la reduccién de las tensiones se logre redondeando la arista con -~
lo gue lograremos un mayor espesor de material obturante y una co-

rrecta distribucién de las tensiones.

CAVIDAD DE BLACK.

La eaja oclusal se prepara en forma similar o la descerita pa
ra 155 cavidades de surcos con paredes 1aterale§ paralelas al eje
mayor del diente y el piso pulpar planc y formando con laa anterio
res angulos diedros recctos y bien definidos. El instrumental a em-—

plear es el mismo que para las de clase I.

Para preparar la caja proximal, se utilizan fresas de fisura.
Apoyando la fresa contra las paredes vestibular y lingual, deben -
prepararse paralelas entre sf{ y al eje longitudinal del diente, de
manera que formen dngulos rectos con las paredes axial y cervical.
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La forma de retencidén de esta cavidad se consigue en la caja
oclusal, mediante la conformacién de las paredes siguiendc la di--—
reccién de los surcos, lo cual determina la cola de milano, y con
la divergencia de las paredes hacia pulpar, a nivel de los fingulos

diedros que se forma con el piso de la cavidad.

La caja proximal sec¢ hace retentiva agudizando los &ngules ——
diedrogs y triedros. Ademis, la profundidad de ambas porciones de -
la cavidad es suficiente retencién para contener el material de --—
obturacidn.

La forma de comodidad sBegin Black, se emplea Gnicamente para
las cavidades destinadas a las orificaciones, practicando puntos -—
de retencidén con fresa de cono invertido en los Angulos triedros

de lasg cajas oclusal y proximal.

CAVIDAD DE WARD.

E} tramo oclusal se prepara siguiendo las indicaciones refe—
ridas al tratar las cavidacdes de la clase 1. Es decir, paredes la-
terales divergentes hacia oclusal (expulsivas), piso pulpar plano

y formando, con las paredes de contorno, dngulos diedros marcados.

La porcién proximal ticne dos grandes variantes con respecto
a la cavidad de Black: divergencia de las paredes vestibular y lin
gual en sentido axio-proximal y retencidn en forma de rieleras.
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Para preparar la caja proximal, se coloca ¢n una de las pareg
des la vestibular por ejemplo, ya besquejada durante la extensién
preventiva, una fresa de fisura cilindrica de tamafio proporcional,
en forma paralela al eje longitudinal del diente o ligeramente di-
vergente hacia gingival, y se la extiende en sentido vestibular --
hasta alcanzar el angulo respectivo del diente, sin invadirlo. La
fresa debe actuar de manera que se talle la pared didndole una in-—-—
clinacidén divergente en gsentido axio-proximal, siguiendo la direc-—
cién de los prismas con lo que se¢ aumenta la extensién profilédcti-
ca sin destruir tejido sano. De la misma forma se¢ prepara la pared
lingual. Al mismo tiempo se tallan las paredes axial y gingival -~
dindoles adecuada profundidad. La unién de las cajas ocluml y pro-

ximal se redondea con fresas de fisura.

La forma de retencidn se consigue tallando en la mitad de --
las paredes vestibular, lingual y gingival de la caja proximal, ——
sendas rieleras con fresa. de fisura. Luego se redondea el angulo

saliente del escalén axio-pulpar.

CUIDADOS DEL ESMALTE EN LA PREPARACION DE CAVIDADES.

El esmalte se ha estudiado extensamente, ya que proporciona-
la principal barrera contra el proceso carioso. Estd formado de —-
92% de minerales y 8% de material orgdnico y agua, medido por volu

men. ‘Se reconoce como el tejido mds duro del hombre. No obstante -
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su dureza, puede demostrarse penetracidén de liquidos a través dél

esmalte. La estructura bidsica del esmalte es el prisma de1 esma1£e
con forma de hongo que comienza en la unién de la dentina con el =
esmalte y termina en la superficie del mismo. El esmalte por lo re
gulaﬂge origina en aé&ngulo recto con 1la superficie de la dentina y

sigue un patrdn de espiral hacia la superficie, terminando casi en
angulo recto con respecto a la superficie. Los biseles de las cavi

dades se basan en este conocimiento.

Es importante comprender las caracteristicas estructurales -
del esmalte al planear la preparacidén de cavidades, ya que esto —-
proporciona los conocimientos bfisicos sobre la resistencia y debi-
lidad de la superficie del esmalte y de los margenes de las cavida
des. Los procedimientos operatorios deberdn encaminarse a consere—-—
var el esmalte, y al mismo tiempo proporcionar estabilidad mecani-

ca y buena aceptacién biologica.

El socavamiento del esmalte resulita muy dafiino; si se elimi-
na dentina sin necesidad, el esmalte puede desprenderse y fractu--

rarse con facilidad.

Como ya se menciond, la dentina propoerciona una base semie-—
lastica a la que se encuentra adherida con firmeza el esmalte. Siem
pre que haya esmalte, éste permanecera intacto. Cuando falte, debi
do a caries o por la fresa dental, ya que es como una cubierta de
vidrio que forma un techo sobre una caverna, la presidén ejercida -
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sobre la mig8ma dard como resultado la fractura. Esto explica por -
qué un paciente puede presentar caries de desarrollo lento en un -
diente y desconocer su existencia hasta que el techo de esmalte —
e derrumbe al morder un fragmento de alimento duro. Por lo tanto,
la Operatoria Dental intentard fortalecer las paredes de la cavi--
dad del paciente cortando con cuidado el esmalte sin soporte de —-—
dentina hasta que los mirgenes descansen sobre dentina sana y 861i

da.



CAVIDADES CON RETENEDORES METALICOS PARA AMALGAMA.

Congideraciones Generales,

Las cavidades para amalgama deben cumplir con una serie de -
requisitos fundamentales que son los que garantizan el éxito de la
restauracién. Entre ellos destacamos el que ' afirma que las paredes
cavitarias deben proteger a este material, cuyas caracteristicas -
de resintencia a la traccidén y al corte o deslizamiento son bajas.
En consecuencia, las paredes laterales de la cavidad tienen gue —-—
ser resistentes.

Pero en muchas ocasiones el profesional se encuentra que, =—-—
por sobre extensidn cavitaria o por localizacién de caries, una o

mAs cuspides quedan debilitadas.

En otras oportunidades una caries de clase II obliga a una -
preparacidén con una caja proximal demasiado grande, lo que implica
ria un volumen desproporcionado de amalgama; esto se resolvia me——
diante el relleno con cemento de fostato de zinc para igualar volid
menes, el resultado era la fractura de la amalgama y de las pare—-—
des dentarias.

La otra solucién serfia transformar la cavidad para incrusta-
cidén metdilica. Pero por las dificultades que presenta este Gltimo
procedimiento, o por otras también atendibles, econdmico-sociales,
sellado periférico especialmente a nivel del borde cervical, etc.,
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s8e ha destinado un mayor y mejor uso de la amalgama aplicando rete

nedores metdlicos a las cavidades.

Black aconsejaba usar alambres cementados en la dentina en -
casos de grandes restauraciones con amalgama con el fin dec refor--
zar el material Markley en 1958 fue el iniciador del procedimiento

moderno.

Preparacién de la Cavidad.,

El procedimiento consiste en preparar adecuadamente una cavi
dad que por caries o fractura resultaréa parcial o totalmente so—-
breextendida y amplia. Esta cavidad no podria mantener la restaura
cién de amalgama, por lo cual se le adiciona en sitios estratégi-—
cos pequefios anclajes en forma de alambres o pins, de acero inoxi-

dable, que aumentan su capacidad retentiva.

Puede decirse que, en general, las indicaciones precisas pa-
ra la preparacidén de este tipo de cavidades sc establecen en dos -

ecircunstancias principales.

I. Para una restauracién definitiva con amalgama.

II. Para relleno con amalgama con fines de recubrimiento total.

Para el primer caso, resulta conveniente mantener los princi
pios que rigen para las cavidades de clase II, siguiendo los mis—-
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mos procedimientos e instrumentacién.

Después que se extirpé la caries, la extensidén preventiva 'y
la forma de resistencia se rigen de acuerdo a los principios clési
co8.

El piso pulpar y las paredes laterales de la caja oclusal de
ben ser planas, lisas, con sus ngulos de unién bien demarcados. -
La inclinacidén de las paredes debe asegurar la proteccidn de los
prismas adamantinos en todo el cavo superficial. Si la caja proxi~
mal ha quedado muy profunda conviene proteger la pulpa con hidréxi

do de calcio y barniz de copal.

Las zonas donde se ubicardn los retenedores o pins deben ——-

quedar libres de cemento y las paredes bien alisadas.

Para el segundo caso (relleno con amalgama para recubrimien-—
to total) las exigencias son menores ya que la cavidad hay que pre
pararla para que después de obturada con amalgama se proceda al —-—
tallado del diente para colocar una corona entera de proteccidén, -
En consecuencia, solo es necesario evitar que haya zonas con csmal
te socavado e incluir dentro de la cavidad aquel tejido dentario -~
que clinicamente haya perdido la conexién de los conductillos ha--

cia la pulpa.



CONCLUSION.

Todas las consideraciones antes enumeradas llevan a valorar
debidamente la gran responsabilidad del odontélogo, enfrentado a —
serios deberes que s6lo podrd cumplir con dedicacién y una amplia

y 86lida cultura.

El odonté6logo debe ser extraordinariamente detalligta: debe
tener siempre presente el admirable ejemplo gue nos brinda el Dr.
Greene Vardiman Black, en todo lo que supone detalle, pormenor — —
prolijidad y orden, tanto en la observacién del caso como en la —-—
realizacién de nuestra labor, sin olvidar que estas acciones mecéni
cag y procedimientos quirirgicos que se realizan sobre un terreno
biol&gico, orientando asi nuestro trabajo hacia una finalidad indi-

visible.

La tarea realizada sobre esta base poseeri ademids, un senti-
do estético que concuerde con las formas y proporciones de la pie-—
za dentaria que tratamos, con 8u posicién en la arcada y con sus -—
relaciones de oclusidén y vecindad. En la medida de lo posible, la
pérdida de sustancia debe ser reparada en la forma m&s disimulada

¥y oculta.

La aleacién para amalgama dental moderna bien manipulada per
mite la obtencién de restauraciones satisfactorias en todos los —-
sentidos. Si la restauracidén es defectuosa, en la gran mayoria de
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los casos la falla proviene del operador y no del material.
Como se ha dejado establecido antes, o la cavidad fue mal

i disefinda o no se trabajé apropiadamente la amalgama.
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