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INTRODUCCION

La amalgama dental durante varias décadas ha sido el wmaterial
de obturaci6n permanente m&s usado y el que mejores resultados ha----
dado. lLas primeras aleaciones fueron creadas a principio del sigle--
pasado, conocidas entonces con el nonbre de "Pasta de Plata" que-----
eran una mezcla de plata y mercurio, poco menos de una década mas tar-
de, se le agregl estzdo, fundiéndolo con la plata para hacer 1a liga-
dura, antes de usarse se mezclaba con mercurio, s2 exprimfa y se Ya--
vaba 1a mezcla con alcohal.

A fines de este sigio G.V.Black durante casi cuarenta afics de
estudiarlas tratando de determinar su estabilidad dimencional, expe--
rimentd con distintos materiales ( metales } con la contraccifn de --
unos y con la dilatacidn de otros di6 su f6rmula para conseguir una -
amalgama que se acercaba a Ja perfeccibn, Estd constituida por :
Plata, Estafo, Cobre y Zinc en proporciones adecuadas.

Las alzaciones de amalgama pueden ser: binarfa, terciaria, cua--
ternaria y quinaria; dependiendo del nimero de elementos que formen -
parte en la aleacidon. Al procedimiento de mezclado de esta aleacidn
con el mercurio se le nombré como “Amalgama & Trituracién”, y al co--
locarlo en 1a cavidad tallada, se le nombrd “Condensacién.



1. DEFINICION.

Amatgama: Se define como una aleacién de mercurio (1fquido) ---
combinado con metales que estén en estado s6lido como son la piata y-
el estafio que contienen pequefias cantidades de cobre y zinc. A este-
método de aleacién se le denomina amalgamacién.

Técnicamente a esta aleacitn se le denomina aleacidn para amal--
gama dental. Esta es la aleacién mis usada en las restauraciones con
amalgama dental. Al mezclar la amalgama con e} mercurio se le deno--
mina trituraci6n, le sigue un proceso que se conoce con el nombre de
condensacibn, &ste es el momento que se comienza la mezcla en la ca--
vidad dentaria.

Después de la condensacién, hay ciertos cambios en }a estructura
de los metales y su aleacifn, apareciendo nuevas fases; &stas se for-
man durante el fraguado o endurecimiento de la amalgama.

En las restauraciones clinicas es importamte saber o conocer

que las filtraciones entre 1as paredes de la cavidad y la restauracitn
se debe a que ningin material para obturaciSn dentaria se adhiere a
las estructuras dentarias realmente, por lo cual 1a amalgama s6lo pro-
vee una adaptacifn a las paredes de la cavidad; para protejerla de

la filtraci6n se utilizan barnices cavitarios, ya que una amalgama du-
rante su endurecimiento se expande ligeramente, cuanda su expangifn --
es excesiva puade haber una protrucién de la restauraci6n dentaria;--
cuando la amalgama se contrae se ve aumentada la filtracién en el ---
margen de 1a obturacién, se dice que a las 24 hrs el cambio dimensio-
nal no tendra menos de cero y no mds de veinte micrones por centime--
tro.



2. CLASIFICACION.

La amalgama se clasifica de acuerdo al nimero de materiales que-
tenga en su composicibn y asf encontramos cuatro grupos que son:

8) Binarfa 6 amalgama de cobre, que estS compuesta por cobre y
mercurio.
b) Terciaria, que estS compuesta por mercurio y dos metales que
que son: Plata y Estafo.
¢) Cuaternaria, que ests compuesta por mercuric y tres metales -
que son: Plata, Estafio y Cobre.
d) Quinaria, es la més aceptada y que cumple con 1os requisitos
nesesarios para obtener una buena amalgam2 y estd compuesta por:
mercuric y cuatro metales gue son, Plata, Cobre, Estaiio y Zinc.

A pesar de que el porcentaje de cada metal varfa, una amalgama -~
se acerca a la perfeccifn, tendr§ el porcentaje aproximado de:

Plata...ovevvnennns 65-74%
Cobre......couuuees 6%
Estafio.......... ... 24-29%

ZinCiiviivenennana. 2%



3. EFECTOS DE LOS COMPONENTES DE LA ALEACION Y
FASES DE LA AMALGAMA,

Plata: Es el principal componente de 1a amalgama, le da dure---
za, disminuye el escurrimiento, contribuye a una resistencia contra -
1a pigmentacién.

En presencia de estafio acelera el tiempo de endurecimiento re --
querido. Si el contenido de plata es muy bajo o el estafio es muy ele-
vado, 12 amalgama se contrae.

Estafio: Tiene una gran afinidad por el mercurio, la plata y el -
cobre, 1o que favorece 1a amalgamacitn, aumenta la plasticidad y ace-
tera el endurecimiento.

Cobre: EI1 cobre se ahade en pequefias cantidades, reemplazando a
la plata. En combinacidn con ésta, tienden a aumentar la expancién --
de la amalgama. Sin embargo, si se usa una proporcibén aproximada-
mente superior al 5%, la dilatacién puede ser excesiva. La incorpo--
racién del cobre aumenta la resistencia y la dureza de la amalgama y
reduce su escurrimiento. Tambien hace que &sta sea menos suceptible
a las inevitables veriaciones que se producen durante las manipula -
ciones que realiza el odontflogo.

Zinc: Facilita el trabajo y la Timpieza durante 1a trituracién
¥ 15 condensacion. Evita que la amalgama se ennegrezca. Tiepe 1§ -
gera influencia en la resistencia y escurrimientc. Produce expancifn
anormal en presencia de humedad. Hace que la amalgama se adapte per-
fectamenta a las paredes de 1a cavidad.

Mercurio: Es uno de os companentes de la amalgama que a tem -
peratura ambiente se encuentra en estado 1iguido, y 2l unirse con ---
otros metales puede solidificarse, a este proceso se le 1lama amal -
gamacién.



- Fases de la amalgama.

La fase Gama se presenta cuando reaccionan la plata y el estado --
quimicamente cuando no se han unido con el mercurio, es una fase dura
y fuerte.

La fase Gama 1 se presenta cuando reacciona el mercurio y la plata.

Esta fase es miy frégil y de resistencia intermedia.

La fase gama 2 se presenta cuando reacciona el estafio y el mercu -
rio. Es una fase débil y blanda, responsable de 1a baja resistencia, -
Ja alta deformacién y corrosibn de la amalgama.

4. PROPIEDADES DE LA AMALGAMA.

E1 comportamiento clinico de una restauracién con amalgama estd --
basada en propiedades gue la amalgama desarrolla, como consecuencia de
" su manipulaci6n. Algunas propiedades de importancia clfnica son:
Cambio dimencienal, Resistencia, escurrimiento, Pigmentaci6én y Corro --
sibn.

4.1, Cambioc dimensional:

A medida que endurece la amalgama se produce un cambio dimensional
que hace que ella tienda a expandirse o contraerse deacuerdo con su ---
maniputacidn. No son deseables ni la expansi6n ni la contraccién si --
son excesivas.

Demasiada expansién en una preparaci6n clase I puede producir sen-
sibilidad post-operatoria o protrucifn de la restauracibn hacia el ex--
terior de la cavidad.



Una contraccifin 2xcesiva en una preparacidn clase I puede separar-
1a amalgama de las paredes cavitarias y permitir 1a filtracibn margi --
nal. Al cabo de 24 hrs, el cambio dimensional no debe ser superior a
20 micrfmetros por centfmetro.

La difusibn del mercurio en las partfculas de la aleaci6n produce
una contraccifn o menor expansi6n, mientras que el cresimiento de las
fases Gama 1 y Gama 2 producen expancibn.

4.2. Resistencia:

La amalgama neo adauiere suficiente resistencia como para resistir
Jas fuerzas de la masticacidn, sin un adecuado soporte de esmalte. Por
ese motivo Ta cavidad debe ser disefiada de tal manera que provea un ---
cierto vollimen de amaigama en todas las &reas en que van a existir ten-
siones

Otro factor es la manipulacién de la amalgama, cuando una amalga-

ma no. tiene resistencia de borde se fractura en forma marginal o total.

La resistencia de la amalgama va a estar determinada por la presencia

de la fase Gama 1 6 Gama 2, y por la porosidad que presenten dichas --
fases.

Una amalgama completamente endurecida puede tener una resistencia
traccional de aproximadamente 510 kgf/cm2 , valor mucho menor que el --
de su resistencia compresiva, gue es de por 1o menos 3,200 kgf/cm2

A las B8 horas de colocada una amalgama desarrolla entre 80 y 90%
de resistencia final, por 1o que la amalgama es susceptible a las --
fuerzas de oclusién, como para que se produzca una fractura durante las
primeras 2 § 3 horas de su insercifn

4.3, Escurrimiento:

Es Ya tendencia que tienen algunos metales a cambiar de forma --



latente, bajo presiones constantes o repetidas, y 8sto se traduce en
distorcibn de las porciones cuspfdeas de una restauracién. Una tritu-
racidn escasa puede aumentar el escurrimiento. Unz presibn inadecuada
en la condensacifn que permita un exceso de mercurio en 1a restauracitn
aumentar§ el escurrimiento, haciendo que 12 obturacibn sea mis suscep--
tible a Tos cambios de forma.

4.4. Pigmentacién:

Debido a Tas condiciones que existen en el medio bucal se presen -
ta una ligera pigmentaci6n o corrosibn, que se pueden observar como un
simple cambio de color en la superficie de la amalgama.

La pigmentacitn puede ir acompafiada de una alteraci6n, en la su -
perficie pulida o por 1a pérdida de 8sta superficie.

La pigmentaci6n se produce por 1a formaci6n de dep6sitos duros o
blandos sobre la superficie de la restauracién, estos depfsitos provie-
nen de los pigmentos producidos por las bacterias, por las drogas que
contienen eleméntos quimicos, tales como hierro y mercurio, por la ab-
sorcibén de restos alimenticios en descomposicifn.

La pigmentacibn se localiza en cualquier parte de la cavidad oral,
pero con mayor frecuencia, en los sitios que no estan al alcance de Ya
accibn abrasiva de los alimentos y del cepillo dental.

4.5, Corrusidn:

Por 1o comin es 1a precursora de un proceso mas serio que es el de
1a pigmentacifn. La corrosifn es un deterioro tanto de la superficie
como del interior de 1a amalgama, esto es como consecuencia de una ac--
cibn qufica.

La corrosifn quimica se puede observar con frecuencia, en pacientes
que tienen dietas ricas en azufre y cloruros, en amalgamas con un puli-
do deficiente, en donde las ralladuras y pequefias fosetas actuan rete--



niendo restos alimenticios que atacan la amalgama.

La corrosifn electro-qufmica se produce cuando se utilizan materia-
les distintos para las restauraciones, como el oro y la amalgama, en
dientes con contactos entre s{. Se puede producir por debajo de la su--
perficie de la amalgama, debilitdndola y provocando su posibie fractura,
las fases mds susceptibles a 1a corrosidn son 1a Gama 1 y la Gama 2.



5. PREPARACION DE CAVIDADES.

5.1. Defincidn de cavidades: Desde el punto de vista terapéutico, -
es un conjunto de procedimientos operatorios que se practican en los -
tejidos duros del diente, y es con el fin de extirpar la caries y de-
be ser sosten de una pratesis para que la sustancia obturatriz pueda -
soportar las fuerzas de 12 oclusién funcional.

ObturaciGn: £s la masa que 1lena la cavidad dentaria.

Restauracién: Es la obturacién tallada para devolver al diente -
su fisiologia y su estética.

Para el tallado de la cavidad es necesario cumplir con los si---
guientes fundamentos:

a) Curar al diente si est§ afectado.

b) Impedir 1a recidiva de caries.

c¢) Darle a 1a cavidad la forma adecuada y asi poder mantener ---
firmemente en su sitio a la sustancia obturatriz.

En 1a preparacidn de cavidades hay unos principios que nos dicen
que es una serie de procedimientos empleados en la remocidn de tejido
carioso y tallado de la cavidad que en consecuencia despues de restau-
rado el diente le sea devuelta su forma, funcionamiento y salud del --
diente.

5.2. Tiempos en la preparacifn de cavidades ( de Black ).

5.2.1. Disefio de 1a cavidad.

5.2.2. Forma de resistencia.
5.2.3. Forma de retencifn.

5.2.4. Forma de conveniencia.
5.2.5. Remocifin de dentina cariada.



5.2.6. Tallado de las paredes adamantinas.
5.2.7. Limpieza de la cavidad.

5.2.1. Disefio de la cavidad: E1 disefio de 12 cavidad nos dar§ --
una amplia visi6n de la destruccibn de caries para facilitar y asequ--
rar la eliminaciSn de 12 dentina cariada, esto es, que la linea margi-
nal sea 1levada al lugar que ocupard cuando esté terminada la cavidad,
eliminando el esmalte no soportado por dentina sana. Los mérgenes de-
ben ser extendidos hasta alcanzar estructuras s6lidas ( paredes de ---
esmalte soportadas por dentina ).

En Ta cavidad que presenta fisuras la extensi6n también debe in-
cluir y los surcos y fisuras cuando hay dos cavidades pr&ximas una ---
con otra en una misma unidad dentaria Estas deberén unirse para que --
no se deje una pared débil. Pera si hay un puente amplio y s6lido ---
deben hacerse dos cavidades y respetarse el puente.

5.2.2. Forma de resistencia: S5e dice que una cavidad tiene for-
mz de resistencia cuando es capaz de soportar las presiones jue ejer-
2zan sobre la restauracién o obturacin sin que se produzca la fractu-
ra del diente o de algunaz de sus paredes cavitarias, la forma de re--
sistencia es 1a forma de caja, en la cual todas las paredes son pla--
nas formando &ngulos diedros o triedros bien definidos.

La base debe estar plana y cuando no se debe rellenar con cemen -
to para que asi pueda soportar el material obturador que por 10 gene-
ral es amalgama.

5.2.3. forma de retenci6n. La cavidad posee forma de retencidn
cuandc el material chturader no puede ser desplazade de 1a cavidad --
bajo la accifn de ias fuerzas durante la masticacién, las condiciones-
a sequir son: paredes y pisos planos que al interceptarse formen &n--
gulos diedros y triedros bien marcados, en las cavidades simples, en -
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la cual la anchura es jgual a la cavidad ser§ retentiva tratandose de
cavidades de pequefia abertura, en cavidades compuestas se tienen que
conciderar las siguientes formas de retencidn: el escalbén auxiliar de
la forma de caja, la cola de milano y los pivotes.

5.2.4. forma de conveniencia: Es una de las caracterfsticas que
se le da a 1z cavidad para facilitar el acceso del instrumento para --
facilitar la visibn de Yas paredes profundas y hacer mis accesible ---
las maniobras operatorias.

5.2.5. Remocibn de la dentina cariada: Es preferible realizar la
ramccisn de 2 dentina cariad2 con fresa redonda lisa grande, de esta
manera se disminuye el riesgo de la exposicién de 1a pulpa, la dentine
debe ser eliminada con movimientos de Ja fresa que se dirijan desde el
centro 3 1a periferia.

Si al pasar suavemente un explorador por el fondo de la cavidad
se produce el caracter{stico ruido de dentina sana, se dard por ter-
minado este proceso. Si todavia existiera dentina reblandecida, la --
punta aguda del explorador, al undirse en el tejido descalcificado,---
levantarfa pequefos trozos de tejido enfermo y no produciria ningin --

ruido al deslizarse.

Cuando la caries es profunda y se estd cerca de la pulpa, puede -
confundirnos la existencia de dentina secundaria. Pero siempre exis -
te diferencia entre el tono parduzco y opaco de ia dentina cariada y -
el brillante y amarillento de distintas tonalidades de 1a dentina se--
cundaria.

Tambien se puede remover la dentina cariada con cucharillas de
Black o los excavadores de Gillett, &stos pueden ser Utiles para eli--
minar la dentina desorganizada y reblandecida que se encuentra en la
zona externa de 1a caries, con movimientos del centro hacia la peri --
feria. Se dard por finalizado este tiempo operatorio hastz haber eli-
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minado la totalidad de la dentina cariada.

La tintura de yodo o la violeta de genciana son Gtiles para des--
cubrir dentina enferma, porque 1a colorean, 1o cual no pasa con la ---
dentina sana.

5.2.6. Tallado de las paredes adamantinas: Este paso consiste --
en rectificar, y si es necesario, alizar las paredes dentinarias. Llas
paredes de esmalte 2 nivel del dngulo cabo y por Gltimo efectuar un
vicel cuando la naturaleza del esmaite y 1a obturacisn lo requiera,
con el objeto de protejer a los prismas del esmalte de las fuerzas
oclusales y para un mejor sellado de la obturacifn. En el caso de que
se hayan dejado puntos de caries en el piso de la cavidad debido al --
peligro de una exposicién pulpar, procedemos a eliminarlos con una fre-
sa del tamafio indicado.

5.2.7. Limpieza de la cavidad: Se hace con sustancias antisép--
ticas como el timol puro y agua bidestilada. Algunos autores aconse-
jan secar con aire y despues colocar alcohol yodado al 1% secando el -
exceso con algodbn, otros al alcohol al 90% para secar la cavidad.

5.3. Clasificacién de las cavidades. { Black ).

Basandose en la etiologfa y en el tratamiento de la caries, Black
ideb una magnifica clasificacidn de las cavidades con finalidad tera-

peutica, que es gndnimemente aceptads.

GRUPO 1: Son cavidades que se efectdan en puntos, fosetas, fi-
suras y defectos estructurales de los dientes.

CLASE 1: Comprende integramente las cavidades en ----
puntos y Tisuras de las caras oclusales de molares y premolares, cavi-
dades en los puntos situados en las caras vestfbulares o palatinas y
linguales de todos los molares, cavidades un 1o0s puntos situados en
el cingulo de incisivos y caninos superiores.



GRUPD 2: Son cavidades que se efectdan en las superficies lisas
de los dientes.
CLASE II: En molares y premolares: Cavidades en las
caras proximales, mesiales y distales.

CLASE IIl: En incisivos y caninos: Cavidades en las
caras proximales que no afectan el &ngulo incisal.

CLASE IV: En incisivos y caninos: Cavidades en las
caras proximales que afectan el &ngulo incisal.

CLASE V: En todos los dientes: Cavidades gingivales
en las caras vestibulares o palatinas y linguales.

CLASE VI: Cavidades con finalidad protética en todos
los dientes. Estas preparaciones se dividen en: centrales y perife -
ricas.
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6. AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

La cavidad oral es un §rea dificil de trabajar, pues dentro de --
los campos de 1a cirugfa moderna es uno de los mds pequefios. La visi-
bilidad y el acceso son obstaculizados por los carrillos y la lengua.

Las restauraciones deberin ser realizadas sin dafar éstas u otras --
estructuras blandas.

La exclusibn de humedad y el mantenimiento estricto de la asep --
sia, son dos factores que conducen a asegurar 13 eficacia en el trata-
miento que se va a realizar.

Debemos recordar que la boca estd constantamente bafaza por S8 --
liva, aue por su naturaleza y contenido complica las condiciones ope--
ratorias. Este exudado seromucoso es necesario para 1a masticacibn --
y digestién de los alimentos. EV fiujo salival suele aumentar duran--
te la visita dental. Por esto, de una manera u otra debemos evitar --
que la saliva entre en contacto corn los dientes, ya que su presencia --
en el campo quirirgico da como resultado un servicio restaurador mencs
favorable.

Ademds debemos conciderar el contenido de florz microbiana dentro
de la cavidad oral y que una vez que la saliva se seca, persiste un --
depbsito mugilaginoso sobre la pared del diente y la preparacifn de
la cavidad, creando una base o recubrimiento indesable para las res --
tauraciones.

De 1o anterior podemos definir el aislamiento del campo operato--

rio, como * el conjunto de procedimientos que tienen por finalidad ---

. eliminar la humedad, realizar los tratamientos en condiciones asépti--
cas y restaurar los dientes de acuerdo con las indicaciones de los ---

“

materiales que se emplean ",



6.1. Métodos de aislamiento: Para lograr €l adecuado aislamiento -
operatorio, contamos con diversos métodos que nos ayudan a conseguire
dicho propbsito. Estos métodos proporcionan dos tipos de aislamiento:

i. Aislamiento Relativo.

2. Aislamiento Absoluto.

6.1.1. Aislamiento Relativo: Para conseguir el aislamiento re --
lativo de) campo operatorio nos valemos de distintos recursos, que ---
si bien impiden el arribo de saliva a 12 zona de trabajo, Esta gqueda
en contacto con el ambiente de la cavidad bucal, como son la humedad,-
el calor y la respiracibn,

Los medios de los que nos valemos para lograr este tipo de ais --
lamiento son numerosos, pero mencionaremos 1os mds usuales como SOR:

Rollos de algoddn.

Aspiradores de saliva.

Grapas porta rollos.

Grapa de Duppen.

Dispositivos de Ivory y otros.

6.1.2. Aislamiento Absoluto: Es un método en e} cual no solo se -
evita e] acceso de saliva a Jos dientes sobre los gue operames, sino -
gqurc ollos guadan totalmente aisiadus e Ta cavidad orel, es decir, ---
que separa la porcidn coronaria de los tejidos blandos de 1a boca me--
diante una tela de goma, especialmente preparada para esta fin y los--
coloca en contacto con €1 ambiente de la sala de operaciones.

fste es el dnico y mSs eficaz medio para conseguir un aislamiento
del campo operatorio, con la mixima seguedad y en las mejores condi --
ciones de asepsia.
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Para lograr el aislamiento absoluto debemos contar con el si-
guiente material e instrumental:

Digue de hule.

Perforador para dique.

Grapas.

Porta grapas de Brewer o Ivory.
Hilo de seda encerado.

Arco de Young.,

Lubricante para el dique de hule.
Eyector de saliva,



7. CEMENTUS DENTALES.

7.1. Cenento de Widrbrido de Lalcio.

Generz)idades:

Que puede ser:

Gereralmente es ylilizaco como recubrimients puipar

Directo: En contacto con 1z pulpe.

IndSrecta: Separado de 12 pulpe por unz delgada caps ce dentina.

Comprsicibn:

Propiedades:

Usos:

Manipulacifn:

Hidrérido de (alcio,

Dxido de Zinc.

Poliestirens.

Ague destilagz.

Material resinoso con cloroforms

Comp estimulador de odontoblastos para la formzcién
de dentina secundaria,

1. Como base cavitaria.

2. Como recubrimiento pulpar directo e indirecto.

3. Como estimulador para la formacién de dentina -
secundaria.

4. Como barrera protectora entre el medio ambiente -
y 1a pulpa.

La técnica de apiicacidn consiste en poner sobre -
una hioja de papel especial, porciones iguales de -
base y catalizador, se unen para darnos una mézcla -
de consistencia cremosa con un instrumento especial,
se aisla primeramente el diente, se seca y con el -
aplicador se 1i&va 2 12 cavidad, siendo distribuido
en toda Ya extencidn del pisc sin 1legar a tocar las
paredes, se debe evitar e} contacto con ja saliva -
para que no se contamine, despues de que fragie se
coloca 1a siguiente base.
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Ventajas: 1. Magnifica base comin.
2, Efectivo estimulador para la formacibn de den-
tina secundaria.

Desventajas: 1. No tiene resistencia de borde.
2. Ko se utiliza como base temporal.
3. Es soluble a los fluidos bucales.

7.2. Cemento de Oxido de Zinc y Eugenol.

Generalidades: La combinacién de Oxido de Zinc y Eugenoi reac -
ciona fisicamente en presencia de humedad, for -
mando un cemento endurecido que tiene exelente --
compatibilidad, tanto con los tejidos duros como -
con los tejidos blandos de 1a boca.

Presentaci6n: Se encuentra en el mercado con la siguiente pre-
sentacitn:
Polvo.
Lfquido.

Composicidn: Los tipos de composicién son los siguientes:

1. Composicién Natural: Oxido de Zinc.
Eugenol.
2. Composicién Sinté&tica:
Oxido de Zinc.
Eugenol.
Resina.
Estearato de Zinc.
Acetato de Zinc.
Aceite de semilla de Algodbn.



o
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Usos: 1. Como base de cavidad profunda y a su vez actua
como sedante, quelante, bactericida y germicidea.
2. Medio cementante temporal de restauracicnes.
3. Come obturacién temporal.
4. Como protector de tejidos blandos en cirugia.
5. Para obturzcidn de conductos radiculares.

Manipulacibn: Se realiza en una lozeta de vidrio, enfriadz pre -
viamente seca. Se coloca el poivo y el liquido -~
combinados sencillamente con una espitula de acero
inoxidable.

Se usa en dos consistencias:
1. Cremosa para cementar.
2. Dura para utilizarla como base.

Ventajas: Hagnifica base comdn,
Es buen antiséptico.
Tiene baja conductibilidad térmica.
Magnifico cono sedante.
Provee un buen sellado marginal de las cavidades.

Desventajas: Baja resistencia a la compresifdn.
Alta solubitidad.
Gecintegracién 2 los fluidos pucales.

7.3. Ceweniz de Fosfato de Zinc.

Generalidadas: E1 fosfato de zinc es un material de color crema -
ideal para ser usaco en cavidades profundas, protegiendo los cementos
medicades, siendo inconveniente su uso como material de obturacién --
permanente.

En presercia de numedad reaccifna en Torme fisica pcr endurecirien-
to, protegiendo a2 los cementos medicados.
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Presentacién: Se encuentra en el mercado en forma de:

Polvo.
Liguido,

Composicién: Existen dos tipos de composicifn, una natural y

otra sintética.

La natural se compone de:
Oxido de Zinc.
Acido Ortofosférico.

En su forma sintética se compone de:

Oxido de Zinc.
Oxido de Magnesio y Bidxido de
Silicio.
Tridxido de Bismuto,
Acido Ortofosférico.
Fosfato de Aluminio.
Fosfato de Zinc.
Sales Metdlicas.

Usos: 1. Como medic cementante.
2. Como base de cavidad ( aislante térmico y eléc -
trico ).
3. Come base protectora de cementos medicados.

Material: Para mezclar este cemento utilizamos una lozeta de
cristal grueso que en climas c&lidos es conveniente
enfriar al chorre del agua
fectamente.

~ despues enfriarla per-
Ademds, es neceseria una espdtuia de acero inoxida-
ble y un disnensador que proporciona exactamente la
1a cantidad de polvo con respecto a 1as gotas del
1fquido.

Manipulacidn: Para mezclarlo ponemos el oSlvo en el cristal y lo
dividimos en cuatro pequedias porciones. Colocamos
despues el liquido teniendo cuidado de no tenerlo



Yentajas:

Desventajas:
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expuesto al medio ambiente, por que pierde agua, ~-
o 57 el clfma es hGmedo, absorberd la humedad alte-
rande sus propiedades.

Una vez que colocamos el 1fquido, se lleva hacia &1
una pequeia cantidad del pSlvo y con movimientos -~-
circulares lo incorporamos tratando de hacer una --
mezcla sobre una &rea de cristal to ods amplia po-
sible.

A continuacidn, una vez que se ha incluido perfec -
tamente 2 primera porcidn del pélve, llevamos una
sequnda y asf hasta terminar nuestra espatuiacidn,

+

no debe durar menos de un minuto y medio.

Se usa en dos consistencias:
1. En forma de hebra para cementar restauracionss,
2. Consistencia de migajén para base de cavidad.

E1 endurecimiento de este cemento es aproximada -
mente de dos & tres minutos.

1. Poca conductibilidad t&rmica.

2. Ausencia de conductibilidad eléctrica.

3. Armonia de color hasta cierto punto,

4. Resistencia 2 la compresidn y abrasibn.

§. Fdcil de manipular.

6. Se cbtienen con facilidad capas miy delgadas.

1. Por su acidez que se asentda durante las prime-
ras horas de su insercifin, resuita miy frritan-
te dadando 23 la pulpa.

2. Falta de adherencia o miy poca a las paredes d=
1a cavidad.

3. Poca resistentia de borde.

4, A largo plazo es soluble a los fluidos butales.
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§. Produce calor durante su reaccién fisica.
6, Se contrae al fraguar.

7.4. Barniz Cavitario,

Son componentes diluidos en un medio 1fquido de rédpida evaporacién,
que permite la formacién de una pelfcula delgada que se zplica sobre
toda la dentina de la cavidad.

Presentacién: Liquida

Composicifn: Los barnices para cavidades son resinas naturales
6 sintéticas disueltas en un solvente, el cual al
evaporarse proporciona uyna capa sobre la dentina -
recién cortada.

€1 barniz que se emplea actualmente se compone de:

Resina de copal: disuelta en diferentes solventes
como:
Acetona.
Cloroformo.
Eter.

Usos: Una de sus principales funciones es de reducir la
microfiltracitn:

1. Se usa sobre las superficies dentinarias para --
disminuir 1a penetracién de &cido de los cemen-
tos de silicato, fosfato de zinc o silicofosfa-
tos.

Sobre las paredes de esmalte y dentina para re -
ducir la penétracibn de flufdos bucales al rede-

[

dor de las restauraciones.
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Aplicaci6n: Se debe aislar y secar perfectamente la cavidad,
con un pincel o pequeda torunda de algod6n se apli-
ca el barniz varias veces formando capas delgadas.

Se espera a que seque y se colocan las bases de --

cemento.
Yentajas: 1. Son de baja solubilidad.

2. Retarda 12 penetraci6n 2 1a dentina de sustan-
cias coloreadas, producto de la corrosi6n de la
dentina.

3, Coadyuva en la eliminacidn de la microfiltracifn

Desventajas: 1.

Contraindicaciones: 1.

en algunos de los materialtes de obturacidn.

No son aislantes témicos.
No evitan completamente la penetracifn de los -~
compongntes Scidos de los cementos.

Estd contraindicado el uso del barniz en cavi-
dades que estén preparadas para colocar cemen-
to de silicato que por su accidn anticariogéni-
ca del esmalte debe estar en contacto constan-
te.

Cuando utilicemos resina como material restau -

rative, porque el mondmero que constituye el ---
1fquido de este material, ataca la pelfcula --
depositada a partir del barniz, haciendola dis~
continua y por lo tantoc ineficaz.
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8. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE
LAS AMALGAMAS.

- Indicaciones:

a) En cavidades de clase [ de Black ( Superficies oclusales de --
molares y premolares, en el tercio oclusal y medio de 1a cara vestibular
y palatina de molares, y en el cfngulo de dientes anteriores superiores).

b} En cavidades clase Il de Black { Caras proximo-oclusales de
molares y premolares superiores e inferiores ).

c) En cavidades clase V de Black [ En el tercio gingival de las --
caras vestibulares y linguales de molares y premolares }.

d} En clase Il de caninos en la cara distal sin involucrar Tz --
cara vestibular,

e) En molares temporales.

f} Para la reconstrucci6n de piezas que actuardn como retenedoras
de obturaciones vaciadas.

- Contraindicaciones:
a) En dientes anteriores y caras mesio oclusales de primeros pre-
molares

b) Cavidades extensas y de paredes débiles.

¢} En donde los dientes que tienen amalgama estén en contacto ---
con una restauracién metdlica de distinto potencial eldctrico.
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9. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA AMALGAMA,

- Ventajes:

a) Resistencia al esfuerzo masticatorio.

b} Insuluble en el medio bucai.

c) Adaptabilidad perfecta a las paredes de la cavidad.

d) Sus modificaciones volumétricas son toleradas por el diente
cuando se siguen las exigencias de la técnica.

e) De conductividad t&rmica menor que 1z de los metales puros.

f)} Superficie lisea y brillante.

g) De f&cilt manipulacitn.

h) No produce alteraciones de importancia en los tejidos del diente.

i) Es tolerada por los tejidos gingivales.

j) Tellado anatfmico fécil e inmediato.

k} Pulido final perfecto.

1) Se eliminz de 12 cavidad con facilidad.

11) Es econbmico.

- Desventajas:
a} Sufre modificaciones volumétrices cuando no se sigue 12 téc--
nica correcta.
b) Se pigmenta
¢} Sufre conductibilidad térmica.
d) Sufre deformacisn,
e) Es poco resistente en sus bordes.
f) £s antiestética.
g) Se puede fracturar,
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10. MANIPULACION.
E1 éxito clfnico de la mayor parte de Jas restauraciones con amal-
gama, depende mucho de la manipulacién correcta de la aleacitn de la --

amalgama.

10.1. Porcifn del mercurio y aleacidn.

La porcidn de mercurio-aleacibn no es constante, por 1o que deben
emplearse los porcentajes que indican los fébricantes, ya que una can--
tidad exagerada de mercuric provoca una expansibn excesiva, deformacion,
y menor resistencia mecdnica de 1a obturacibn, pero un bajo contenido -
de mercurio tras como consecuencia contraccibn, fragilidad, escasa ---
resistenacia y ennegrecimiento excesivo.

£1 mercurio debe mojar todas las partfculas para que los compo ---
nentes de la amalgama reaccionen, este proceso quimico va a depender --
de diferentes factores como la composici6n de 1a amalgama, el tamaho --
y forma de las particulas. El porcentaje ideal entre la aleacidn y ---
el mercurio es de 50%.

10.2. Irityracién.

Antigliamente 1a mézcla de amalgama se realizaba con un mortero de
vidrio con un pistilo { en forme manual ). En la actualidad se dis ---
pone de una gran variedad de amalgamadores mecdnicos en 105 que Se ---
puede regular el tiempo de trituracibn.

La calidad de una masa de 1a amalgama se encuentra determinada --

por el tiempo, la velocidad y fuerza aplicada durante la triturzcifn,

E1 tiempo de trituracién es el mds sencillo de controlar y es de ---
6 a 18 segundos.

La velocidad estd determinada por el amalgamador y se puede modi--
ficar a2 medida que &ste se va gastando por lo que la eficiencia del --



amalgamador se debe verificar periédicamente.

La fuerza aplicada durante 1a amalgamacifn estd dada por el peso -
del pistilo, el tamafio de 1a cipsula y el disefio de los dos. E1 peso
 del pistilo varia de 6.25 gramos hasta mds de 7 gramos, E1 amasado -~
y homogenizacifn se efectdan con el propbsito de unir toda la amalga--
ma triturada y obtener una masa dnica.

Terminada 1a mezcla inicial se quita el pistilo de 1a cipsula y --
se continua 1a mezcla derante 2 6 3 segundos, para unair la masa. Las-
mezclas deficientes de trituracién carecen de cohesifn y no se mani --
pulan con facilidad durante su insersifn, son de aspecto opaco, aumen--
tan ligeramente su expansidn y disminuyen su resistencia.

10.3. Condensacibn.

Es el procedimiento que se utiiiza para adaptar la amalgama en --
una cavidad, y si se quiere tener un buen resultado de este procedi --
miento, debe estar bien controlado. En la condensacién intervienen --
varios factores como: el didmetro de la punta del condensador, la ---
cantidad y 1a direccibn de 1a fuerza ejercida sobre el condensador.

La cantidad de presién ejercida y 1a fuerza son los factores mis--
impartantes de la condensacién. Se 1leva la mézcla de amalgama a la --
cavidad, alounas veces con el condensador para asegurar el menor con --
tenido recidual de mercurio o mejor adaptaci6n, tambien se puede utili-
zar un transportador de amalgama.

Una vez que se elimind el exceso de mercurio, exprimiendo 13 ma--
sa de amalgama, se ird colocando en 1a cavidad en pequefias porciones .--
que debemos condensar con cuidado.

La direcci6n de 1a fuerza aplicada para la condensacifn, se ini-
cia en e) irea mds distal de la preparacibn, y se dirige de manera --



que diseccione o triccione los &ngulos formados por las paredes de la
cavidad; de esta manera se provoca una saliente en &ngulo recto, que --
ayuda a desarrollar la presién requerida para una buena adaptacibn --
de 1a amalgama en las paredes de la cavidad, esta direcci6n se man ---
tiene hasta producir un sobre empacado de 1 mm. Con lo anterior, di-
rigimos el exceso de mercurio hacia la superficie, donde se puede eli-
minar o incorporar al siguiente incremento de amalgama.

EY sobre empacado se bruiie para retirar el exceso de mercuric en
Ta superficie de la amalgama. Una condensacién deficiente trae como -
consecuencia una gran expansifn, excesiva deformacifn, escasa resis --
tencia mecénica, separacifn de Jos mdrgenes y cerrositn.

10.4. Acabado y Pulido.

E1 plazo indicado antes de acabar y pulir una amalgama es de ---
48 horas.

No deberd intervenirse en 1a amalgama recién condensada, hasta --
haber obtenido su resistencia a instrumento tallado afilado. E1 tiem-
po requerido para este procedimiento depende del tipo de aleacién ----
usada.

E1 tallado se inicia eliminando el exceso de amalgama en la super-
ficie oclusal y adyacente, se debe tallar la amalgama para simular la -
anatomfa original del diente y restaurar el contacto con el diente ---
opuesto, La anatomfz oclusal debersd mantenerse poco profunda para con-
SCIVar una mass de amaigama en el mdrgen, los surcos profundos produ-
cen &reas susceptibles a fracturar, tambien da como resultado un mar-
gen de amalgama menor que el deseado.

La porcibn proximal es la mis dificil de terminar, por lo que se
deberd poner atencién adiciocnal a su tallado.

El bruiiido de la amalgama recién condensada favorsce la adapta -
cibn marginal y no 1a debilita, tambien pruduce una superficie mds --

ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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lisa, para requerir menos tiempo para terminar y pulir la amalgama.

E1 pulido final de la amalgama no se realfza en la misma cita en
1a que se coloch, se hace en visitas posteriores para restaurar al --
gunos otros dientes. Para hacer los contornos y el terminado final --
se usan gran variedad de instrumentcs de tallado como discos y ban --
das abrasivas, fresas de acero y piedras. Todos Tos mérgenes acce ---
sibles se deben terminar para eliminar el excesc de amalgama y pro ---
ducir union indetectable entre 1z amalgama y el diente. Los defec ~-
tos dejados por el instrumento de tallado se eliminan con un agente --
pulidor mojado en fxido de estaho.

Los discos de caucho y otros agentes para pulir en seco, pueden
producir un sobre calentamiento, por 1o que deben usarse con precau -
cibn.



31

11. CONCLUSIONES.

A 1o largo de este trabajo podemos observar que para obtener un
buen resultado en la colocacién de una amalgama tenemos y debemos to -
mar en cuenta los siguientes factores:

- Grado de caries gue afecta ai diente.

- E1 tipo y clase de cavidad adecuada para este tipc de material.

- La calidad de la amalgamsz, parz devolver a la pieza su funcidn y ---
estética requeridas.

Todos estos factores estén fntimamente relacionados, ya que 51 --
excluimos alguno de estos, podria ser que tuvieramos ur fracaso.

Por eso debemos estar concientes de la responsabilidad que tene--
mos en nuestras manos, y por 1o tanto debemos llevar a cabo un buen --
diagnéstico para proporcionar un adecuado tratamiento.

Para o] diagnGstico nos podemos ayudar de un exdmen visual y ----
armado, a su vez apoyado de un exdmen radiogréfico.

Esto para darnos cuenta del tipo de lesibn a 1a que nos vamos a
enfrentar, su cxtensifn y su grado de evolucidn, para poder asf com --
batirla apropiadamente y devolver a la pieza dental un estade de sa---
lud satisfactorio.

Una vez logrado este propdsito se le dard al Srgano dentario un--
buen disefio de cavidad para que 8sta tenga una apropiada retencibn y --
no permita el desalojo de nuestra amalgama.
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