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INTRODUCCION.

La experiencia clinica a través de 150 afios ha
dado .por conclusién que la amalgama fué y sigue siendo
uno de los materiales de restauracién més empleados
en Odontologia, tanto por la obtencién de resultados
altamente satisfactorios por su durabilidad como por
su facilidad de colocacién.

Fue en Francia, en 1826, donde se desarrollé, por
primera vez el compuesto de amalgama dental de plata-
mercurio.

J.Foster Flagg y G.V. Black realizaron estudios
e investigaciones sobre el desarrollo de la férmula
conocida hoy en dia.

En la actualidad, la amalgama se usa en casi 7b%
de todos los casos sencillos de restauracién dental,
y es el material restaurativo preferido para usar en
dientes posteriores.

La amalgama es definida como la unién de mercurio
con uno a mas metales.

La amalgama dental es un material de restauracion
individual que se prepara mediante la combinacién de
la aleacidn con mercurio a través de la amalgamacién
o trituracién, obteniendo un material de consistencia

plastica que posteriormente es condensado en una cavidad



ya preparada en donde endurecera por medio de la crista-
lizacién a través de sus fases de reaccién conocidas
como gamma uno y fase gamma dos (consideradas importan-
tes de mencionar por su contribucién en la wvariacién
de las propiedades de la amalgama y por el consiguiente
comportamiento clinico de la misma).

E! tiempo para su colocacién es limitado, pues
si se prolonga demasiado sufrir& cambios como deforma-
cién de los margenes de la restauracidn ocasionando
penetracién de liquidos, residuos y microorganismos
que con el tiempo facilitarin la aparicién de caries.

Un gran porcentaje de fracaso en la utilizacién
de la amalgama se debe a un disefio de cavidad inadecuado,
manipulacién defectuosa del material o el empleo de
éste en casos donde no esta indicado.

Recientemente se han desarrollado nuevas y variadas
térmulas de aleacibn de amalgama dental para lograr
mejores resultados; sin embargo es bien sabido que
la obtencién de resultados exitosos depende en la gran
mayoria de los casos del buen manejo de este material
por parte del odontologo.

Por todo lo mencionado anteriormente, lo que se
pretende es afirmar que para lograr una buena restaura-
ci6bn, n6 solo es importante contar con calidad oOptima

de materiales; sino tener en cuenta una serie de consi-



deraciones generales sobre el manejo de! material
restaurador (en este caso Amalgama), y efectuar conven-
temente las técnicas y los procedimientos operatorios

necesarios.
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I.- ASPECTOS HISTOLOGICOS.

Es importante el conocimiento histolégico de las
estructuras dentales porque de aqui parten los princi-
pios basicos para la preparacion de cavidades.

Desde luego que diciplinas como la anatomia, fisio-
logia y oclusion odontologicas tampoco deben olvidarse
va que también es iﬁporbante su conocimiento para
evitar efectos yatrogénicos.

Las principales estructuras que componen al diente
son

ESMALTE
DENTINA
ORGANGC PULPAR
CEMENTO
A continuaciébn mencionaremos de manera general origen,

composicién y funcién de cada una de estas estructuras.

T.1.- ESMALTE,

Se origina en la capa de desarrollo embrionario ilamada ectodermo.
EL esmalte se encuentra recubriende la corona anatémica
del diente y varia su espesor en distintas areas de
éste, siendo mas grueso en la parte incisal, con un
adelgazamiento proporcional hacia el limite amelodenti-

nario.



.
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El esmalte est& formado por ameloblastos que son
cé1u1>as formadoras de matriz poco calcificada, pero
el mayor componente estructural estd compuesto por
millones de prismas -que se componen de pequefios crista-
litos alargados de apatita, cuya funcién principal
por su dureza es servir de proteccién a los tejidos
mas internos del diente (dentina y &érgano pulpar ).

Puesto que el esmalte es una estructura altamente
mineralizada, gquimicamente se compone de 95 a 9Y8% de
materia inorganica en peso, y de un Y0 a 92% de un
componente mineral! llamado hidroxi-apatita. La composi-
ciobn inorgénica varia de un sitio a otro en cada Area
y puede verse afectada por factores como la dieta y
la edad.

El 1% de! contenido restante es de tipo organico
con un contenido acuoso de 4% en peso aproximadamente.

El esmalte estid compuesto histoldgicamente por:

1.- Prisinas

2.- Substancia interprismatica
3.- Vainas de los prismas

4.- Estrias de Retzius

5.- Bandas de Hunter-Schreger
6.- Lamelas

7.- Cuticulas
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8.- Penachos

9.- Husos vy Agujas

Prismas : Estan densamente entremezclados y se en
cuentran desde el limite amelodentinario hasta la super-
ficie mAs externa del diente. Se encuentran alineados
en direccién perpendicular al limite amelo-dentinario
tanto en dentici6tn permanente como en la primaria;
excepto en la regiéon cervical de los dientes permanentes,
donde estan orientados en direcci6tn ligeramente mas
apical.

Meckel y colaboradores (1965) demostraron que la
forma que con mis frecuencia se observa un prisma adamg
tino se asemeja a la abertura de una cerradura con
una cabeza redonda o una cabeza de pescado de 5 micrones
de longitud, orientandose hacia la cuspide dental vy

las colas hacia el extremo cervical.

Se dice que la suceptibilidad de los cristales
de apatita que forman los prismas ya sea por caries,
parece tener correlacién con su orientacién.

Este punto es muy importante t;ambién‘ en cuanto

a la preparacion de la cavidad y su diseflo.
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AREA CERVICAL CUSPIDE

( Formas de los bastones de esmalte v orientacion de los critales

dentro de elios segn Meckel y colaboradores).

( Alineacién de los prismas perpendicularmente al limite amelo-

dentinaria. ).

Al prepararse una cavidad, si las paredes formadas
quedan con prismas soportados por dentina reblandecida,
caries o sin base dentinaria, éstos prismas sufriran
fractura con facilidad, de modo que para lograr una
maxima resistencla en la preparacion de cavidades hay

que evitar que ocurra ésto poniendo atencion en el
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disefio de la cavidad.

Substancia interprismética : Bs una substancia intersticial
cementosa liamada ‘“Interprismatica" porque se encuentra
en contacto con los prismas del esmalte separandolos

de uno con el otro.

Vaina de los Prismas : Es una matriz orgénica que se presen
ta como una capa delgada periférica (o un espacio)
entre los cristales individuales de los prismas. Se

dice que estas capas son acido-resistentes.

Estrias de Retzius : Aparecen en un corte transversal
como circulos concéntricos y se consideran anillos
de crecimiento que reciben el nombre de lineas incremen-
tales de Retzius que son variaciones de estructura
y mineralizacién durante la aposicibén sucesiva de capas

del esmalte.

Bandas de Hunter Schreger : El esmalte de la regién
media de la corona presenta prismas que se distribuyen
en forma de hélice en la que se detectan desviacioncs
en niveles sucesivos. Estos cambios en direccidn produ-
cen un etecto 6ptico conocido como Bandas de Hunter Schreger,
dando la apariencia de zonas alternadas de luz Yy sombra
presentandose en distintas cantidades y en areas diferen

tes del diente.
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Lamelas : Son fallas poco perceptibles, como hojue-
las que se extienden desde la superficie adamantina

hacia el limite amelodentinario. Se piensa que son

como unas grietas otupadas por material organico, que

representa un area de debilidad que predispone al diente
a la entrada de bacterias y la aparicion de caries
dental.

Cuticulas del Esmaite : Existen dos tipos: primaria

y secundaria. La cuticula primaria del esmalte es una
membrana que recubre al diente recién erupcionado y
va desapareciendo a medida que avanza la edad con la
masticacion y la limpieza. La membrana es reemplazada
por otra ‘"pelicula" o depésito organico que vendria
siendo un precipitado de proteinas salivales, recibiendo

el nombre de cuticula secundaria.

Penachos : Estos emergen desde la uni6n amelodentina
ria, y son proyccciones hipomineralizadas que se extien-
den dentro de la dentina en sentido del eje longitudinal
de la corona desempefiando un papel en la extensio6n

de la caries dental.

Husos vy Agujas : Son prolongaciones odontobléasticas

o terminaciones de las fibras de Tomes, que !legan

a penetrar al esmalte a través de la unién dentina-
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esmalte.

Estas estructuras no calcificadas pueden servir
como receptores del dolor, con lo cual se explica la
"~ sensibilidad adamantina experimentada por algunos pacien

tes durante la preparacién de la cavidad.

1.2.- DENTINA

Se origina en la capa embrionaria !lamada ectomesén-~
quima a partir de la papila dentai del germen dentario.

Se encuentra tanto en la corona bcomo en la raiz
del diente. En la corona, la dentina se encuentra cubier
ta por esmalte y estad protegiendo a la pulpa, sirviendo
también ( por su capacidad de ser altamente compresibie)
como almchadilla para el esmalte en el esfuerzo mastica-
torio; en tanto que la dentina radicular esta4 cubierta
por cemento.

La dentina estad formada por odontoblastos y sus
prolongaciones, que son células en formacién y madura-
cién, y por la matriz dentinaria compuesta de cristales
de hidroxiapatita. Los cristales dentinarios estan
en menor cantidad que en el esmalte, por lo que la
superficie total para un determinado volumen es mayor.

Como consecuencia el ataque 4&cido los disuelve mas



rédpidamente, lo cual permite que fa caries avance mas
rapido en la dentina que en el esmalte.

En valor aproximado, fa dentina esta constitulda
por un Y5% de material inorganico, 20% de material
orgénico y 5% de agua y otros materiaies. La parte
orgénica consta de proteinas solubles y un 90% de fibras
colagenas insolubles y dispuestas densamente.

En cuanto a su estructura, la forman una serie
de tubitos microscédpicos que estan unidos por una subs-
tancia parecida al cemento radicular, y se extienden
con una orientacion encorvada desde la pulpa hasta
la unién de la dentina y esmalte.

Cada tubito contiene una fibra protoplasmatica,
las fibras laterales se anastomosan unas con otras
y aqui es donde se transmite la sensibilidad. A medida
que se anastomosan mas numero de fibras a nivel de
la unidn dentina-esmalte, es mayor la sensibilidad.

Se encuentran varios Lipos de dentina, siendo prima-
ria, secundaria y reparadora o terciaria. La primaria
se forma durante toda la vida (siempre y cuando la
pulpa se conserve intacta), y la secundaria es aquella
que se forma después de que la raiz estd completamente
formada.

La dentina reparadora o terciaria se forma por
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odontoblastos de reemplazo como respuesta a una irrita
cion causada ya sea por caries, otros procedimientos
operatorios u otros irritantes. Esta formacién nueva
de dentina se limita a la zona localizada en la pared
pulpar donde tué la irritacién.

En pacientes jovenes en donde se produzca una exposi
cién pulpar leve o0 pequefia durante la preparaciéon
cavitaria, puede protegerse colocando directamente
un apdsito de hidroxido de calcio que produce un efecto

Vestimulante a la pulpa para producir nuevos odontobias-
tos formando asi una capa nueva de dentina |lamada
puente dentinario que sellarad la exposicibn pulpar.

Dado que durante la preparacién cavitaria, la vita-
lidad de la dentina sana se ve expuesta al calor genera-
do por la accién cortante de las fresas o la deshidrata-
cién por la aplicacién constante de aire, debe evitarse
el corte de éste tejido con falta de refrigerantes

adecuados o la aplicaciébn prolongada de aire.

1.3.- ORGANO PULPAR.

Es un tejido que ocupa la cavidad pulpar del diente,

derivandose de! mesénquima.

Se encuentra dividido anatéomicamente en @

a) Pulpa coronaria. Ubicada cn la caémara pulpar de
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la corona del diente, incluyendo los cuernos pulpares
que estan orientados hacia las puntas de las cuspides.
b) Puipa radicular. Ubicada en los conductos pulpares
gue se proyectan hacia el &pice de la raiz. Estos condug
tos no son Gnicos, pueden poseer a su vez conductillos
accesorios originados lateralmente desde la pulpa a
través de la dentina radicular hacia estructuras paro-
dontales.

El érgano pulpar es un tejido conectivo especializa-
do por el cual corren arterias, venas, canales linfsti-

cos ¥y nervios que penetran al diente por el toramen

apical.

Este tejido esta formado por odontoblastos, tibras
colagenas y células conectivas que en conjunto cumpie
con 4 funciones importantes :

1) Pormativa. A través de la actividad odontobjastica

para producir nueva dentina.

2) MNutritiva. Por medio de {a irrigacidon sanguinea
proveniente del aparato circulatorio
general.

3) Sensorial. Porque estd provisto de fibras nerviosas
sensoriales.

4) Defensiva. En casos de irritaci6én severa puede

responder a una reaccibén inflamatoria si-

milar a la de cualquier tejido blando le-



sionado. Esta inflamaci6n puede ser rever
sible o irreversible; cuando el proceso in
flamatorio resulte irreversible, conduci-
rad a la muerte de la pulpa, debido a la
estructura rigida en la que se encuentra
confinada (dentina), la pulpa tiene una
respuesta inflamatoria limitada.

Un aspecto esencial que debe tomarse en cuenta
en el momento de la preparaciéon de la cavidad con respec
to al 6rgano pulpar (especialmente en cavidades profun-
das o extensas) es, saber forma y tamafio de la cavidad
pulpar ya que varia entre diversos dientes de la misma
cavidad oral y entre las personas.

Existen cambios degenerativos que se presentan
en ocasiones como la formacién de piedras pulpares
de origen y estructura variable o calcificaciones comu-
nes que con frecuencia pueden ser resultado de procesos
de irritacién pulpar constante o en personas de edad
avanzada que suelen presentar este tipo de calcificacio-

nes.

1.4.- CEMENTO.

Bs un tejido dentario duro formado por los cemento-

blastos que se encargan de formar durante toda la vida



nuevas capas de este tejido que conservard el mecanismo
conveniente de apoyo para la estabiliidad del diente
ya que cubre la dentina de su raiz, y ahi estin inclui-
das fas fibras coligenas de insercidon del ligamento
parodontal que unen al diente con el hueso alveolar.
Linea cervical.- El cemento puede encontrarse a nivel
de la regidén cervical del diente, haciendo contacto
exactamente con el esmalte; también puede no encontrarse
directamente con el esmaite dejando una porcibn al
descubierto y otra opcidén es encontrario cubriendo
ligeramente al esmalte, ocurriendo ésto en la mayoria
de los casos.

La formacién de cemento en un &rea localizada esta
en relacion con el esfuerzo funcional dei diente.

La estabilidad del diente puede disminuir en el
caso que no haya formacién adicional de cemento. Esto
puede ocurrir en presencia de enfermedades como parodon-
titis crénica, ete.

Se forman dos clases de cemento : celular y acetular.
Como su nombre lo indica el cemento acelular es un
tejido vivo que no tiene células incorporadas y suele
predominar en la mitad coronaria de ia raiz; el cemento
celular es el gque aparece durante la formacion de la

matriz organica, en la que los cementoblastos se inclu-
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yen en la matriz. Este tipo de cemento se encuentra
en la mitad apical de la raiz.

Quimicamente hablando, el cemento estd formado
por 45 a %0% de material inorganico (hidroxiapatita)
y un 50% a 55% de materia orgénica y agua. La parte
organica la forman coladgeno y polisacaridos proteinicos

principalmente.
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II. CONCEPTOS GENERALES SOBRE AMALGAMA.

Los recientes avances metalurgicos para crear nuevas
férmulas y la informacién actual sobre nuevos métodos o
técnicas sobre amalgama han dado excelentes resultados. Las
amalgamas correctamente manipuladas son restauraciones cuya
probabilidad de éxito clinico es aGn mis satisfactorio.

En igual forma es importante tener en cuenta las indica-
ciones y contraindicaciones de la amalgama, considerando
factores como son area por restaurar en el diente, ya sea
por estética o bien, otros factores como la situaci6n econ6-
mica del paciente, que nos daridn la pauta a seguir en el
momento de la elecciédn de amalgama como material restaurati-
vo.

El conocimiento de la composicién y propiedades fisicas
de la amalgama por parte del operador, evitard fallas en
el momento de la manipulacién del material.

II.1. COMPOSICION.

Dentro de la variedad de aleaciones que existen en
el mercado, la composicién tipica para amalgama contiene :
Plata.- Representando 2/3 partes aproximadamente de la
composicién de la aleacién, asegurando la resistencia necesa
ria y desarrolléndose un ligero efecto de expansibtn durante
su cristalizacion como resultado de la reaccién entre mercu-

" rio y plata.



-Cobre.- En cuya proporcién confiere a la amalgama
el aumento de resistencia y dureza, mejorando las carac-
teristicas de cristalizaciébn de la amalgama.

Un alto porcentaje de cobre en la aleacidén aumenta
la tendencia de manchado y decoloramiento de las restau-
raciones con amalgama; sin embargo actualmente se ha
introducido varias aleaciones nuevas que tienen concen-
traciones mayores de cobre para mejorar la resistencia
y los efectos de cristalizaci6n, por lo gue posteriormen

te se describe mas especificamente.

Estafio. - Este componente en la aleacibén le da propiedad
de reducir la expansi6én durante la cristalizacion;
sin embargo, cuando el estafio se combina con el mercurio
se forma un compuesto de ambos componentes que reduce
la resistencia y aumenta lta corrosiétn. Es por esto

importante la proporcién de estafio en la aleacién.

Cinc.- En pequefla proporcién actua como agente desoxi-
dante, o como eliminador de o6xidos, para prevenir la
oxidacitn de otros componentes metalicos. El Cinc puede
o no estar presente en la aleacién. Cuando estd presente
se consigue un mayor grado de endurecimiento y resisten-
cia en la amalgama; sin embargo en presencia de humedad
(contaminacién por oxigeno) puede tender a expanderse

demasiado.
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METAL PROMEDIO % VARIACION %
PLATA 69.4 66.7 - 174.5
ESTANO 26.2 25,3 - 27.0
COBRE 3.6 0.0 ---6.0
CINC 0.8 0.0 - 1.9

Las variaciones que se muestran en este cuadro son

las permitidas por la Asociacitn Dcntal Americana.
I1.2. INDICACIONES.

Bl juicio clinico del odontéiogo determina que la
amalgama es el material de eleccién cuando:
- Existan cavidades relativamente pequefias que no se encuen
sometidas a tensiones excesivas, y considerando que el
material quede apoyado en estructura dental sana.
- En areas donde la estética no se vea afectada como es
el caso de restauraciones proximales, defectos de fosetas
y fisuras; también en lesiones cariosas de tercios gingiva-
de dientes posteriores 6 en superficies distales de caninos.
- Sea necesario hacer bases y cimentaciones con pins,
asi como para retener restauraciones vaciadas.
- Para restaurar dientes con pérdida de alguna cuspide,

siempre y cuando el disefio sea el adecuado y con la utiliza-



cién de "pins" (en este caso no importando lo profunda
que sea la preparacioén ).

- Se puede emplear como cubierta protectora temporal
‘sobre tratamientos pulpares.

- Las amalgamas estén indicadas tanto para dientes

primarios como en permanentes.

IT.3. CONTRAINDICACIONES.

- En dientes cuya pieza antagonista est& restaurada
con otro tipo de material.

- En dientes que sirvan como soporte en prétesis removi
bles con descansos.

- Bn donde la estética se ve involucrada.

- En dientes desvitalizados, con antecedentes de trata-
mientos endodbnticos, porque son piezas que estan
sujetas a fracturas, debido a los cambios biolégicos

que ha provocado la ausencia de é6rgano pulpar.
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I1.4. PROPIEDADES DE LA AMALGAMA.

Es indispensable 1la comprensiotn de las propiedades
de la amalgama para aplicar correctamente la técnica
de colocacién de la misma.

Dentro de las propiedades fisicas existen el cambio
dimensional, efecto de trituracion, efecto de la alea-
ciétn mercurio-aleacitn, efecto de condensacién y resis-
tencia. l

Dichas propiedades estén descritas a continuacio6n,
asi como las precauciones necesarias para obtener un
material -que nos proporcione una obturacién permanente
con la suficiente resistencia para evitar su fractura.

Cada paso en el procedimiento, desde el momento
en que se elige la aleacidén, hasta que se ha pulido
la. restauracién, tiene un efecto definitivo sobre las
propiedades de la amalgama, y por lo tanto en el éxito

o fracaso de la restauracién.

I11.4.1. CAMBIO DE DIMENSION.

Este efecto ocurre durante la cristalizacién debido
a su composiciébn y constitucién.
Para controlar los cambios de dimensién, se debe

considerar la manipulacién durante la trituracién vy
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condensacién ya que esto influye directamente con dichos
cambios dimensionales.

Eif cambio dimensional en una restauracibn con amal-
gama guarda mucha relacién con la adaptacion de la
amalgama a las paredes de la cavidad. Cuando esto ocurre
existe una fuga (filtracién) marginal provocando hiper-
sensibilidad, recidiva cariosa y dafic pulpar.

Si la amalgama es manipulada inadecuadamente, puede
contraerse aunque tenga la composicién y proporciones
correctas.

Cuando las variantes son pequefias, los cambios
de dimensidén pueden no tener importancia clinica, sin
embargo debe evitarse la expansion o contracci6n excesi-
vas.

La expansién excesiva puede provocarse por contamina
cion (saliva) , donde se da un efecto de corrosiétn
electroiftica, con la consiguiente producciébn de molécu-
las de hidrbgeno gue provocan una presion interna segui-
do de una excesiva expansiéon que da como resultado
la probable fractura de la amalgama o paredes dci diente.
Bsto reduce el tiempo de vida ftuncional de la restaura-

ci6bn desde semanas a meses.
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II.4.1.1. RELACION MERCURIO ALEACION.

Este también es un factor determinante en cuanto
a los cambios de dimensioén.

Cuando utilizamos una proporci6ébn de mercurio excesi-
va, se elevard8 considerablemente la expansién, con
la consecuente reduccién de resistencia de la restaura-
cién.

La mezcla de amalgama con muy bajo contenido de
mercurio nos dificultard8 su manejo por su consistencia
arenosa que requiere de una condensacitn mas escrupulosa
y como endurecerd en mucho menor tiempo de lo comun,
hay riesgo que no nos dé tiempo a condensarla adecuada-
mente, o a d_§rle un acabado incorrecto (forma anatdémica)
por falta de tiempo al hacerlo. Es por esto que deben
establecerse cuidadosamente las proporciones de la
aleacitn y el mercurio, pero en base a las instrucciones
recomendadas por los fabricantes de cada tipo de alea-

cién.

II.4.1.2. TRITURACION.

.Se dice que cuanto mas prolongado sea el tiempo
de trituracién, menor es la expansién y mayor es la

contraccién de la amalgama.




La trituracion es otro factor que produce efecto
en los cambios de dimensién, por lo que es necesario
controlar cuidadosamente la trituracién (en base a
las indicaciones de cada fabricante) para evitar un

cambio de dimension importante.

I1.4.1.3. CONDENSACION.

La condensacién efectuada con un aumento de la
pfesibn, tiene por objeto reducir ia expansion, y porque
de esta forma también podemos eliminar el excedente
de mercurio. Es por esto que las fases de condensacibn
deben llevarse a cabo con la presitn de condensacibn

mis grande que se pueda aplicar con seguridad.

II.4.1.4. CONTAMINACION.

La contaminaci6én de la amalgama es debida principal-
mente a la humedad, con la que se produce una expansion
considerable. Este tipo de expansion se le conoce como
"expansién retardada", que es diferente a la expansiOn
excesiva que ocurre cuando hay exceso de mercurio en
la amalgama.

La contaminaciébn puede producirse desde el momento

de la trituracién, condensacién, o bien al momento



de llevarla a la cavidad si no se ha hecho previamente
el aislamiento del campo operatorio. Una vez que ya
tia sido condensada la amalgama, estard en contacto
con la saliva pero no ocurrira algin efecto de cambio
dimensional, mientras que de haber contaminacién de
la amalgama antes de ser introducida en la preparacién
de la cavidad, si habrd cambio dimensional produciéndose

una expansién retardada.

II.4.2. RESISTENCIA.

Durante las fuerzas de masticaci6on, la fuerza a
{a compresién es el principal factor por el cual las
amalgamas deben tener la resistencia suficiente para
impedir fracturas, interviniendo también las fuerzas
tangenciales y las fuerzas de traccion.

Es por esto indispensable disefiar adecuadamente
las cavidades para lograr cicrtoc volumen de amalgama
para soportar las fuerzas masticatorias y evitar bordes
deigados de amalgama, en la zona marginal.

La resistencia de la amalgama puede estar regida
por dos factores. Uno es el cfecto de la cantidad de
mercurio residual después de la condensaci6on, puesto
gue un remanente menor de mercurio produce una restaura-

cion mas fuerte que contendrd y con menos huecos, siendo
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éste el segundo factor importante : La porosidad. La
condensacién inadecuada deja huecos causados por la
unién incompleta de la amalgama.

Por lo general.la amalgama es evaluada segun su
resistencia a la compresién y a la tensién. En la actua-
lidad se piensa que es mejor no sélo un nivel elevado
de resistencia sino mas ain una resistencia temprana
siendo tan importante como necesaria para prevenir
la fractura prematura de la masa. La aleaci6tn mas resis-
tente disponible, no es necesariamente la gque mejor
rendimiento clinico nos proporciona, ya que pueden
ocurrir varjiantes durante el manejo de la amalgama,
por ejemplo durante la condensacién que es el momento
en que se producen los factores que rigen la resistencia

de la amalgama como se mencioné anteriormente.

11.4.2.1. AMALGAMAS DE FASE DISPERSA.

Hasta hace diez afios se tuvo disponible una aleacién
que se popularizé por la innovacién de su foérmula que
tfavorece el rendimiento de las propiedades de la amalga-
ma. Se trata de una mezcla de particulas esféricas
y de limaduras. Las limaduras son la mezcla habitual

de plata-estafio, pero lLa porcién estérica s6lo contiene
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plata y cobre. Cada esfera est& constituida por hojas
alternas de cobre puro y plata pura (un autéctico).

Las esferas de dispersién dan mayor fuerza, menor
deformacién por la presidn y expansiébn controlada.

Durante el endurecimiento de la amalgama de fase
dispersa las esferas de dispersibén actGan como un agente
para endurecer la aleacion eliminando la formacién
de la fase gamma II, que es la que causa el efecto

de corrosién, contribuyendo al deterioro de la amalgama.

Propiedades Fisicas.

1.- Tiene una excelente adaptacién al piso de la
cavidad, peredes y margenes debido al tamafio de las
particulas en combinaci6on con las particulas esféricas.

2.- Tiene una resistencia a la compresién temprana
que reduce la fractura prematura de la masa.

3.- Tiene un valor bajo de escurrimiento.

4.- Tiene menor degradacion marginal, y elimina
la fase gamma Il (causante de la corrosiéon}, que como
resultado conservard mejor su superficie por mucho
mas tiempo que las amalgamas que contienen fase gamma

IT1.
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Amalgamas con alto contenido de cobre y bajo contenido
de plata (40-50%) sin cinc.

Existen aleaciones eticaces ricas en cobre que
contienen de 13 a 30% del metal (Caulk,micro II, optaloy,
cupraloy ). Las aleaciones ricas en cobre de esferitas
puras son demasiado nuevas. Es posible que prueben
ser clinicamente superiores, o prueben ser iguales,
en cuyo caso nada se ha perdido. Mientras tanto se
esperan nuevos informes, pero el odont6élogo debe insis-
tir en evidencias clinicas y n6 solo en datos de labora-
torio.

Los productos comerciales Dispersalloy y Phasealloy
son los ejemplos mas conocidos de aleaciones mixtas.
El Dispersalloy contiene aproximadamente 13.5% de cobre

y el Phasealloy contiene 19% de cobre.
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II.4.3. REACCION DE CRISTALIZACION.

Durante el endurecimiento de la am&lqama, ocurren dos
tases principalmente para la regularizacién de las propieda
des en la estructura final. Desde el momento que la partfi-
cula original reacciona con el mercurio, en el momento
de la trituracion: siendo asi el principal componente
la tase gamma Ag3 Sn.

La reacci6n gamma UNO (AgZhg3) cuando las particulas
han absorvido el mercurio; seguida por la fase de mercurio
y estafio o tase gamma DOS (Sn8 Hg).

La reacci6n de cristalizaci6édn se conoce desde hace afios,
pero ain no se ha comprendido del todo porque resulta
comp!l icada su explicacién, pero lo cierto es que las fases
que ocurren durante esta reaccién desempeflan un papel
importante en la estructura tinal de la amalgama.

La fase gamma UNO y gamma DOS aparecen de la siguiente

manera :

REACCION:
Aleacién Plata-Estafio Ag3 Sn + Mercurio Hg (G A MM A).

Ag3 Sn Ag2 Hgl Snd Hg

Aleacion Plata-estafio + Plata-Mercurioc + Estafic-mercurio

GAMMA GAMMA UNO GAMMA DOS



La amalgama endurecida queda como una estructura multj
fasica tormada por las tases gamma UNO y gamma DOS.
La fase mas débil, es la gamma DOS estafio-mercurio por
que es suceptible a corrosiéon; teniéndose en cuenta que
el elemento negativo es el estafio mercurio, se condujo
a cambiar la férmula de la aleacibn de tal manera que
variando los porcentajes relativos de cada componente
se elimina el grado de fase gamma DOS. Dependiendo asi
la cantidad de cada componente para la corrosién o tortale-

za de la amalgama,

I7.5. PROPORCION Y ELECCION DE LA ALEACION-MERCURIO.

La cantidad de aleacion y mercurio que debe utilizarse
se denomina relacion aleacién-mercurio; es decir, las
partes por peso de la aleaciétn que deben ir combinadas
con la cantidad adecuada de mercurio.

Tanto la relacion aleacion/mercurio como la relacion
mercurio/aleaciéon son correctas, pero en cualquier caso
la cantidad especifica de la aleacién y mercurio debe
estar previamente medida antes de comenzar la trituraciotn.
El exceso de mercurio o la adicion de éste una vez que
ha comenzado la trituracion, da por resultado una restaura-
cién demasiado alta en mercurio que por consecuencia influ-

ye sobre las propiedades de la restauracién (expansion).
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Una correcta proporcidtn de mercurio puede lograrse

con el uso de un dispensador. Es importante mantenerlo

en posicién vertical para que nos proporcione la canti-

dad exacta: y verificar también que se encuentre lleno

por lo menos hasta la mitad, ya que como el peso del

mercurio varia estando lleno mas de la mitad o menos,

puede darnos otra proporcion.

En el caso de la aleacib6bn; se encuentra medida

en forma de tabletas o capsulas previamente pesadas.
Ejemplos de proporciones :

Relacién 5:8 Indica que se utilizan b partes de

aleacién con 8 de mercurio por peso.

Relacitn 8:5 Indica la misma especificaciéon excepto

que el mercurio va en relacién con la aleacién.

Por este motivo debemos consultar siempre las indica

ciones de cada fabricante, para que exista una relacio6n

y proporciones correctas.

En cuanto a la eleccitn del mercurio en restauracio-

nes dentales debe cumplir con ciertos requisitos, entre

los cuales debe ser "puro" ya que la falta de pureza

afecta las propiedades fisicas de la amalgama.

Otra especificaciéon proviene de la Asociacién Dental
Americana y determina las normas de pureza, etiquetado
y empacado que debe aparecer en el frasco de mercurio.,
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queriendo decir con esto que no tenga contaminacién
superficial y un minimo porcentaje de residuo volatil.
Para la seleccién de la aleacibn es necesario tomar
en cuenta que actualmente las aleaciones mas utilizadas
son las de "corte fino" o "microcorte" que cristalizan
mas rapidamente; pero en realidad el criterio de cada
odontélogo en base a su ritmo de trabajo y la técnica
especifica que wutiliza, decidird la eleceién de la

aleacion.

II.b.1. EFECTOS DEL MERCURIO.

Las caracteristicas del mercurio hacen que sea
posible la restauraciébn con amalgama, porque es el
que proporciona la plasticidad necesaria para poder
colocar la amalgama en la preparacién, ta cual cristali-
za y forma una estructura que resiste a las exigencias
del medio bucal.

E! mercurio con proporcién excesiva en la mezcla
nos dar8 por resultado restauraciones insatisftactorias
porque existir& un deterioro marginal ya que al! conden-
sar la amalgama, el mercurio se concentrard en las
zonas marginales, quedando una zona débi! y susceptible

al deterioro.
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£1.5.2. TOXICIDAD.

Se ha hecho tan cotidiano el manejo del mercurio
en Jla practica diagia de un consultorio dental que se
na olvidado que es un elemento altamente toxico, el
cual puede causar intoxicaciones agudas y crénicas si
no se toman las precauciones necesarias.

Pequefiisimas cantidades de mercurio penetran en
la dentina revelandose la presencia de mercurio por
un cambiv de coloracibn en este tejido, pero es poco
probable la reaccibdn toxica o la sensibilizacion causada
por las sales de mercurio que se torman en ia superticie
de la restauracién de amalgama.

£1 contacto del paciente con el vapor de mercurio
durante su colocacidn es breve, y la cantidad de mercurio
es demasiado pequefia para ser noscivo; sin embargo como
el mercurio se vaporiza a la temperatura ambiente,
el riesgo de toxicidad en tal caso puede ser mayor para
el  odontdlogo, debido al tiempo que permaneceé con ¢l
consultorio. Pero esto puede evitarse teniendo una buena
ventilacion para reducir al minimo el nivel de mercurio
en el aire.

Otras medidas de precaucidn son almacenar el mercurio
libre y los sobrantes de amalgama en recipientes inrrompi
bles, herméticamente cerrados, a los cuales se lec puede

colocar agua para disminuir |os vapores emitidos.
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En cuanto al area en que se maneja el mercurio Lo
conveniente es que sea sobre superticies lisas, donde

sea tacii recobrar los restos. evitando asi también

el uso de altombras ya que son dificiies de descontaminar.

La torma mas comiun en que exliste contaminacidon de
mercurio es por derrame del! mismo en !as capsulas, por
Lo que debemos usar capsulas con dispositivos hermeticos
durante la amalgamaciéon para evitar la tuga del mercurio
a} exterior.

Por uitimo también debemos tomar precauciéon en el
momento de manipufar la amatgama, evitando el contacto
con las manos y lavar pertectamente bien los instrumentos
que tuvieron contacto con el mercurio y que wvan a ser

esterilizados con calor.

1I.6. TRITURACION.

Es el momento en que son mezclados la aleacibn
y el mercurio para la prcparacion de ta amalgama.

La amalgamacion puede ser de dos tipos :
1) tecanica
2) Manual

1) Mecéanica: Consiste en triturar la amaigama por
medio de un aparato activado mecanicamente denominado

amalgamador, en cuya parte superior hay una capsula



y dentro de ésta hay un pequefio piston cilindrico metali-
co y - Jiso que tunciona como pistilo. Existen wvarios
t1pos de capsulas y pistones de diversos tamafios, recomen
dandose Comar en cuenta las capsulas que tengan cabeza
y “rosca porque cierran herméticamente evitando la salida
del mercurio que podria alterar la relacidn mercurio-
aleaci1én por la pérdida del mismo.

Los tipos de amalgamadores ditieren en cuanto a
su velocidad, disefio de la capsula,lizmpo de mezclado,
pero -la torma mas adecuada para lograr la mezcla ideal
(homogenea y plastica) es sequir las indicaciones del
tabricante, y tener los cuidados necesarios como deben
ser: manterer ia capsula siempre ||impia de residuos
anteriores, acsi como cerrarla correctamente, para evitar
Ja salida del mercurjo.

ntormes recientes han i1ndicado que las actuales
ciases de aleaciones son suceptibies de incrementar
su escurrimiento con una trituracion excesiva, por
lo que el uso de amalgamacidén a alta velcocidad es mas
recomendable para este caso; sin embargo sea cual tuere
el =zistema que se utilice., se respetaran Los Licmpos

de trituracién recomendados por el tabricante.

<

2) Manual. Trituraci16n con mortero y pistilo:

Bt uso de ésta técnica, diticulta para 1 operador



la obtencién de resultados constantes. porque ta mezcta
resulba variable, debiendo entonces cuidar que al momento
de: triturar sea unitormemente aleacién y mercurtio . para

obtener una mezcla homogénea y plastica.
1T.6.2. CONSISTENCIA DE LA MEZCLA.

Como se ha mencionado anteriormenté la congistencla

nos puede indicar si la mezcla es la adecuada.
. Si obtenemos una mezcla con consistencia qranulada
0 de superficies rugosas. la amalgama serd débil y ésto
aumenta la probabllidad de que por decremenlo de resishen

cia se produzcan las tracturas marginales.

En cambio cuando la mezcla tiene una consistencia

que al momento de tallarla secan superlicies Llisas 'y
conserven su lisura auan cuando gean pulidas, su resistens
cia sera maxima y por lo tanto ésta sera la consaistennia
ideal.

Cualquisr técnica que se utilize para -triturar
si se aplica de acuerdo a las proporciunes en peso de
la aleacidn y mercurio y controlandeo ¢l ticmpo dc Lritu-
racion nos dard por resultadn una mezcla homoyenea vy

lisa.
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CTII1.7. CONDENSACION.

Una vez que se obtiene la mezcla, se coloca en la cavidad
preparada lo mas rapido posible, no dejandola mas de 3% minu-
tos sin condensar porque habra disminuciébn en su resistencia
y plasticidad.

La mezcla se condensa con objeto de que las particulas
de la aleacién sean forzadas entre si hacia todas partes
de la cavidad, eliminando todo el mercurio que sea posible,
para lograr una densidad mé&xima y que el mercurio mantenga
la continuidad de las particulas entre si.

Al condensar la amalgama lograremos aumentar la resisteneia
y‘disminuir el escurrimiento y fluidez, lograndose para
este fin mediante el uso de condensadores pequefios al comenzar
a condensar para aumentar la presiétn de empaquetamiento;
sequidos por los mas grandes y en cantidades pequefias.

Es importante conservar la cavidad seca y aislada mientras
se lleva acabo la condensacién, para evitar la penetracién
de humedad y que se genere una expansién retardada.

La condensaci6tn incorrecta deja huecos causados por la
unién incompleta de las porciones de la mezcla, y por otra
parte también reiteramos que el contenido tinal de mercurio
debe climinarse al condensar puesto que un remanente menor
produce una restauracidén mas resistente.

Cuando se emplean espigas o tornillos (pins), la amalgama
deberad adaptarse con cuidado y precision alrededor de éstos

y en sus estrias evitando dejar huecos.



II.8. TALLADO.

Inmediatamente después de la condensacibén, es nece-
sario devolver la correspondiente anatomia dentaria
por medio del tallado que se realiza con un recortador
de amalgama que posee una punta de trabajo dispuesta
de tal ftorma que al apoyaria sobre la superticie logra
una continuidad de la ftorma de la superficie y los
margenes de la cavidad.

Cuando estemos recortando la amalgama debemos perci-
bir cierto sonido crepitante (metalico ) que nos indica-
ra el tiempo ideal para estarla tallando.

Todo tailado habréd de efectuarse paralelo a los
margenes de la cavidad.

Para el tallado de restauraciones en cavidades
clase II siempre hay tendencia a tallar primero la
superficie oclusal antes de !a proximal, lo cual nos
deja un surco oclusal con fosetas mesial y distal muy
separadas, y quedando un borde marginal sin espacios
oclusales.

Para evitar este error lo indicado es primero nive -
lar la cresta marginal hasta su altura adecuada, y
luego tallar la superficie oclusal, recordando que

debe evitarse el sobretallado de ta amalgama y producien
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do una continuidad de superficie por sobre los margenes

de la cavidad.

Fig. 1

Fig. 1. Se debe nivelar la cresta marginal hasta su altura

adecuada.
Fig. 2. El tallador se desplaza paralelo al margen (deberd

descansar tanto en el esmaite como en la amalgama).
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Para el tallado en restauraciones de cavidades
clase V, los instrumentos de tallado deben otorgar
ia convexidad deseada en la restauracién terminada.
Bs muy importante el acabado del contorno gingival
ya que aqui suelen quedar detectos o fallas entre la
interfase amalgama y margen de la cavidad ocasionando
problemas parcdontales subsecuentes.

Para evitarlo es necesario eliminar exedentes en
esta zona, ubicandc el instrumento de tallado correcta-

mente como en la siguiente ilustracioén :

Si ésta cavidad ha sido aislada previamente con
dique de hule y una grapa gingival! adecuada, tendremos
la ventaja de tener mejor visibilidad para el tallado
de la amalgama y facilidad para efectuarlo.

Es importante tener en cuenta que se debe evitar
el empleo de brufiidores Wescot para dar anatomia a
la restauracion con amalgama porque es mas téacii que

se desprendan las particulas de la cohesidon entre la

aleaciébn y el mercurio.



CONSIDERACIONES OCLUSALES.

Una vez concluido el tallado, después de retirar
los rollos de algoddbn o el dique de goma, se debe adver-
tir al paciente que no muerda con fuerza, por el peligro
de fracturar la restauracién, que en ese momento es
débil.

Si el tallado se realizé correctamente, lo mas
comin es que la restauraciébn no estara "alta® (oclusion
prematura). Pero en ocasiones debemos asegurarnos que
la oclusitn es la correcta, va que si la anestesia
aun esti activa, puede dificultar al paciente en decir
si los dientes estan en contacto. Para estar seguros
podemos interponer un trozo de papel de articular sobre
la restauracidén e instrufr al paciente para que cicrre
muy levemente. Por medio de un tallado adicional desapa-
recerdn los puntos altos que hayan quedado marcados
con el papel. Al tallar hay que procurar establecer
contactos estables en céntrica. (No se la debe sacar

de oclusién ).
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I1.9. BRURIDO. "~

La superficie de la restauraciéon puede alisarse mediante
el uso de brufiidores de diversos tamafios y formas. lograremos
mejorar la lisura también con la utilizacién de torundas
de algodbn pequefias sostenidas con las pinzas de curacién.

El brufiido se realiza después del tallado, cuando la
amalgama ha cristalizado.

Con el brufiido se logra una amalgama mas densa en los

margenes de las preparaciones oclusales.

{ La superficie se alisa con un brufiidor una vez que

se termina e! tallado y la amalgama ha comenzado a endurecer.]
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II.10. PULIDO.

La  influencia del pulido sobre la superficie de

la restauracién es sustancialmente importante porgue

es la que representa la primera barrera contra los

ataques corrosivos del ambiente oral, ya que el pulido

elimina marcas, porosidades, etc.
La restauraci6on de amalgama no se encuentra completa
sin el pulido final.

El pulido debe hacerse en una visita subsecuente

del paciente, cuando la amalgama ha endurecido totalmen-

te. El pulido elimina porosidades e irregularidades
que quedaron después del tallado. Estas imperfecciones
deben eliminarse porque funcionan como centros de corro-

sioén.

Es recomendable utilizar puntas de goma, usandolas
con baja velocidad para evitar la elevaci6n de la tempe-~
ratura que puede causar dafios irreparables a la pulpa.

Si la anatomia no estaba bien definida puede utili-
zarse un brufiidor de baja velocidad para mejorarla,
y después con la punta abrasiva proporcionaremos una
superficie lisa y satinada.

Para dar brillo se emplean cepillos de disco con
cualquiera de ta variedad de polvos (oxido de estafio,

amalgloss, etc) que existen en el mercado. También
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pueden utilizarse copas de hule, como sustitucién de
las puntas abrasivas.

Qtra opcidn para pulir y alisar superticies es
el empleo de dlsco; abrasivos por su fiexibilidad quc
produce una “accidén de trotamiento" que nos da como

resultado una superficie tersa.



CAPITULO IIXIX
PREPARACION DE CAVIDADES.
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I1I. PREPARACION DE CAVIDADES.

No podriamos habliar especificamente sobre amalgama
sin olvidar su eslrecha relacién con la preparacion
de cavidades. Esto se explica por el hecho de que,
a partir del conocimiento de la estructura dental,
la historia natural del proceso patolégico, y las
propiedades del material que se usara para la restaura-
cién (en este caso amalgama) se derivaran los principios
que deben aplicarse para preparar una cavidad.

G.V. Black formulé las bases de la preparacion
de cavidades estableciendo los principios fundamentales
que, pese a que en ia actualidad algunos se han moditi-
cado como resultado de conceptos mas recientes en el
aspecto histopatolégico, o por .el surgimiento de
nuevas técnicas, permanecen sin alleraciones hasta
estos dias.

Los postulados del Dr. Black parz ia elaboracion
de cavidades son :

1) Forma de la cavidad. Debe tener sus paredes paralelas,
pisos planos formando &ngulos de 90°. Nos dard a enten-
der, que la forma mencionada (dec caja} daré mayor resis-
tencia, para soportar las fuerzas de la masticaclon

y estabilidad. también para evitar el posterior desalojo
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del material obturante o fractura del esmalte.

2) Paredes de esmalte soportadas por dentina sana,
nos indica que al realizar la cavidad se evitara formar
paredes de esmalte soportadas por dentina enferma o
reblandecida por el riesgo de que dichas paredes se
tfracturen.

3) “"Extension por prevencién". Es necesario ubjicar
el disefio en zonas de autoclisis y que no quede expuesto
de manera excesiva al traumatismo oclusal.

Este principio debe seguirse con criterio y precau-
cién, ya que una excesiva extension es irreparable
¥y nos produce un acortamiento de la exXistencia del
diente y por lo tanto un posible fracaso prematuro
de la restauracién

Los pasos fundamentales para Lla preparacion de
cavidades son : 1.- Disefio v apertura de la cavidad.

2.~ Forma de resistencia.
3.- Forma de retencibn.
4.- Forma de conveniencia.
5.; Remocion de la dentina cariada.
6.- Biselado de la cavidad.
7.- Limpieza de la cavidad.
Para obtener resultados ideales y constantes depende-

ré de nosotros en seguir en torma ordenada cada paso.
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I1T.1. DISENO Y APERTURA DE LA CAVIDAD.

Una cavidad debe prepararse en armonia biol6gica
y estructural con 13 mertologia dentaria.

El hecho de que tanto esmalte como dentina no pueden
regenerarse Tesulta ser un factor muy importante de
considerar influyendo en el! disefic de las cavidades
para no destruir tejido de manera innecesaria.

Deberemos  visualizar la imagen de la cavidad vya
terminada antes de cortar tejido, imaginando la prepara-
cion terminada en el diente en relacion con sus limites.

Hay varios factores de peso importante sobre la
forma del contorno de una cavidad, como son: La magnitud
de la lesi6tn cariosa, la proximidad de ésta a otros
defectos del esmalte, la relacion del diente con los
antagonistas y los dientes vecinos, y su relaci6n con
ios tejidos blandos asi como sus consideraciones estéti-
cas.

Abriremos la cavidad comenzando por la parte oclusal
con una fresa de diamante (lo mas pequefia posible)
comunmente de los numeros %,1,2,4. Con ellas eliminare-
mos fosetas y fisuras detecluosas., proftundizando hasta
que la interfase entre dentina y esmalte sean visibles

«

(2.5 mm. aprox.)
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Para terminar la cavidad y produndiiarlé, se  pueden
emplear fresas cilindricas de tisura:simple’ (No.b%7),

o de fisura estriada (no.700,701,702).

El disefoc se forma ai seguir los surcos con la
tresa de diamante. Las crestas marginales proporcionaran
la angulaci6n y los limites para los bordes proximales

de la preparacion

111.72. FORMA DE RESISTENCIA.

Es detinida como la forma y ubicacion de las paredes
cavitarias de modo que evitemos las fracturas que podrian
causar las tuerzas oclusales.

Para lograr una forma de resistencia adecuada lo
indicado es prepnrar.una caja con pisos vy paredes planos

evitando de esta manera el desalojo de ta obturacién.
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A“J La restauracion de amalgama que se coloca en
una cavidad hemistérica se desaloja con tacilidad.

B) La restauracion en una cavidad de paredes para-
lelas so6lo se elimina por !a destruccion de la obtura-

cioén o del diente.

La torma de resistencla en una cavidad también
se logra al tormar paredes de esmalte soportadas por
dentina sana. Y también evitando la extensioén de las
paredes para permitir areas de cuspides tftuertes 'y
con sufticiente soporte denbinario.‘ A

En cuanto al espesor de la cavidad que también
1nrluye en la resistencia de esta, debe ser lo suticien
temente protunda para permitir colocar el material
sin ricsgo de tractura por la tuerza de masticacion.

El soporte dentinario adecuado permitira areas

tuertes en cuspides y crestas para evitar una tractura

La angulacion de la fresa es 1mportante para

logras este objetivo, debiendo segulr la misma direccion

de los prismas del esmalte.
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Angulacion correcta de la tresa que permite areas

de cuspides tuertes y con suticiente soporte dentinario.

IT11.3 Forma de Retencion.

Evitar que el material de restauraciéon Iiegue
a desplazarse se logra con la torma de retencion de
la cavidad siguiendo los mismos principios que se
consideran para dar torma de resistencia, es decir
con paredes paralelas y una protundidad proporcional
a a anchura de la cavidad.Basta con darle suticiente
protundidad a ta cavidad para que esta sea por si
retentiva.

La torma de retencion tiene por objeto dar una
expectativa optima de servicio a la restauracion termy
pada, al mismo Liempo que conservar la mayor cantidad
posible de tejido intacto.

Para la colocacion de amalgama, este paso debe
seqguirse de manera que Jas paredes vestibulares vy

li1nguales. asi como la pared proximal convergan hacia



oclusal, no exageradamente porque pueden quedar prismas
adamantlnos 1N soporte en el miargen cavo-superticial

de la cara oclusal de la cavidad.

II1.4. Forma de conveniencia.

iL.a forma de conveniencia juega un pape! algo secun-
~dario en la preparacion cavitaria cuando se la compara
con los pasos previos de la técnica.

La torma de conventencia es la conformacion de
la preparacion cavitaria para lacilitar el acceso
para la instrumentacion, la i1nserciéon y la terminacion
del material de restauracion, asi como tener !a vision
adecuada a tin de realizar mejor todo nuestro trabajo.

En la actualidad, mos servird para ver las condl-
ciones de higiene del paciente, su condicidtn cconbmica
y asy elaborar lo trabajos que mejor se adapten a

las condiciones que cada caso requiera.

IIT.5. Remocién de dentina_cariada.

Consistira en eliminar toda {a dentina cariada
o Trebitandecida gque exista dentro dec la cavidad., ya
sea cuando cxlsbtan cavidades muy ampllas o cuando

14 lesidon por caries sea minima.

59
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La determinacién de Jlo que constituye <] tejido
dentario cariado es importante. El! método mas seqguro
para detectar tejido cariado es el uso del explorador
basado en fa expericencia <linica.

Cuando la protundidad y la extension de ta caries
son considerables v existe la posibilidad de producir
una exposicion pulpar, es preferible eliminar primero
la caries peritérica o lateral y al tinal, con et
empleo de cucharillas eliminando cuidadosamente el
plano mas protundo de¢ la lesién,

Esto debe realizarse en un campo Qperatorlo seco
Yy lo mejor aislado posible.

Es importante cefialar que si: nos dedicamos a elimi-
nar la dentina cariada sin antes haber tallado al
diente (lograr disefio, torma de resistencia, torma
de retencion,y torma de conveniencia) provocarcmos
una posible herida pulpar y no podremos colocar 1nme-

.. diatamente tos recubrimientos necesarios.Tendriamos
que seguir tallando al diente causando mayor agresion
a -la pleza dentaria o incluso provocar contaminacién
de la misma en el caso de haber una exposicion pulpar.

Es por esn muy importante el orden o sccuencia

de cada paso en la preparacion de cavidades.
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[1l. Biselado de {a cavidad.

El propésito de biselar es para proteger 10s pris-
mas adamantinos.

Varias moditicaciones de los margenes cavo superti-

ciales se relacionan con el material de restauracion
seleccionado y la adecuada preparacién cavitaria.
El biselado stlo se realiza en aquellas preparaciones
donde se coliocara una incrustacion o resina compuesta
cumpliendo con e} objetivo principal que es evitar
la tractura de 10s margenes de la cavidad.

Para el caso de i{a amalgama, la proteccion de
los prismas del esmalte se logra mediante la inclina-
cion de las paredes cavitarias evitando asi también
que la amalgama se tracture.

De esta manera resulta :(nnecesario que eon las
cavidades para amalgama., se realize el biselado de

los bordes.

IIT.7 Limpieza de la Cavidad.

Los residuos acumulados dentro de la cavidad deben
climinarse con agua a presion, y despues secando con
aire Yy en ciertos casos con torundas de algodon.

La cavidad debera estar completamente libre de humedad

pero hay que tomar en cuenta no secar excesivamente




la zona con el aire porque el diente puede deshidratarse.
En verdad la limpieza comienza durante la prepara-
cién de la cavidad controlando el campo operatorio,
y manteniéndolo al final iimpio y adecuadamente aisiado
ya sea con dique de goma, rollos de algoddbn y eyectores.,
Una vez limpia nuestra cavidad estarid lista para
colocar Jas bases requeridas (Oxido de Cinc y Eugenol,

etc) o de uso coman.

1I1.1.1. CAVIDADES CLASE I PARA AMALGAMA.

En cavidades clase I, la caries se origina general-
mente en :

a) Caras o superficies oclusales de molares y premolares
p) En superficies o caras palatinas de incisivos vy
caninos superiores, comunmente en la zona subcingular.
c) En los tercios oclusales de las caras bucales o
linguales de los molares.

Para la realizacion de una cavidad clase I, se
lleva a cabo con la penetracién a través de la lesi6n
cariosa con una fresa de bola de diamante para estable-
cer la profundidad pulpar inicidndose en el centro
de los puntos o fisuras cariados.

Se clige una fresa redonda porque se piensa que :

1) Su forma estérica da menos probabilidades de que
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”prééuzc;'tfactﬁra de sus tilos.
‘IZ)UQEJ‘:retigeranhe de aire y agua tiende a ser mas
feréc;iQd en este momento depbido a que rodea mejor
“la tresa en rotacioq.

La profundidad adecuada para este Lipo de cavidad
es de 2 mm aproximadamente dependiendo de cada diente

V y la -extension que presente la lesién cariosa.

Conservando la preotundidad deseada,, nos extendere-
mos hacia todos los surcos, hasta hacer desaparecer
las tisuras detectuosas. Para ello podremos utilizar
una tresa de diamante cilindrica no.b5b%6.

Una vez logrado el disefo y apertura de la cavidad,
daremos la torma de resistencia y retenctdon logrando
que las paredes sean paralelas y perpendiculares,
tormando angulos de Y0 grados con el piso pulpar,
el cual debe ser plano y rormando'anqulos bien detinidos
Para obtener retencién podremos utilizar la misma

tresa No.bb6 de ecarburo cilindrica..

Angulacion aproplada de la tresa sobre surcos y ftosetas.

Paredes mesial y distal paralelas son adecuadas.
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La realizaci6on de una buena preparacién con e} tipo
de instrumental que se decida a utilizar ¢ dependera
de cada operador.

Las preparaciones de cavidades clase I en tosas
linguaies o palatinas de dientes anteriores wvarian
en la técnica pero no en el principio con respecto
a aquellas de las caras oclusaies cuando se los restau-
ra con amalgama.

El esmalte en el dque se encuentra la caries de
puntos y tisuras varia en espesor, desde su extensioéon
ociusal o 1ncisal hasta gingival, por 1o dque como
la pared axial debe ser 1o suficientemenete protunda
no solo para dar resistencla a la amalgama sino también
para la realizacion de retenciones en el interior
de la dentina, la protundidad de esta cavidad variara
desde oclusal (incisal) hasta gingivat.

Lla direccion deé 1os pricmas del esmalte que rodean
a estos puntos anatomicos son extremadamente variables,
teniendo presente que los prismas son bastante perpen-
diculares a una tangente que pasa por Jla superticie
externa del diente, como se observa en una seccion

transversa vestibulo lingual.
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I11.1.2. Cavidades clase 11 para amalgama.

La caries dental en las carac proximales de los
premolares a molares constituye uno de los grupos
mayores de l(esiones que son vestauradas empleando
amalgama dentat.

En este tipo de cavidades, el acceso puede ser
directo, cuando no exista la pieza dental! adyacente
a ia pieza dque se vaya a preparar, slendo ésta la
torma mas tacil para preparar una cavidad; pero cuando
el acceso es indirecto, se trata de comenzar a eliminar
tejido dentario por la parte oclusal., bucal o lingual
para liegar a la zona proximai. Este abordaje desde
el interior hacia la caries que comenzo en la superti-
cie permite la proteccidén de la cara proximal del
diente adyacente contra la instrumentacidn accidental
y el esmalte remanente ayudara a guiar la fresa hacia
cervical a travées del te)ido dental atectado

Debe tormarse una caja proximal con paredes perpen-
diculares en relacion con ia zona cavo superticlal
y las paredes axiales al eje mayor del diente. Sin
olvidar la direccién de lus prismas adamantinos, las
paredes proximales deben estar dispuestas en ligera
divergencia en <cu unién con ¢l pLso gingival para
exponer una menor superticie del reborde marginal

de la restauraciétn de amalgama a lias tuerzas de la
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masticacion.

La tendencia al desr‘uazamient:o de la amalgama se
reduce. (Fig. A)

La pared bucal y lingual deben quedar lisas, asi
como el piso gingival haciendo al mismo tiempo un bisel
en el angulo axio pulpar para obtener una maxima resis-

tencia tanto del esmalte como del material restaurador.

(Fig.B).

El piso pulpar se debe inclinar coincidiendo con
la altura de las cuspides, aunque el piso gingival

sea paralelo a los contornos de los tejidos blandos,(Fig.lC)
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I11.1.3. Cavidades clase V.

La presencla de caries originada en los tercios
gingivales de las superticies . bucales © linguales
de todos los dientes, se eiimina realizando las cavida-
des clase V.

En general las tormas de contorno de estas superti-
cies lisas esta dictada por la progresion de la caries.

Es adecuado permitir que la misma lesidén cariosa
sea la que determine la torma del contorno externo.
siempre y cuando Se tenga en cuenta que la ubicacion
del margen de la restauracion en el surco gingival
compromete en cierta medida la salud de los Le)idos
bucales blandos adyacentes.

Empezaremos con una tresa de cono 1nvertido No.Jv
de diamante manLeniendo ia proiundidad siempre conslante,
dejando paredes lisas y bien definidas.

El margen oclusal debe quedar en angulo recto c<on
el diente, quedando paralelo a la direccion de los

prismas.




o8

La pared axial debe prepararse igual "a la superficie

externa convexa. En cuanto a la retencién de la cavidad

se logra con una fresa de cono invertido quedando como

se ilustra a continuacion :

(Paredes axiales con la misma convexidad que

la superficie externa de! diente).

Deben quedar margenes cavo superficiales de Y0°

y una vez terminada la preparaci6bn podremos eliminar

la dentina cariada.



CONCLUSIONES .

En el principio de la vida de una restauracidn

con - amalgama, los factores dominantes son el dentista

©y el material. Probablemente el dentista sea el factor
mas importante.

En estas condiciones el paciente juega un papel
de menor importancia. »

En cuanto a la seleccién de materiales de restaura-
cién, ain con la presencia de nuevos adelantos sobre
materiales y técnicas de restauraci6bn, en la actualidad,
las de amalgama forman la mayor parte.

Esto es probablemente resultado del perteccionamien-
to a través del estudio e investigacién de las propieda-
des de este material por generaciones de medicos ciruja-
nos dentistas. '

Inicialmente, las propiedades de la amalgama son
determinadas mediante la composicién y estructura,
las. cuales en su entorno son determinadas mediante
la seleccidén de la aleaci6tn de amalgama y mercurio
asi como su manejo durante el tratamiento.

Sin embargo es evidente que en la préactica clinica,

cuando la amalgama se manipula incorrectamente nos

producira un resultado irregular y superficial.




70

En general, su fracaso parcial o completo, se atribu
ye a defectos del material y no a fallas en la forma
de manipulacion o en la técnica, que es donde radica
la imperfeccién en ia mayor parte de los casos.

Es por esto que por conclusion de esta tesis se
pretende reiterar que para lograr los mejores resultados
en la utilizacién de la amalgama como material restaura-
dor, es requisito indispensable comprender sus propieda-
des, y tener en cuenta el conocimiento de sus limitacio-
nes. También se debe considerar ia situaci6on anatémico-
histoloégica del diente y tejidos por preparar, asi
como los principios basicos que deben seguirse para
realizar una cavidad gque cumpla con las necesidades
que el material restaurador (amalgama) requiere para
su permanencia y funcion satisfactoria en el medio
bucal.

Todo esto lo logramos aplicando la operatoria dental
que, siendo algo ma&s que la restauracién de la destruc-
cién dentaria producida por caries; en un futuro inme-
diato puede ser la prevencidén y deteccidén temprana
de esta enfermedad que continuara ocupando una posicion

esencial en este aspecto de la odontologia.
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