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INERGCODUCCIGH.

Esta tesina es un intento por presentsr los fundamentos
y algunes de les téenices més importantes en la restasuracidn
con smalgama, su contenide es un resumen o mi maners de ver
y tembién de las exneriencias como alumno y con los pacientes
que tuve a mi cargo.

o nretendo presentar todos los conccimientos ya que
este tesina biene siendo un recordatorio de los pasos mds
importentes & seguir en la restzuracidn con amslgama.

Es por eso aue el cardcter de esta tesina se considera un
recordatoric y por lo que a la temdtiem se enfoca en torno al
proceso de la restauracidn y muy superficialmente a la amalga
ma como material de restauracidn.

Por dltimo se hece notar que el propdsito fundamental de
la tesina es presentar un recordatorioc con un enfoque diddeti
co y accesible, asi como despertar la conciencia sobre la
importancia y las implicaciones de la restauracidén con amalga
ma, con el fin de fomentar el espiritu de ética profesgionsl y
de erear odontelogos que saben 1o que hacen y por que lo hacen
y lo mds importante tener pacientes contentos, agradecidos y

convencidos de ser tratados como deben de ser tratados,
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ANTECED~NT3S  HISTURIUCS.

No existen datos historicos wrecisos gue nos sefialen histd
ricamente el antecedente mds remoto del origen de la amalgama,
sin embargo, se han reunido una serie de datos que determinan
cronoldgicamente el inicio de la misma.

kn el atio de 175, Darget, fué quien por primerz vez emple
4 un compussto de metales como materizl de obturacidn.

En 15305, #.H.Yeoys, de Londres, inventd el metal fusible
que tubo un comienzo promisorio, y la unica objecidn residia
en el gran calor aue resuerfz su fusidn, para contrarestar esto
M Renart, un quimico francés utilizo en 1818 un compuesto de me
tales de baja fusidn(bismuto,platea y estafio ) edicionandole 1%
de su peso de mercurio.

Andrieu y Guibad, asegura que la primera amalgama fué la
de Me Taveau dentiste de Par{s, quien en 1826 utilizo limadura
de monedas de platz y mezclaban estas con mercurio, solo que
esta mezcla endurecia muy lentamente, para mejorar esto se le
agrego e la plata un poco de estzfio, triturando la mézcla con
el mercurio.

En 1833 en Estados Unidos aparece la amalgama.

Nurphy de Londres, deseribz en 1837 une amalgama de plata
y mercurio.

En el afio de 1856, durante €ste perfodo la rivalidad y con
troversia se le denomino "Guerra de las amaigamas" sobresalien
do 1los nombres de los doctores J. Foster Flagg Y G.V.Black.

En 1874, E.A.Bogue, aconsejdé establecer proporciones de
aleacidén de mercurio para obtener mejores resultados,en este

mismo afie, T. Hichtcock introduce el usc del registrador micro

{2)



métrico para determinar los cambics volumétricos de la emelgama.

En 1893, Naegelli, realiza investigaciones sobre la accidn
oligodindmica y bactericida de los materiales de las amslgamas,
constatandose que las amalgamas de cobre son las unicas que con
servan sus propiedades antisépticas.

Marcos Ward, estudia en 1924 la resistencia y cambios de
foxma de la amalgama, sometiéndola a fuertes presiones rdpidas
¥ lentas, y comprobd que la resistencia a la presidén de la amal
gama varfa con el tipo de fuerza aplicada.

Desde el afio de 1357, las oficinas nacionales de normas
para el estudio de los materiales dentales, de diversos paises
se han agrupado en un organismo internacional con el objeto de
eatablecer especificaciones comunes.

En 1963, Innes y Youdellis, describen upa nueva aleacién
para amalgema, combinando la aleacidn convencionsl eutéctica
de plata~cobre en fase dispersa, con la que se mejoran las cua
lidades.
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DEFINICION DE ANaLGAMA.

Se dé4 el nombre de amalgamz, 2 lz upidn del mercurio con
uno o mis metales, se dé el nombre de alescidén a la mezela de
varios metales sin mercurio. El mercurio tiene la propiedad de
disolver a los metales, formando con esto nuevos compuestos.

Las emalgamas se clasifican deacuerdo al numero de metales
que contenga, que es binaria, ternmaria,custernaria y quinaria.

Lz aleacidn comunmente aceptada y que cumple con los regui
sitos necesarios parsa obtener una buena amalgama es la que tiene
1la siguiente formula;

Plata 65 % Cobre € % Estafio 25 %

Zine 2%

estos metales son importantes en la composicidn de la amalgama
por que cada uno le da una propiedad z la amalgama, Las propie
dades son las siguientes;
Plata,~ le d4 dureza, dureza a la amalgama, por eso tiene mayor
contenido de este metal.
Cobre.~ Bvita que la zmalgama se gepare de los bhordes de lz
cavidad .
Estafio,~ Aumenta la plasticidad y acelera el endurecimiento.
Zinc.- Evita que la amalgama se ennegresca.

La amalgama al igual que todos los de mds materiales de
obturacién presentan ventajas y desventajas las cuales son las
que a continuacidn se mencionan.

Desventajas; No es estética, tiene tendencia a 1la contrac

cidn , expancién y escurrimiento, tiene poce resistencia de

borde, es gran conductor tdrmico y electrico.
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Ventejas; las ventzjas que presente la amalgama son lazs siguien
tes:Pecilidad de manipulacién, adaptzbilidad a las superficies
de la cavidad, es insoluble & los fluidos bucales, tiene altzs

resistencia & la compresidn y se puede pulir facilmente.
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TIPUS DE ALEACIUN.

Las aleaciones de la amalgama dental pueden clasificarse
ampliamente en dos grupos.

El primer grupo seria las aleaciones convencionales que san
las que contienen menos de seis por ciento de cobre, y el segun
do grupo seria las aleaciones ricas en cobre.

Entre las aleaciones convencionales existen diferencias por
su forma de particulasg, ya que unzas gon de grano fino y otras de
grano gruesc, las cuales ge cobtienen en un tornoc. De estas dos
la mejor es la de grzno fino, ya que esta permite ung mejor
compactacidén por el tamafio de sus particulas.

Su composicidn principal de esta aleacién es : Plata 65 %
Estafio 2% Cobre €6 % ¥ Zine 2 %.

Ahora hablaremos de las aleaciones ricas en cobre.

Las aleaciones ricas en cobre contienen por arriba de un 6 %
de cobre, y son las llamadas aleaciones de fase dispersa por
contener un eutectico de plata~cobre que hablando en cantidades
es, Plata 7.9 5, Cobre 28.1 %, lo cual se le agrega a la
aleacién convencional, este eutectico es el que impide la forma
cidn de corrocidn, la alta deformacién y la baja resistencisa.

Por eatas cuzlidades es que en la actualidad la amalgama
més usada en la practica odontologica es la amalgema de fase
dispersa, las particulas de esta aleacidn son de forma esferoi
dal.
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SELECCQICN DE LA ALZACICN.

En este canitulo trataremos de orisntar en cuanto al tipo
de aleacién que se puede usar para cade tipo de restauracidn.

Los dos tipos de aleacidn de les que vames & hablar son:
Las aleaciones convencionales y las aleaciones ric-és en cobre.

Las aleaciones ricas en cobre son superisres en muchas de
sus propiedades, su mejor durezaz no es tan importante yz que una
aleacién- convencional si es manipulada correctamente es suficien
temente resistente, lo que si es importante es su mejor integri
dad marginal de las amalgamas ricas en cobre.

Aunque en varios paises siguen utilizande las aleaciones
convencicnales debido a su bajo costo, en méxico se utiliza més
las emalgemas de fase dispersa.

5i a pesar de todo decidimos utilizar una aleacidn conven
cionalque esta sea de granc fino por su facilidad de modelado.

Tambien se prefieren las aleaciones libres de zinc en aque
llas situaciones donde es dificil de controlar la humedad.

Ahora que si nuestra decisidn es una aleacidn rica en cobre
gu ventaja es que esta no pasa por la fase gamma dos y contiene
un eutectico de plata-cobre que impide la corrocién, la alta

deformacién y la baja resistencia.
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PASCOS A SEGUIR EN LA APERTURA DE UNa CAVIDAD.

La. importancia de este capitulo radica en gue vamos & recor
dar los pasos z seguir en la apertura de una cavidad.
-=Disefic de la cavidad.- Es la forma y contorno de la restauraci
én que se hard sobre la superficie del organo dentario. EL dise
flo de la cavidad se refiere a la forma del drez marginal de la
preparacidn y es determinads por muchos factores. Esto deberd
‘inclu.ir las lesiones cariosas y las zonas suscepbtibles a le

caries sobre la superficie que se restaura.

=-— Forma de resistencia.- Es el grosor y iz forma dada 2 la res
tauracién para evitar le fractura de cualesquiera de sus superfi
cies. La forma de resistencia deberd de evitar la fractura de la
restauracidn o del organo dentario. Esto se logra colocando la

forma de retencidn en la cavidad y aplicando una buena tecnica.

—— Porma de retencién,- Este propiedad esta dada a la estructura
dentel para évitar 1la eliminacién de la restauracidédn, el motivo
de la forma de retencidn es impedir el desalojamiento de la res
tauracidn. Ia prevencidn de este punto es iguslmente importante
para la forma de resistencia y se logre mediante algin tipo de
retencidn mecdnica entre las superficies de la cavided y el ma

terial de restauracién.

—-Forma de conveniencia.— El lograr acceso para preparar al orga
no dentario y colocar la restauracién es indispensable, pueden
emplearse muchos métodos Utiles y no se recomienda hacer una

preparacidn con superficies que no puedan ser slcanzadas.
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Esto significa que en un momento u otro todas las partes que
componen lez preparacidén deberén ser observadas pare determinar
si se hen establecido los principios de la preparacidn de cavi
dades, tal observecidn es un requisito para la construccidn de
la forme interna y para la insercidén del material de restauraci
én.

~-Eliminacién de caries.- Procedimiento que implica eliminar el
esmalte cariado y descaleificado, si es necesario, deberd ser
seguido de la colocacién de bases intermedias. La restauracidn
permanente no deberd ser colocada hzsta que toda la caries haya
gido retirada de la lesidn.

La caries debe ser retirada para proporcionar una superficie

de dentina sana.

-~= Terminado de la superficie de esmalte.- El terminado de la
superficie de esmalte es la fase mds delicada de la terminacidn
de une cavidad, las superficies deberdn ser alisadas hasta cier
to punto, Sin importar el tipo de material empleado.

La angulacidn final de la superficie se dara durante la
etapa de terminado,aunque en la actualidad existen materiales

que no necesitan de la angulacién por ser materisles adhesivos

(9)



CLASES EN LAS WUE SE UTIWIZ: whiaLGAis.

La amalgama se utiliza con mayor frecuencia en las sigui
entes preparaciones.
--—-Restauracién con apalgama en preperecién de cavidad clase I.
Las restauracionss con amalgama en preparacidén de cavidad clase
I, se usan para restaurar cavidades de fosetas y fisuras en molg
res y premolares. La restsuraciin en oclusal con amslgeme se cla
sifica como preparacidén de lz cavidad y restauracién simple, y
por su incidenciz comin y acceso relativamente féecil, estas
lesgiones no presentan mucho probleme. Lag caracterfisticas de las
estructuras dentzles sobre lz superficie oclusel y el grado de
caries y_ggggctos de desarrollo en las fosetes y fisuras, propor
cionan un nmimero ilimitzdo de disefios para las restauraciones .

con amalgama oclusal.

——Restauracidén con amalgama en cavidad de clase II.~ Las restau
raciones de clase II Se uSan para cavidadessobre las superficies
proximales del organo dentario posterior. Las reglas que se apli
can a la restauracidn de la superficie oclusal también son para
la preparacién de las superficies proximales. No es frecuente

encontrar que ls superficie proximal sea restaurada sin producir

extencidn oclusal.

---Restauracién con emalgema en cavidad de clase V.- La lesidn
gingival es diffcil de resteurar debido a las dificultades invo
lucradas para aislar el organo dentario y lograr acceso en regio
nes molares. Las restauraciones con emalgame se usan exclusivg
mente para lesiones a nivel gingival en molares.

Las preperaciones gingival=s no siempre permiten la coloca

cién adecuada de la amalgame, por sus propiedades fisicas, prin
cipalmente su aspereza superficial y tendencia a expancionarse

(10)



CUIDADUS JUB S& DEBE DE fENER CON TA AMALGANEA.

Los cuidados qu=z se deben de tener con la enalgamz cuan-
do se trabaja con esta son evitar la contaminacidn de esta,
para que no pierda sus propiedades y se obtenga un buen resul
tado.

Cuzndo la amalgema es conteminada con humedad esta suele
presentar expancidn.

Hasta ahorez, todas las observaciones de los cambios de
dimensién de las emalgemas de plata era de 24 horas de duraci
dn. Aunque hay expancién y contrzccidn peguefia de algunos mi_
erones durante los meses y afios sucecivos, los cembios de
dimencién son minimos despues de 24 nhoras. Sin embargo, si la
humedad llege a contzminar la amalgema, se produce unz expan-—
c¢ién considerable,esta expancién comienza entre los tres y
cinco dfas, hasta continuar con varios meses.

Este tipo de expencién es la que se conoce como expanci-
én retardada o expencién secunderia. Se hz comprobadc que la
substancic que la contamina es el agua, no importa si esta
es pura o con algun otro componente. La contaminacidén se dara
durante la preparacidn o durante su colocacidn en la cavidad.
Es importante que durante su condensacién la amelgama no sea
tocada con las mancs yo que puede ser contaminada con sudor
que podamos tener en la mano, tambien sino mantenemos seca
la zona de trabajo la salive puede contaminar la amalgama
durante su condensacién.

En sintesis, cualquier_contaminacién de la amalgama con
bhumedad, see cual seaz la fuente, antes de ser introducida eni
le. cavidad preparada, , produce una expencidn retardada si

estd presente el zinc.
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INDICACICNES Y CCKRITRAINDIGACICHES D3 L AALGANE.

Dentro de las indicaciones 2stan las siguientes, solo
gue hay que considsrsr que la smalgsma no es un matarizl cue
refuerze al organo dentario, sino que, por lo contrario, tien
de a debiljtarlo.

En términos generzles, en cavidades pequefias y medianas
el material se comporta muy bien. En cevidedes grandes, espe-
cialmente cuando se sobrepess lz mitad de la distancis inter-
cuspfdea bucolingual, la indiczcidn estd supeditada al caso
clinice y debe zsdvertirse al paciente sobre lz. posibilidad
de una fracturs del organo dentario o del material.

Una restauracidn con cmalgema se justifica cuando las
situaciones econdmicas del pacfente o razones de urgencia no
permiten la elaboracidn de una corona o incrustacidn.

Tambien esta indicada la amalgama en organos dentarios
temporales y permanentes y da un buen resultado.

Otra indicacidn es en pacientes de edad avenzada, enfer-
mos hospitalizados, discapacitados o en atencidn domiciliaria
fuera del consultorio también se debe de eligir la amalgame
por la rapidez de su menipulacidén

Tambien en organos dentarios con pronostico desfavorable

o dudoso, por lo menos hsste. aque este pronestico haya mejo—~
rado.
" Contraindicaciones.
Dentro de las contraindicaciones estan las siguientes;

El deterioro de la superficie por corrosidn y ennegreci-
miento ademas de su color, esta contraindicada en cavidades
visibles, en cavidades muy ampliss, donde, aunGue no se vea
la amalgama directamente vuede traslucirse el color de la

amalgema atravez de una caps muy delgade del tejido dentario.

(12 )



Por su muy escasz resistencis trzaecionsl la smzlgoma es-—
tz contraindicadr en espesores delgados, por lo tanto exige
wna correctz wrewnfracidn caviteria. fambien este contraindi-
cada en cavidades zur extensas o de suneriiciez deviles, en
pacientes que posesn sren ntmero de restouraciones realizadas
con otros metales, como lo es orificaciones, incrustaciones
metdlices confeccionades con aleacisnes preciossas o metales
no preciosos, coronas metalicas, renzbilitaciones, es conveni
ente no realizar restnuraciones con amzlgsma especialmente si
van a estar en contacto directo con aauéllas. Esta contrain-
dicacién es debido = la corriente galvanica que aumente la
corresidn y en oeaciones llegan a producir dolor por la reac-—
cidn electroguimicz y en ocaciones esta reaccidn se eliminz
quitando la restaurzcidn mds reciente que desencadena luz reagc

cién.
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IRSTRUNENTAL PARA Li CQUHDELSACIUN DE Us feinLGalih.

én este cifpitulo vémos & tratar sobre el instrumental

que se utiliza vars la condenszcién de una =malgema.

—= Portaamalgama.
~— Recortador paraz zmalgema.
—— Hecipiente psra amelgama.
—- Hanta wera exprimir le zmelgemz.
—— Condensadcr de Bleck.
-~ Condensador de Elliot.
~=~ Condensedor de Bennet.
-~ Condenszdor de Harper.
~~ Condenssdor de triangulo de Ash.
--Condenszdor neumatiecc de Hollenbzek.
—— Porta matriz de Ivory.
-— Porta matriz de Tofflemire.
-- Matrices.
Ahore tretaremos tambien sobre el instrunmental que se

utiliza pare der el terminado anatomico a la.amalgama.

~= Tallador Holenback.

~= Cleido Discoigde.
~-Tallador interproximal.
-~ Brufidor de bola.

~-Brufiidor en forma de cola de castor.

(14 )



BiSES WMEDICADAS B 82 sPLISAN P

A UNL UBTURLOION CUN

gn este cewitulo mos toce hablar sobre los cementos que
se gplican cuznecy se va a restaurzr con emelgems, pare esto
el orgeno dentario debe estar aislado con digue de hule,
primero vamos @ recordar gue €s una bease.

Une base es un compuesto que se aolica en lz superficie
de 1la cavided con el fin de protejer 2 la pulpa de lz accién
termice o acida, y , curndo estos son cementos medicados fun-

cionan como pelintivos.

—-Hidroxido de c»lcio.- Bxisten dos tipos de hidroxido de cal
cio, €l qQuimicemente puro para ser mezclado con ague bidesti-
lzde o la preseatacidn de dos tubos, uno base y otro catali-
sador (pasta~pasta). E1 primero se aplica cuando hay una heri
de pulpar, el ssgundo se aplica cusndo aun existe una capa de
dentina.

El hidroxido de calcio se considera el mejor protector
pulpar, razén por lz cual se le utilizs en recvbrimisntos
directo e indirecto. Su principal accidn es la de produeir
un estimulo pulpar oue induce a la calcificacidn y a la pro-
duceidn de dentina reparativa,

Tambien esta el pul dent y el Time line estos son hi -
droxidos de caleio dz fotocurado, asi como vreparados de hi-
dréxido-apatita de coleio en combinacidn con Ionomeros de
foto-induccidn,. Estos se endurecen con la lampara para reci-
nas fotocurables.

-=-0xido de zinc y eugenol.-— De este cemento existen dos tinos
el tipo comercial gue se emplea en la industriz y el tipo ofi-
cinal que se utiliza en odontologia por contener el minimo de

impuresas. Este es un cemento medicado que se puede aplicer
en conbtacto con iz dentina, posee propiedmades bactericidas,

(15 )



germicidas y cedantes, es mel conductor térmico y presenta de-
sintegreeidén 2 los fluidos buezles. Su formula es: el polvo
contiene oxido de zinc,oxido de aluminio, rellenos minerzles

y polimeros de refuerzo como el polimetacrilato de metilo, el
liguido contiene:dcido etoxicobenzoico (EBA) y Hugenol, su ma-.
nipulacidn es en unz loseta de cristal, se coloca liquido y
polvo, el polvo se divide en cuetro partes y se agrega al = -
liquido de porcidn en porcidn y se mezela con movimientos

circulares hagta logra: unz consistencia de migajon.

—--Posfato de 2inc.-~ Zste cemento se utiliza como una tercera
base, se aplica sobre el oxido de zine solo cuando la cavidad
es muy profunda, como este cemento es muy 4cido antes de apli
carlo se coloca una peliculz de barniz para evitar que se
irrite la pulpa. Sus ventajas de este cemento es que tiene
resistencia a la compresién, es mal conductor térmico y eléec -
trico se megela facilmente y su tiempo de firaguado es corto.
Su manipulacidn es en unz losetz de cristazl, se coloca ligui-
do y polvo, el polvo ge divide en cuatro partes, se aplica el
polvé al liquido de percidn en porcidn y con movimientos cir-
culares hacemos une mezcle con concistencia de migajon, su
formula es:oxido de zinc, oxido de magnesio, bioxido de silicio
trioxido de bismuto, &cido ortofosforico, fosfato de aluminio,

fosfato de zine y sales metdlicas.

—--Barniz cavitario.~ Este es un componente diluido en un medio
liquido, se aplica para evitar la accidn dcida de los cementos
de fosfato y para eviter la microfiltracidn, se aplica solo
en la superficie de la base sin tocar las superficies dentina-

rias, su formula es: resina de copal disuelta en acetona, tam=-

(16)



bien puede ser disueltz en cloroformo o &ter y se aplica con

un pincel o una torundsz de algoddn.

-~ Policarboxilato.— Este cementc se utilize como medio cemen-—
tante y tambien se utilizs como selladores, entre sus ventajas
tenemos que posee bajo potencial de irritacién, adhesidn a las
estructuras dentales y a las aleaciones, facilided de manipulz
cidn, propiedades de resistencia, solubilidezd y grosor de pe-
lfcula compzrable a la del fosfeto, y entre sus desventajas
esta una dosificacidn exacta, resistencia e la compresidnm bajs
tiempo de trabajo corto.

Su formula es: Polvo.— oxido de zinc, oxido de magnesio,oxi-
do de estafio, silice,bismuto y sales de aluminio con fluoruro.
Liquido.- dcido poliaerilico o un copolimeroc del #cido acrili-

co con dcido carboxilico.

——Ionomerc de vidric.- £8 un cemento que tiene mas aplicacio-
nes que son: como sellador de fosetas y fisuras,para cementar,
para bases y como material. de restaurscidn.Dentro de sus ven-—
tajes eata que tiene une resistencia y rigidez elevada, mani -
pulacibén facil la cual se hace igual que la del fosfato, de -
pendiendo de gu uso va a ser su consistencia, tiene fluoruro
percolable, buena resistencia a 1s disolucidn por 4cidos y
caracterfistices adhesivas potencizles y sus desventajas son:
fraguado inieizl lento, sensibilidad pulpar. Su formula es:
polvo.~ vidrio de fluorosilicato de aluminio y calcio, y el

liquido es 4cido poliscrilico itatonice.

(1)



PRUCEDIMI<HTU PARA UBTURAR UHA AM: LGANs.

Une vez mezclzda la amalgema, esta se¢ llevs al porteamal-
games, se aplics una porcidn en la superficie gingival.'

Despues de colocar la emalgema dzntro de 1z cavidad,se
presiona aplicande fuerze por todas las partes de la cavided
donde halle amalg:zma.

Asi se ve asgregando en porciones pequefias primero, des-
pues en porciones mfs grendes y aplicando fuerza sobre la su-—
perficie gingival, se sobre obtura la caviidad pars despues
guitar el exedente y derle anatomia.

El tallado se realizz con movinientos paralelos al mar =
gen descansando el tallzdor en la superficie externa del
esmalte para impedir que penetre al msterial, estos movimien .=
tos se hacen del centro neciza afuera para gque no se pierda la
continuidad de la amalgama y el tejido del organo dentario.

" En un orgeno dentario con prolongacion y por lo tanto
con banda matriz, primero se retira la banda quitande primero
el porta matriz y despues la matriz, luego con un tzllador
para amalgama se talla lz superficie interproximal para darle
el contorno a anatomfs noxmal buecal , lingusl o gingival.

Se emplea un tallador proximal para establecer asfel con-
tacto oclusal.

Se retira ¢l dique de hule, se coloca un papel de articu=
lar, y se indica al paciente gue muerda para que Se marquen
los puntos prematuros de contacto, si es que los hay estos se

eliminan con un tallador.

(18 )



TEURVINADG ANATONICC.

En este capitulo vemos & tretar sobre el terminado ana -
témico del Srgano denterio.

Superficie oclusal.~ Primero se da la anstémia oclusal ¢
con un recortador psra amalgeme siguiendo la snatomfs que pu -
do quedar del orgzno dentario original marczndo adecusdamente
los surcos ,fosetas,fisuras y cilispides, o si se desea tambi -
én se puede utilizaer un tzllador Hollenback siguiendo tambi -
&n los surcos y cuspides que se pudieron conservar, pero este
pregenta el inconveniente de cue aflora el mercurio y la hace

quebradiza por eso es recomendable mejor el recortador de
amalgama, esto se hace antes de que la amalgame-termine de
eristalizar.

Una vez que la amalgama y2 cristalizo se emplean brudiido~
res de diversas formas para eliminar el exadente y corregir
pequefiag deficiencias, asi como para terminar de darle 1la
anatomfa 2 la superficie oclusal.

Se utilizan bruwiiidores en forma de per=z para darle for-
ma & lzs 4reas amplies de la superficie oclusal tales como
las fosas triangulares y los surcos zmplios tales como los
surcos linguales scbre 1os moleres. inferipres,El bruiiidor ge
ajusta para gue jire de la superficie que no se toco a la
superficie de la amalgama, el brufiidor descanza parcialmente
sobre la superficie dentinariz como gufa para la anatémia
que se¢ producira,

Puede emplearse brufiidor de forma de flama o lanza para defi-
nir los surcos y las crestas, la punta del brufiidor se coloca
suavemente en el surco central, mientras gue el otro extremo
descanza sobre la estructura del organo dentinario. ELl lado

del brufiidor se sube y se bzja al desplazarce a lo largo

(19)



de le restaurccidn para dar formc 2 los surcos y crestas, el -
brufiidor en forma de flama debera emplearse con cuidado, ya Qe
su punta puede dohar a la amalgama.

Se emplea un brufiidor pequefioc en forma de bola para defi-
nir el surco central y para unir los surcos entre si.

El brufiidor redondo no se descanza sobre la estructura
del organo dentario sino gue se lleve suavemente a lo largo
del surco central, en condiciones ideales todos los surcos de -
ben de unirse a2l surco central, y puede utilizarse el brufiidor
redondo para unir estos surcos. Unza vez que se hallan utiliza-

do tddos .los brufiidores el drea debe de lavarse minuciosamente

Terminado de la superficie interproximal.

El terminado de ests superficie se hace con disctos de lija
medianos o finos y tiras de lija para terminado. Los discos se
utilizan para recontornear, con movimientos de vaiven alrede=-
dor del £rea de contazcto, las dreas de contacto, bulbosas o .
amplias. El disco deberd de girar del orgeno dentario a la
amalgamz, de oclusal a gingival. El disco también puede emple-
arse para reducir los margenes bhucales y linguales execivos
para dque estén al raz del organo dentario y recontornear el
eapacio del nicho oclusal.

Bl disco se utilize con movimientos intermitentes para no
crear zonas aplanadas, las tiras de lija para terminado se
utilizan para alissr el margen gingival. Al terminar eatos
procedimientos, deberdn revisarde los margenes con un esplora-
dor y los contornos visualmente, los margenes deberdn al raz,
¥y deberdn reproducirse los margenes originales del organo den-
taric. Si estas normes no se satisfacen, se deberdn volver a

utilizar los discos y las tiras de lija para terminado.
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EVALUACIUN D& Li UCLUSIUN.

Lz oclusidn se evaluaz empleando papel para articular, pa=
re aguellas &reas de la restzuracidén con oclusién prematura,
estas dreas pueden identificarse por las marcas més obscuras
que deja el papel sobre la restauracién. Las marcas deberdn
ser de la mismz intencidad en los puntos de contacto. Las
dreas altas deben de reducirse con un brufiidor y revisarse con

papel para articular.

(21)



PULIDO DE LA RESTAURACION.

En esta ocacién vamos a tratar sobre el pulido de la . 1
restauracidn. El pdmex se utiliza para eliminar los pequefios
rasgufios creados por los brufiidores, se agrega agua al pdmex
para formar una masa himeda que se aplica a la superficie del
orgeno dentario, primero con un cepillorde cerdas y luego con
una copa de hule, el cepillo y la copa se adosan a todas las
zonas de la superficie oclusal, y la copa se adosa a la super-
ficie interproximal. E1l cepillo y la copa crean calor que
pueden debilitarla a 12 amalgama pudiendo asf{ dafiar a la pul=-
ps del organo dentario que puede recibir el caslor que produce
la amalgama atravéz del organo dentario, es evidente, que el
dentista debe de utilizar una masa hdmeda de pdmex y movimi-
entos cortos e intermitentes para evitar dafiar al organo den-
tario o a la restauracién. EL drea interproximal se pule con
pémex y cinta dental

Al terminar este paso, la amalgema deberd presentar un as
pecto cepillado, una vez hechos estos pasos se procede a sa-
carle brillo a lea restauracién pera lo cual se utiliza el
amalglos que se aplica con un cepillo limpio, se pasa por to -
das las superficies de la restauracidn, luego se pasa una Go-
pa de hule limpia y tambien con amalglos por toda la super-
ficie de le restauracidn hasta dejer una superficie brillente.



ViLORACIGN DE Li RESTaURLCIUN.

La restzuracidn se velorz con la vista y con el tacto pa~
ra determinar si los mdrgenes estdn el ras, execivos, defici-
entes o abiertos. Al terminer el pulido todos los margenes
deberdn estar al ras, las £reas con exceso o con ligeras defi-
ciencias (0.5 mm ) pueden ser terminadzs,los margenes que son
un poco mds deficientes o que estdn abiertos no pueden corre-
girse durante el proceso de pulimento ya que esta es una con-
traindicaecién para el pulido, asi como tzmbien lo son;
~—Los contactos abiertos.

—Restauraciones fracturadas.

——Crestas marginsles mds bajas del plano de oclusidn.
——Desajustes grandes.

——Restauraciones que seran extraidas o recibiran corons.
—Caries recurrente.

~—Anatomia oclusal demasiado profunda.

Algunos contornos que pueden mejorarse durante el pulido

son:

--Areas de contacto demasizdo amplizas.

——Areas de amalgama altas que hascen contacto prematuro.
—--Crestas marginales que se extienden por arriba del nivel
ccluscal.

—pAnatonfa oclusal indefinida.

(23),



RECUNSTRUCCIGN DENTARIA CON PINS.

Diferentes tipos de n»ins intradentarios.

Estos se utilizen cuando el organo denterio estz muy destruisr
do y se Quiere y se puede reconstruir con imzlgama las superfi-
cies destruides por fractura o caries colocando pins.

Unza vez preparada nustre cavidad procederemos a elegir el
pins intradentzrioc gue gser:c utilizado de zcuerdo al caso.

Hay diferentes tipos de pinsa.

Ping cementedos.

Pins cementados tipo roscados o cerrade de azcero inoxidable, en
orificics para pins que sean de 0.25 & 0.5 mm mayores que el
diemetro del pins.

El medio cementente puede ser cemento de fosfato de zine o
de carboxilato, s8i el organo es vital es conveniente aplicar
unas capas . de barniz para evitar que €l cemento irrite al
organo dentario, el pins cementado no produce tenciones internas
ni lfneas de resquebrajemiento de la dentine, es el pins de elee
cidn en la restauracidn de los orgenos dentarios con tratamilento
endodontico.

Pins calzados a friccidn.

Los pins son golpeteados hasta donde quedan retenidos por
la resistencia de la dentina. Pueden provocar desquebrajamiento
laterales, perpendiculares gl eje del pins.

El pins debe tener de 2 a 4 mm de profundidad, las desven-
tejas mds significativas de este téeniea, son la dificultad de
aplicecién en organos dentarios posteriores.

Pins autorroscables.

Bl difmetro del conductillo preparado es de 0.38 a 1 mm
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menor que el didmetro del pins. Iste es retenido por las roscas
laterales trabades en la dentina resistente durante la insercidén
este es el més retentivo de los tres tinos de pins.

Al insertar los pins autorroscables en 1las dentina se puede
aplicar tenciones laterales y apicales. La tensién es mdxima
cugndo el pins es insertado perpendicularmente a la pulpa. La
profundidad del conductillo varia de 1.3 a 2 mm segun el didme-
tro del pins,

Pins dos en uno.

EL disefio de los pins en dos porciones nos propérciona
automaticamente dos pins de 4 mm de longuitud, el pins 8 mm 1i-
bera automziicamente un segundo pins cuando se corte el primero
en la marce de 4 mm.

Pins de seccidn automatice.

Se utiliza cuando se requiere un pins de mayor longuitud,
la porecidn utilizable del pins mide 5 mm una veZ que se ha colo-
cado, de estos 5 mm del pins sobresalen 5 mm de la superficie
dentinaria.

Pins de longuitud regular.

Este pins de 7 mm de lomguitud, esta indicsdo cuando el
organo denterio & tratar esta muy destrufdo o cuando la bese
reconstrufda es de meyor grosor. Despues de colocado,se dispo-
ne de 5 mm sobre la superficie dentinaria.

Pins miniatura (b4iini kin)

Este pins tiene una longuitud de 1.5 mm sobre la superficie
dentinaria, pars mantener el materfal &e obturacidn, esta indica
do en cavidades de clase IV y V.

Banda matriz.
En este caso podemos utilizar la banda mstriz Universal

(Toflemire) que se adbta 2l organo dentario a reconstruir esta

( 25)



es una banda metalica ques se sostiene con el porta matrf{z y se
ajusta segun su requerimiento.

Tembién podemos utilizar el anillo de cobre cuando no se es
posible la colocacidn de la banda matriz de Tofflemire, este
tembién tiene que ser ajustado al organc dentario a reconstruir
Se recorta con tijeras para oro; previo destemple del anillo del
anillo en un mechero, y se le da la sdaptacién conforme a la

anatomfa del organo dentario por restaurar.
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CASO CLINTICDO.

Paciente masculino de 32 afios de edad de nombre Jaime -
Landeros Reynoso (fig. 1 y 2) de oficio fotdgrafo, remitido --
del departamento de endodoncia al departamento de Odontologia
Rastauradora clinica 14 Ignacio Aguilar Alvarez. Facultad de
Odontologia. Ciudad Universitaria. Para la reconstruceifn --
del primer meolar inferior derecho (fig. 3) el cual estaba muy
destruido debido a un proceso carioso, y el gue fue sometido -
primero al tratamiento de endodoncia.

El primer paso para comenzar el tratamiento imprimimos
un estudio radiogrifico periapical del 6rgano dentario a tra=-
tar (fig.4)} para auxiliarnos durante el procedimiento, Como -
segundo paso fue la obtencibn de los modelos de estudio de di-
cho caso (fig., 5), y procedimos a retirar la curacién que trafa
el melar, observando que la corona anatSmica estaba sumamente
destrulda, optamos por colocar pins intraradiculares (fig. 6).

Una vez hecha la medida del pins que fue de 12 mm, deci-
dimos introducir 6 mm en el conducto Yy 6 mm para darle soporte
a la reconstruccifin, se traslado la medida a la fresa piso ----
(fig.7) para proceder a desobturar (fig.8), una vez ya desobtu-
rado el conducto (£fig.9) se coloco el pins atornilléndclo en el
conducto (fig.l1l0} e imprimimos una radiografia periapical para
observar que nuestra colocacifn del pins estaba silendo realiza-~
da correctamente (fig, 11).

Lleve a cabo los dos tipos de aislamiento, relativo y ab
soluto y procedimos a colocar fosfato como base para obtener --

una superficie plana (fig.12), se le di6 disefio a la cavidad y rea
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liz& el aislamiento absoluto para poder condensar la amalcama
y evitar su contaminaci6én, se colocS la banda matrYz de metal
(fig. 13) para reconstruir la superficie lingual gue era la mas
afectada, la banda matrfz se ajust6 con cufias de madera en los
espacios interproximales para que asi hubiera continuidad entre
la amalgama y el tejido dentario.

Ya adaptada la banda matriz, se preparo la amalgama en un
amalgamador, primeramente se colocar6n dos pastillas con sus res
pectivo mercurio, una veéz gque sacamos la amalgama de la cépsula
se procedi6 a exprimirla un poco, procedimos a condensar la amal
gama con un condensador u cbturador y con el porta amalgama se
colocarén porciones peguefias de amalgama y asf sucesivamente ---
(fig.214) y aplicando fuerzas firmes en la condensacifn para evi-
tar dejar espacios donde no llegara la amalgama (fig.15), una —--
vez obturado hasta nivel oclusal (fig.16) se procedi$ a darle --
anatomfa y a retirar el excedente (fig.17), este paso se realiz6
con un recortador para amalgama para evitar que aflore el mercu
rio.

Se dejo cristalizar la amalgama un rato y Se retiro cuiias
de madera, banda matriz y el dique de huel (£fig.18), se checb la
oclusifn para evitar dejar puntos prematuros de contacto (£fig.19)
se imprimio una radiograffa periapical de control para checar --
gque la obturacifn haya sido bien elaborada (f£ig.20), y se cito =
al paciente el siguiente dfa,

A las 24 horas se definio la anatomfa oclusal con brufiido-
res estrilados y lisos, se definié surcos y fisuras asf como las
cuspides (fig.21), con el brufiidor de pera se defini6é fosetas (fig.22)
y con el de bola se le¢ di6 més anatomfa (fig. 23}. Una vez ya -
definida la anatomfa oclusal (fig. 24) se procedi6 a pulir 1la

amalgama, para esto se utilizo un cepillo de profilaxis con
(28).



ESTh TESIS ﬁa )
EBE
SALIR g ISLIBTEDR

amalgloss (fig. 25) el cual se realizé por todas las superfi--
cies reconstruidas, también se utiliz® una copa de hule con ~-
amalgloss (fig, 26) esta también se realizd por todas las su--—
perficies reconstruidas para darle el brillo adecuado.

Una vez gue terminamos el proceso de pulido se obtuve -
una restauracibn satisfactoria, cumpliendo con el tratamiento
del caso (fig. 27).

Y asi conclufmos el caso satisfactoriamente y obtuvimos
un paciente felfz por un buen tratamiento. (fig.28), Restaura-

tivo.
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CONCLUSIONZS.

A lo largo de este trebajo vodemos observar cue para obte-

ner un buen resultade en la colocacidn de uns emalgemc tenemos
y debemos tomar en cuents los siguientes factores:

--Grado de caries que afecta 21 organo dentario.

~-EL tipo y clase de cavided adecuada pare este tipo de materi-
al.

—DLa calidzd de la amalgama, pars devolver al organc dentario
su funcidn, fisioldzia y anatomia.

Todos estos factores estan fntimamente relacionados, y= que
8i excluimos alguno de estos podria ser que tuvieramos un fraca-
So.

Por eso debemos estar concientes de la responsabilidad gque
tenemos en nuestras manos, y por lo tanto debemos llevar a cabo

un buen dimgnéstico para proporcioner un adecuado tratamiento.
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