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INTRODUCCION

Con este trabajo se pretende resaltar una vez mAs las propieda-—
des de la amalgama de plata en el consultorio dental, Aun cuando
en la actualidad han surgido muchos nuevos materiales de obturacién
le observacidén rutinaria nos indica que la amelgama de platu es la
que con mayor frecuencia se utiliza para restaurar las estructuras
'dentarias, asimismo se hard hincapié en la corrscta preparacién de
cavidades, manejo de material, su condensacién y terminacién etc.
factores indispensables para el éxito en el uso de la amalgams de

plata,

Durante afios se ha demostrado que la amalgama de plata, empledn-
dose debidamente, constituye un excelente material de obturacién
y& que es la que menos fallas presenta sin embargo, la observacidén

nos indica adn numerocsos errores en Su usoO.

Actualmente existen muy pocas aleaciones de baja calidad en el
mercedo, por lo que las fallas deberén atribuirse & otras causas y

no al material en ai.

En los éiguientes cap{tulos trataremos de dar algzunos puntos de
vista agerca de la mejor manera de utilizar este material, sus pro-

piedades, manipulacifn, ventajas y desventajas de su uso, etc..



CAPITULO I
HISTORIA JE LA ANALGAXA



HISTORIA DE LA AKALGAMA

No existen datos precicsos que aclaren.quien fue el primero en u-
tilizar la amalgama por primeru vez Black opina que fue Regnart, en
1818, quien utilizo un compuesto de metales de baje fusién (bismuto,
plomo y estafio) efladiéndole un 107 de su peso de mercurio. Se dice
que Mac Gehee también en 1818 fue el primero en utilizarla en Ingla-
terra.

En 1826, Taveau, dentista de Paris, utilizé limaduras de plata a
las que afiadié mercurio. Tuvo difusidén grande pero sus defectos o=
torgaron el nombre de charlatanes a las personas que la ut}lizaban.

En 1833, los hermanos Crawcour de Estados Unidoas, debido & la a-
malgama que habia presentado Taveau, suscitaron inquietud y desacuer
do en lea profesién provocando la guerra de la amalgama.

D, M. Caltell sostiene que la primera amalgame que se introdujo
en Estados Unidos fué en 1849.

Thomas Evans en Francia y Elisha Towsend en Estados Unidos, ﬁejo-
ran la aleacién afiadiendole estafio y cadmio para facilitar el mez-
cledo con el mercurio y otorgarle plasticidad a la maesa. Surgieron
controversias de quien no compartian la idea que la amalgama era
me jor que el oro debido a que decian que el mercurio que se despren=~
dia, ere ingerido por los pacientes. Estas controversias culminaron
en 1843, a raiz de la fundécién de la Asociacién Americepa de Ciru-
Janos Dentistas por la que se prescribfa su uso y se expulsaba de
su sitio al que la usara.

Aungque no era aceptada por no ser digne de ser uséda en la pfofe-
gién, sus defensorés mentuvieron sus investigacibnes hasta demostrar
en 1850, que era un material inocuo para la salud y con esto se daba

fin 8 ia guerra de le smalgamp. ‘
En 1814, E. A. Bogue, acdnsejd establecer proporciones semejagtea
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de la aleacifn y mercurio para obtener mejores resultados. También
en 1874, Hichtcock, inventé un registrador micrométro‘para determi-
nar los cambios voluuétricos de la emalgama., En ese mismo afio, Hard
man aconsejd el lavado de la smalgzema antes de su insercién.

En 1881, Sudeﬁtal atribuyé la contraccién al exceso de mercurio.
La extensa y sitemétice experimentacién de Dr. Black con aleaciones
de amalgama culminé en 1836 con la publicacién de su férmula que
comprend{a 68.50% de plata, 25,50% de estaHo, 5% de oro y 1% de zinec.

En el aflo de 1900, Black, completé los estudios con las importantes
publicaciones sobre este material. Aunque los subsecuentes experimen-
tos confirmaron el punto de vieta de Flagg de que no necesitaban ni
oro ni platino en la mezcla, la f6rmula bésice de Black ha variado
muy poco en el transcurso de los'afios. Con sus estudios se inicié
el interés cient{fico por las propiedades fisicas y las caracteris-
ticas clinicas de la amalgaaa dental.

En 1908, Ward pub;icd observaciones aconsejando técnicas para su
correcta menipulacién.

Entre 1919 y 1928, la Asociacién Dental Norteamericena consiguié
la ayuda de la Oficina Nacional de Estandares y se inicio un intenso
programa de 1nvestigac16n para uniformas los criterios fisico-quimi-
cos de las aleaciones. iR

En 1935, Marie Gayler estudio el aspeé%olquimico de la amalgama,:
dictando sus teorfas sobre sus posiblesf%eaccionea, teorfas que han‘
- gido ampliamente hqutadas hasta el tieéﬁo presente.

Desde 1857, las distintas Oficinaa Naé?onalea de Normas para el
estudio de materiales dentales de E. U.%de Norteamérica, Suiza, Sue~
cia, Reino Unido, Australia, Diﬁamarca, y otros paises, se han a-

grupado en un organismo internacional con el objetivo de establecer




eapecificaciones comunes. La Federacién Dental Internacional.

En 1963, Imnes y Youdellis descubren una nueva aleacién para la
amalgama combinando en le aleacidén convencional esferas eutécticas
de plata y cobre en fase dispersa, con lo que moraban sus cualida-

des.

Y ..



il

CAPITULO II
GENERALIDADES



La Amalgama es el materiél de obturacidn mis usado para restau-
rar plezas posteriores y clases I en dientes anteriores, siempre y
cuando se tengan todas las precauciones y se sigan las rezglas pa-
ra su manipulacidn y su insercidén dentro de la cavidad.

Se da el nombre de Amalgama, a la combinacién del mercurio con u-
no o varios metales.

Aleacién es la unién de varios metales sin el mercurio.

El Mercurio tiene la propiedad de disolver los metales formeando
un nuevo compuesto.

'Segﬁn el ndmero de metales en su composicién hay amalgamas: bi-

narias, terciarias, cuaternarias, y quinarias. ’

La Aleacién més utilizada tiene la siguiente férmula: .

Plata 65 a 70 %
Estafio 25 %
Cobre 6 %

Zinc 2%



CLASIFICACIGN DE AIALGANAS

De acuerio & la cantidad de metales que contenfan las aleacio-
nes, les amalgamas se clasificaban en custro grupos: binarias, com-
puestas por mercurio y un metal: amalgama de cobre; ternarias, consg
tituidas por mercurio y dos metales: amalgama de mercurio, plata y
estadio; cuaternarias, conteniendo mercurio y tres metales: amalgame
de Black (mercurio, plata, estaflo y cobre) y quinarias, formadas
por mercurio y cuatro o mds metales: mercurio, plata, estafio, cobre,
y zinc. )

En la actualidad el estudio y la igvestigacidn han determinado a-
leaciones con mds de cuatro componentes, perfectamente equilib:&déa
en Bus proporciones y con porcentajes basados en el estuiio fi{sico-~
quimioo de cada uno de ellos y de sus reacciones de conjunto. Estos
componentes pan quedado eatablecidos en forma déterminada, & rafz de
las exigencias de la Federacidén Dental Internacional que tras pacien=
tes investigaciones he demostrado la necesidad del ajuste a cantidad
calidad y porcentaje minimo'y méximo, a fin de que puedan cumplir
con todos los requisitoa indispensables para que en la préctica, se
llegue a obtener una obturacién con lz mayor garantfia de estabilidad
y funcién. Por estas razones ya no existen en el comercio aleaciones
con menos de cuatro componentes, con éxcepcién de la'amalgama de co=-
bre, Que adn se emplea pero con ﬁenos adeptos cada dia.

En ;onsécuencia, no hay razones para sostener esa clasificacién
por lo cual se dividen las amalgemas en: '

I.- Simples, formadas por mercurio y un metal.
II.~ Compuestas, constituidas por mercurio y cuatro o més componen=-

tes metdlicos.



Anelganas Simples.

kntran en su constitucidn el mercurioc y un metal, solamente se eme
plea la amalgzama de cobre., Las tentativas pars producir awalgzamas
con otros metales han fracasado porque en zeneral o no endurecen o
lo hacen con lentitud o sufren modificaciones volumétricas tan e-
preciables qus imposibilitan su empleo. Por ejemplo la amalzama de
oro no endurece totalmente la masa queda porosa y se dilata, la de
platino no endurece; la de plata (plata y mercurio) se dilata y no

endurece completazmente; la de zinc es muy frdgil.

amalgamas Compuestas.

Ilamadas tembién quinarias, tienen en su f6rmula mercurio, pla-
ta, estafio, cobre y zine, admitiéndose vestigzios de otros metales.

Su alto porcentaje de plata hace que en la prédctica se las denoni-
ne simplemente amalzamas de plata.

Fue Black quien inicié el estudio méds completo y detallado sobre
la amalgama, llegando a establecer una aleacién con alto porcentaje
de plata (70:%) y demostrando que su contenido argéntico era capez de
determinar el volumen: escasa cantidad de plata provoca contrzceién
mientras que el exceso, expansién. En cambio Fenchel, citado por
Rebel, llega a conclusiones distintas, sosteniendo que los cambios
de volumen estfén determinados por la adicién de mercurio, indepen-
dientemente de la cantidad de plata, lo que establecié dos corrien-
tes: la americana, que aconseja el empléo de aleaciones con 65 a-
70%4 de plets, y lé europea, especialmente alemana,.que sugiere un
porciento entre 50 ¥y 5.

En generél, pﬁede decirse qﬁa con aleaciones de alto porcentaje'

de plata, se obtienen obturaciones de mayor tenacidad, gran expansién



resistencis a la ~orrosidén y endurecimiento rédpido. En cambio el ba~
Jo porcentzje argenteo causa ligera expansién, color mds claroe que
se torma amerillentc cc: 21 tiempo (de ah{ lu confusién en llamurlas
"zrmalgamas de oro", menor soliuez con respecto & la presién y, sobre
tcdo, endurecimientoe lento.

Zn la actualidad luzs aleaciones de mayor calidad tienen elevado
percentaje de plata, compenseéndo sus inconvenientes con el agregado
de otros meteles, que actuan como rezuladores y modificaiores.‘

iohnson L. 2. y otros, prepararon una zleacién conteniendo u4,” de
Az, 10 de oro y el porcentaje de Sn para balanceesr lu férmula.

Sostienen que la amalgame preparada con esa férmule tiene zltz re-
sistencia = la corrosién, por su casi total zusencia de la fase :Ly
responsable de la corrosifn en cesci todas les amalgames preparadas
con aleaciones convencionales. Ademés, lograron unz resistencia a

la tensién de 105 més elevada que con amelgema de férmuls Ag35n.
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INDICACIONES Y  CONTRAINJICACIONES
DE LA  AMALGAMA

Indicaclones.

En cavidades de Clase I de Blgck (superficie oclusal de molares y
premolares; dos tercios oclusales de las caras vestibular y lingual
de molares; cara palatina de molares guperiores y ocasionalmente en
la cara palatina de incisivos superiores), ‘

En cavidades de Clase II de Black (préximo-oclusales de molares,
préximo-oclusales de segundos premolares y cavidades disto-oclusa-
les de primeros premoleres).

Cavidades de Clase V de Black (tercio gingival de las caras ves-

. tibular y lingual de'molares).

En molares primarios.

Contraindicaciones.

En los dientes anteriores y caras mesio-oclusales de premolares,
debido a su color no armonioso y su tendencia a la decoloracidn.

En cavidades extensas y de peredes débiles.

En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto con une
restauracién metdlica de distinto potencial, para evitar la corrosién

y las posibles reaccionss pulpares.



CAPITULO  III
PZCTIZUADES DE LA ANALGANA
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PROPIEDADES DE LA AMALGANA

La amalgama es un excelente material para obturzcidn no sdlo es
el material que se utiliza con mayor frecusnciu en operatoria Jden-
tal, sino también el que menores fallas presenta respecto de cual-
otro material para obturacidén.

Se ha dicho que una de las ventajas que la awnalgama dental presen
ta es la tendencia de ésta a disminuir la filtracién marginul, cosa
que no ocurre con los demds materiales para obturacidén. Zn realidad
ningdn material se adhiere realmente a las estructuras dentarias y
en consecuencia la penetracibén de los flufdos y restos bucales a
través de los mérgenes constituye una de las principales causas de
recidiva de caries y en consecuencia, de fracasos., lLa amalgama den-
tal solamente se adhiere razonablemente a las paredes de la cavidagd
para reducir aun més las filtraciones que puedan ocurrir en una ca-
vidad reciente se utilizan los barnices cavitarios.

El motivo de la reduccidn de la filtracidn se atribuye a la des-
posicién de productos de corrosién de la amalgama que se produce en
ege espacio, También puede ser debido al crecimineto de diminutos
cristales de estafio o de estafio mercurio que a través del tiempo se
produce en la amalgama, entre el diente y la restauracién. As{ la
reduceidén de la filtracidén puede ser la caracteristica significati-
va que explique ios éptimos resultados clinicos experimentados con
este material. Sin embargo, numerosos casos de amalgamas fracasadas
nos indican gue hay que manipular cuidadosamente este material‘para
obtener de 41 el mdximo rendimiento,

Son cuatro los motivos més frecuentes de recidiva de caries: frac—
tura, cambio dimensional, pigmentacién y corrosidén excesiva. Lags fa~

llas observadas deben ser atribuf{das a factores ajenos al material.
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Pura obtener el mejor resultado, debemos controlar y atender mu-
chas variables, que van desde la correcta preparucién de lu cavi-
dad hasta el momento en que la obturacién se pule. Cuda uno de es-—
tos pasos tiene un efecto bien definido sobre las propieizdes f{si-
cus y quimicas dando por resultado los &xitos o frucusos de la res-
taurscidén. £l principal f.ctor que contribuye a la recidiva de ca-
ries y u lua fracturs, es el disefio incorrecio de la cavidad.

En lo que z1 promeidio Jde vida §til de lz restauracién de amelga—~
me respecta, las propiedades mds importuntes son la estubilidad di~
mensional, la resistenciaz y el escurrimiento. Je wcuerdo con su com
posicién, unz2 amalgama dentzl puede contraerse o dilutarse, a este
respecto, le composicidén de la aleacidn para amalguma; que estd de=
terminado por el industrial, es de sume importancia. Lz composicién
final depende sin embargo, de la manipulacién & la que el odontélo=-
20 le someta, si no se hace una trituracién y condensacién adecuada
la amalgama sungue sea de mejor calidad, presenf&ré deficiencias,

Aunque en determinadas ocasiones la resistencia traccionai puede
ser mds importante, por 1o genefal la resistencic de le amalgama se
mide bajo cargas compresivas.

En $ptimes condiciones lé amalgama fluye con cargas relativamente
bajas, es provable que este escﬁrrimiento sea debido a la falta de
capacidad de endurecerse poi deformacién. Tanto el escurrimiento cg
mo la resistencia dependen en gran parte de la composicién de la a-
malgama y estén bien bajo el cqntrol del odontélogo.

Actualmente se admite que los cambios dimensionales del fraguado
durante las primeras 24 horas, no deben ser menores de 0, ni mayo-
res de 20.microhee por centimetro lineal (0.20/%). Para entender me~
Jor estos cambios y la influencia que sobre ellos ejercen las varian

tes de manipulacién serfa §til enunciar la teorfa metalogréfica de
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Skinner-Phillips:

"Al entrar en contacto el mercurio con lu aleacién de pleta, é&sta
gse disuelve en el mercurio y da lurzur a una solucidén de mercurio en
AgBSn, con lo cual se reduce el volimen y se produce unz contraccién
inicial. Je ésta disolucidn resultun dos fases cristalinas que son:
gama 1 y ;ame 2; wmbas faces crecen en forma dentritice empujéndose
entre s{ al cristalizar, lo cual se traduce a una expansién de la
amalgama. La produccién de estas fases depende de lu cantidad de mer
curio. Al sezuir la trituracién se remueven las fases formadas y se
da lugar a nuevag soluciones hasta que se agote el mercurio, entone
ces terminan de cristalizar las faces. Por Gltimo, quizd se forme
una tercera fase debida 2 la .reaccidén de la solucidn de mercurio en
Agjsn, con el AgSSn remanente, que produce una contraccién final de
escasae cuantfa, dada la czntidad tan pequefia que de ella se forma,
esta tercerse face se conoce con el nombre de Beta 1".

Se ha comprob.do que cuanto mayor sea la cantidad de mercurio.en v
la mezcla original mds grande seréd el contenido residual del mismo
en la resteuracién final., Se acepta que un contenido altc de mercu-
rio en la amalgama tendrd como consecuencia une diletacién por la
mayor formacidén de fases gama 1 y gama 2 y viceversa.

El proceso de amalgamacién exhibe unefecto marcado sobre la con-
ducta dimensional; una trituracién pobre dard como resultado una
expansién, puesto que es muy. escasala formacién de mercurio en Ag3
Sn, por el contrario, una trituracién‘prolongada produciréd mayores
cantidades de solucién por afiadidura, una larga contraccidén inicial
que quizé no sea capaz de compensar la expansién siguiente provoca-
da por la cristélizainn de fases gama 1 y gama 2. De ahi que el e-
fecto general de los amalgamadores mecédnicos sea el producir ligera
contraccién debido & una frituracidn méds perfecta.

15



La condenszcidn se analiza desde el punto de vista de la presién
que Se ejerza, conforme se aumentu la presidn, lu expunsién dismi-
nuye, por otro lado, si l& presién @isminuye, la expensidén aumentc.

Iatos hechos se explican de 1o menera sisuiente: La condensaciln
viens & ser una continuacién del proceso de triturceidn, puesto que
remueve las soluciones formadas alrededor de las partf{culzs danio
lugar a otras nuevag; si la presidn de condiensacién se aumenta, se
puede eliminur mayor cantidad de mercurio ; por consifuiente hzbré
menor formzcidén de fases gams 1 y seame 2.

Existe un tipo de czmbio dimensional que es responscble del 167
de los fracasos en restauraciones de amalgama, cuando li zleacidn
contiene zinc y es contaminsde por humedad, toma lugur una expan=-
gién de gren mw=gnitud, que comienza de tres & cinco dfzs después de
colocada la obturacibn esta gxansidn se debe & la reaccidén entre
el ague y el zinc, con liberzcién de gzs hidrbzeno, este produce
grendes presiones dentro de la restaurscién y puede provocar de es-
te. modo unz expansién o expulsién de la amelgamz, con posible apu-
ricidén de dolor as{ como laz formacién ocasional de verdzderus ampo-
llas sobre la superficie de'la resta@racidn y une cafde dramética
de la resistencia por les fallés internas que gcasione la liberau-
cién de gas nidrégeno.

Este tipo de error puede ser provocado adn cuando se amasa la emal
gema en una mano sudorosa, al empacarlo en una cavidad hdimeda .0 bien
por lea incorporacién de saliva durante la condensacién. Baséndosg
en este hecho, se ha renovado el interés hzcia una aleacién sin zinc
sin embargo, algunos repertes indican, que no solamentevhay gque be-
gsarse en este hécho, y que las aleaciones gue contienen zine, pro-~
duceﬁ'resultados mAs favorables en la pruebas de resistencia a la

compresién, escurrimiento y cambio dimensional del fraguado.
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Para el buen éxito de une restuuracidn con cnalgampu es egencial
ung adecuudz resistencia a la compresiédn, lu frazcturs «dn en una pe
quefie érea acelerard el proceso de reincidencia de curies, es par
€sto necesario insistir en que si la obturiscidén estd destinada a su
frir tensiones, la cavid.di deberd prepararse en tal forma que la a-
malzama tengz suficiente voldmen. Ourinte lu musticacién, las prin-
cipales tensiones son compresivas, por lo gZenerzl son muy couplejas
7 pueden incluirse wsimismo otro tipo de tensiones. En este aspecto
las zonas marginales de la obturacidn son las mas vulnerubles y con
cierta frecuencia se fracturan o despostillan, pero se ha pensado
que este es un defecto inherente a la amalgama y no puede ser elimi-
nade por comuleto.

Las investigaciones ﬁan demostrado que se puede disminuir marca-
damente la resistenciz a le compresién por varios fuctores de mani-
pulacién tales como:

a) Proporcién incorrecta de metales-mercurio
b) Falta de trituracién
¢) Condensacién incorrecta.

En consecuencia debemos hacer incapié en gue no séio es necesario
tener una cavidad correctamente preparada para suministrar un espes
sor adecuado, sino que también debe procurarse un proceso de meni-
pulacidén exacto si se quiere obtener un méximo de resistencia,

Es necesario advertir al paciente, que‘evite la masticacidén fuer-
te durante las primeras horas después de su colocacién, ya que a=-
proximadamente el 85% de las aleaciones alcanza su méximo de resig-
tencia después de que han pasado las primeras ocho horas. Alfin con
una cavidad correctamente preparada y una cuidadosa manipulacién,
la presién accidental sobre la restauracién inmediatemente después

de colocada, puede ocasionar fractura.
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Con respecto & los factores de manipulacién que efectan 1la resise
tencia de la emdgama, se eceptu que unea subamalgamacidn trae como
consecuencia unz falta de resistencia, mientras que una sobretritu-

=zcién produce unz resistencia ligerumente mayor. En cuanto al cona
tenido de mercurio en la restauracién finel, se ha visto que cuando
este es de 45 a 53%, no tiene efectos nocivos sobre la resistencia.

El escurrimiento es la medida de la capecided de un meterial pae
ra mantener su forma bajo le accién de una carga constunte y no de-
be ser mayor de un 4%, Debe recordarse gque el escurrimiento de cuel
quier aleacidén aceptadg puede variarse dentro de limites amplios al
alterar varios factores en los procedimientos de manipulacidn. Por
ejemplo, la falta de trituracidn as{ como el exceso, aumenta el eg-
currimiento, el empacado con ligera presidén de jando exceso de mer-
curio, también auments el escurrimiento. '

Lés fallas que bueden ser atribufdes al escurrimiento son, apla-
namiento de puntos de contacto, rebase de los ﬁérgenes 0 ligeras
protrusiones de las superficies proximéles en las restauraciones de '
dos o més superficiés,'sin embargo no se ha podido.astablecer que
el escurrimiento constituya un problema clfnicc, y se ha sugerido
que éste tiﬁo de fallas puede deberse mds bien dl uso de matrices

inadecuadas.
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CAPITUI0 IV
OBIURACION
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Obturacién. (Técnica Operatoria)

a) Proporcién

Les centidudes de aleacién y de mercurio que se han de utilizar
se expresan como la relacién aleacién mercurio o, a2lgunas veces coO=-
mo su reciproca, la relzcién mercurio-cleacidén. Ambaq expresiones
son correctas e indican las partes, en peso, de la aleacién y de
mercurio que se han de emplear en una determinada técnica., La rela-
cién puede variar de acuerdo con las diferentes composiciones de le
aleacidén, con el tamafio de las partficulas y con los distintos tipos
de tratamientos térmicos. Asimismo la relacidén mercurio-aleacibn se
leccionada puede estar influenciada por la técnica de menipulaci®n

y condensacién preferida por el odontélogo.

b) Trituracién
Independientemente del mééﬁdo empleado, el objeto de la triturzciébn

es obtener la amalgemacidén del mercurio ¥y la aleacidén. Las particu-
las de aleacién estéﬁ cubiertas con une pelfcule de éxido que difia
culta la penétracidn.del merourio, es preciso eliminar de alguna ma-
- nera ésta pelfcula, de modo que la superficie limpia de la partfcu-
" la se pueda poner en contacto con el meréurio. Este proceso se cum-
ple cuando se trituran las particules de aleacién‘y el mercurio, o
cuando las particulas se abresionan durante la amalgamacién mecéni-
ca. Es evidente que en este peripdo la comﬁinacidn apropiada de le
aleacién y el mercurio es una de las principales consideraciones
manipulativas. En este momento'en que,- en gran parte se .determina lé
coﬁposiei§n final de la amalgama, y por lo tanto, Bus propiedades
fisices.

Habituaimente se mide la cantidad de aleacién y de ﬁercurio de a~

cuerdo con elitamaﬁo de la cavidad que se tiene que obturar, en con-

20



secuencia, el tiempo de trituracién variard de acuerdo con el vo-
lumen de la mezcla. Por medio de la consistencia de la mezcla se
puede determinar la calidad de la trituracién con bastunte exacti-
tud, asi por ejemplo, la mezeclu algo zgranulosa es debido « la fal-
ta de trituracién, 1€ restauracién de zmalgama que resulte de esta
mezcla, no solo serd débil, sino que dejard une superficie sranu-
losa propensa a la pigmentacidén. Si por el contrario, la trituraeién
es demasiado prolongada, la resistencia de la amalgama alcanzard

su médximo y las superficies esculpidas de la restauracién mentendrén

su brille durante mucho més tiempo.

¢) Condensacién .

Una vez hecha la mezela no debe permitirse que pase mucho tiempo
sin que se la condense dentro de la cavidad, toda mezcla que ten-
ge més de tres minutos y medio de preparada se descertaréd, de ah{
que una restauracidn de grandes dimensiones requeriréd vaiias mezclas,

E1l propésito de la condensacién es forzar las part{culas de alea-
cién remanentes & juntarse tan estrechamente como sea posible den-
tro de la cavidad y remover al mismo tiempo'la mayor cantidad de
mqréurio de la masa hasta lograr una gran consistencia conﬁeniente.

En condiciones apropiadas de condensacién y trituracién hay poco
peligro de remover demasiado mercurio. O sea, la amaelgema debe ser
condensade dentro de la cavidad dentaria de manera tal qﬁe.la masa
" aleance la mayor densidad posible pero dejando suficiente mercurio
que asegure una completa continuidad de la fase matriz entre las
partiéu;as de aleacién remanentes.

Con este proceso se aumenta‘la reeistencia y se disminuye el es-
currimisnto. , _' |

Durante la condensacidén el campo operatorio debe permenecer com-
pletamente seco, la més ligera incorporacién de humedad en este pes
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riodo ocasiona una expanaién retardada con los consimientes incon-~
venientes en la obturacién.

Debido & la naturzleza de lau operucién, la condensacifn siempre
debe hacerse entre cuatro paredes y un piso, una o mds de estas pc-
redes pueden estar constituidas por una lémina delgada de acero i-

noxiduble que se denomina matriz.

Condensacidén manual.-

Existen verias técnicas de condensacién eficaces, la diferencia
que hay entre ellas estriba principalmente en lu: cantidad de nmercu-
rio que hay presente antes de la condensacidén y en el nimero y te-
mafio de los instrumentos de amalgama que se eﬁplea en la condensa-
cién. El principio fundamental consiste en eliminar suficiente cene
tidad de mercurio de la mezcla como paAra proveer una mesa que ofrez
ca resistencia a los instrumentos condensadores, pero no tanto co-
mo que no aflore el mercurio en la superficie. Si le amalgema es
demasiado seca o dura, las superficies de los distintos componentes
no se unen y se produce uﬁ efecto laminarvque debilita enormemente

las amalgemes y la superficie de la restaurzcién aparece rugose.

Técnica de los incrementos secos

Una vez que la amalgama ha sido triturada, parte del mercurib 1li-
bre se puede eliminar, esto se hace colocdndole déntro de una gami-
za 0 ua pafio tupido y se exprime con los dedos, la cantidad de mer-
curip que se haya de exprimir se deja al criterio que haya adquiri-
do el operador en su éxperiencih, la remoéién del mercurio acelera
el endurecimiento de la amalgama.

la primera porcién de amalgama se condenaa dentro de la cavidad
forzdndola con la punta del condensador bajo presién normal. Gene-

ralmente, la condensacién Be comienza por el centro y desde ahi ge
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hace avenzar poco a poco la puntu del condensador hacié les pare-
des de la cavidad, todo el exceso del mercurio o de amalgama pastio-
sa que aflore a la superficie se remueve inmediatamente, luego que
la primera porcién de amalgama se condensa, se elimina el mercurio
de una segunda porcidén con el pafio de exprimir y el proceso se re-
pite las veces que sea necesario.

Una vez que la cavidad se ha sobreobturado, condensando sobre la
superficie porciones de amalgama & las que ze les ha extraf{do por
completo el mercurio libre, hagta donde es posible, es factible ab-
sorber de la masa el mercurio que haya podido quedar en sus capas
exteriores. Esta amalgema muy seca no conviene dejarla mucho tiémpo
sobre la obturacidén, ya que debido a la falta de mercurio, el mate-

rial corre el riesgo de perder cohesién.

Condensacién mecénicae

Los principios generales para la condensacién mecdnica son simi-
lares a los de la condensacidn manual. Si el condensador es de tipo
vibratorio, la punta de éste se mantiene contra la amalgama y ge
mueve sobre su superficie sin interrupciones. La ventaja de no re-
mover ponstantemente la punta, es obvia. La presidén requerida es es
te caso, es mucho menor que la que se efectia en la'condensaciéh
manual y, por consiguiente, fatiga menos al odonfdlogo.

la condensacién mecédnica tiende a hacer aflorar el mercurio a la
superficie con mayor rapidez que en la condensacién manual y por eg

ta razén, se pueden emplear incrementos algo méds secos.

d) Terminado

Para los efectos de reproducir la anatomf{a del diente una vez que
la cavidad ha sido rellenadea, se hace el esculpido correspondiente.

Al hacerlo, deberéd simularse la anatomfe y no detallar exagerada-~
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mente los detalles finos, ya que se corre el riesgo, de que 8l re-
ducirse el voldmen de la amelgama con un talledo muy profundo, las
porciones adelgazadas se pueden fracturar bajo las tensiones masti-
catorias, La amalgama podrd tallarse tan pronto como se he termina-
do la condensacidn, si es que se ha seguido una técnicu apropiada,
gsin embirgo no deberd comenzarse si no estd lo suficientemente fir-
me como para ofrecer resigtencia al instrumental de esculpido. Al
hacer esta operacién, la amalgama, bajo el instrumento cortunte de-
berd hacer un sonido de crepitacién. Si el tallado se comienza de-
masiado pronto, se corre el riezgo de que alguno de los i5strumentos
desprenda pofciones de los mérgenes. Cuanto més cortantes sean los
instrumentos, tanto mds segura serd la operacidén.

Antes de proceder al pulido final, por lo ménos deberd esperarse
a que transcurran 24 horas y de preferencia una semana, lapso en el
que se considera que la amalgama ha endufecido completamente, si se
intenta hacerlo después del esculpido, s6lo se conseguird brufiir el
mercurio y las partes superficiales de la émalgama aln blendas. 41
producirse pésteriormente las reacciones finales, la superficie pier-
de brillo y a veces se torna dspera.

Durante el pulido es mny*impértante evitar el calor.

Toda temperatura por encime de 50 grados centfgredos hard aflorar
el mercurio a la superficie y las zonas as{ afectadas, sufrirén un
debilitamiento y una predisposicién a le fractura o la corrosién.

El uso de polvos y discos aegoa pueden élevar fécilmente la tempe-
ratura de la superficie a dichos grados, el agente de eleccidn serd
un polvo abrasivo hiumedo en pasta. E1l pulido final se obtiene con
una paeta_compuésta de tiza y égua aplicada con un cepillo blando.

E; pulido no debe ser subestimado, la restauracién no estard ter-

minada hasta después de ser pulida.
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‘CAPITULO V
PREPARACION DE CAVIDADES
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DIFEXENTES CLASES OE CAVIDAJES
Las cavidades para amalgame lasg dividimos en: .
I. Cavidades simples (Clases I y V de 3lack).
II. Cavidédes compuestas (Clase II de 3lack).
*I. Cavidades Simples

Se incluyen en este grupo @& las cavidades que se preparan peEIra
tratar caries que se origzinan en los surcos y fisuras de las ca-
ras oclusales de los premolares y molares Clase I de 3lack y las
que se localizan & nivel o en las proximidades de la encfa Clase
V de Black.

1. Cavidades de Clase I. Fosas y surcos.

Se localizan en la cara ocluﬁal de premolares y molares, en los
dos tercios oclusales de la cara Qestibular de los molares, en la
cara palatina de los incisivos superiores y en ocasiones en la ca;
ra palatina de los molares superiores. '

La apertura de la cavidad se inicia a nivel de la‘fosa cari#da
empleando fresas cilindricas lisas con alta velociad y abundante
chorro acuoso hgsta llegar a la dentina. Luego se aumenta la aber—
tura para descubrir totalmente la zona con caries, la cual se extir-
pe con fresas redondas lisas, de tamafio preferentemente grande, a
velocidad convencional. .

. Uno de los defectos més graves y comunes es la'insuficiente'extir—‘
‘pacién del tejido cariado. La ééries recurrente, situaﬁa por debajo
de los rébordes'ouspideos, débe ser tofalménte eliminada, para lo
cual estd indicado. el amplio acceso a la cavidad de caries, aun cuan-
do sea necesario’ incluir en la cavidad terabéutica e parte o & to-.
da la cdspide afectada. Cdnviene recordar que la dentina clinicamen-

- te sanae ne puede estar coloreada. En los casos de'cavidades profun-—
das, en que se llega & dentina secunderia, el fresado termina allf,
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a pegsar de su color amarillo o amarille parduzco.

Eliminzd2 totazlmente lu caries, se inicia la conformacién de la
cavidad (extensién preventiva, formzs dJe resistencia y retencién).

Extensién preventive., Se practica emplezndo fresas cilfndricas
lisas, con alta velocidai y amplia refrigeracién acuosa. Como se
trata de zonzs expuestzs & la friccidn, le extencidn preventiva se
reduce 2 llevar los mérgzenes cavitarios hasta incluir todbs los sur
cos, fosaés, y fisuras, tengan o no caries. Con ello se impide la re-
currenciea de caries 0 su locelizacidén posterior.

lLas caracteristicas de forme 4e esta extensidén dependen de la mor-
fologia coronaria y de la cantidad de surcos que el diente tenua en
ese nivel,

En los premolares superiores, sezundos premolares inferiores y
molares inferiores se debe incluir todos los surcos, con o =in ca-
'ries llevando la cavidad hasta las vertientes cusbideas donde el es~
malte se encuentre yotalmente protezido por la dentina sana.

En los primero premolares inferiores y molares superiores, lz ex-
tencién'preﬁentiva se efectda en las fosas y por separado si el puen
te de esmalte que las une es sélido y resistente: en cembio, s5i es=-
t4 debilitado por las caries o por le menulidad operatorie, debe
incluirse y prepararse una sola cavidad.

Forma de resistencia. Se hace tallando las paredes de contorno pla-
nas y divergentes hacia oclusal,.es decir, expulsivas. Con ello se
garantiza la obtencién de un bloque restaurativeo resistente y la de-
bide proteccién de lecs prismas‘adamantinos. En ningun caso debe bise-
larse el esmalte, pues la amaigama es frézil en espesores minimos.

El instrumental indicado es la fresa de fisura dentada troncocé~

nica, para faciliter el tallédb! o la cilindrice, déndole la incli-

nacién necesaria, a velocidad convencional.
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lag paredes Je contorno no presenturédn Zngulos asudos y su exten~
3ién hacia vestibulur y ligual serd préxima & sus respectivos re-
vordes, 9is invadirlos. Las paredes mesial y distel deben tullarse
diversentes izecia oclusal, tratundo e incluir los pequeiios surcos
gue existen en las proxinidades de los.rebordes proximales respecti-
vos. El terminwdo de estzs paredes se efectda con instrumentoc cor-
tantes de mano si es posible.

Forma de retencidén. Termineda la forma de resistencia, se inicie
lz forme de retencién. Previ.mente se aplica sobre la pared pulpar
una pelfculz le barniz de copal, que impide la penetrecidn dcida,
¥y luego cemento de fosfato de zinec, con lu que se wtlise el piso y
al mism6 tiezpo se aisla .la pulpa de loz cambios térmicos.

Es importante recordar que cuendo el piso pulpar quedd irrexuler por
la extirpacién de ceries, debe rellenarse con cenento de fosfato de
zinc, previa pelfcula de barniz de copal. Pero la amalgame no debe
descanser sobre el piso de cemento pues su mbdulo de elasticidad es
inferior al de la dentina y no protegeria del efecto de cufia cue
har{a rotar la restauracién. Lo que se debe hacer es extender les
paredes lateralmente, & fin de obtener porciones de susteqtaoién més
sdlidos.

Con lag fresas de cono invertido, se efectdan retenci&nes inice-
mente por debejo de los rebordes cuspideos, en los‘énéulos diedros
que se formen a este nivel con el piso pulpar.

En las extenciones mesial y distal no debe heacerse retenciédn, a
fin de no debilitar las respeé%ivag paredes. En la terminaciones
de~los surcos que se dirigen hacia las caras vestibular y lingual,
la retencién se omite por la misma razén, cquando la extensién estd

muy préxime a las caras correspondientes, giendo suficiente la ague

dizacién de los éngulos con hachuelas para garantizer retenciém al
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materiul de obturacién. Pero si el ancho es mayor que la profundi-
dad, deben tallarse retenciones adicion:les en las zonus ‘e los sur-
cos, en el 4nsulo diedro de unién del piso y las paredes laterales,

El uso del cono invertido puede fracturara o debilitar la pared zro
ximal. En el primer caso, lz fractura es visible en formwa inmediata
¥ Puede ser reparada, transformando la cavidad simple en una compues-
ta., Pero se debilita, la fractura se producird después de conden-
sada la amalgama, ya sea por compresidn interdentinaria debida a
los cambios volumétricos o por la accién de las fuerzas masticatorias
siendo sus consecuencias mdg graves,

Terminado de la cevidad. Si la cavidad se prepara con &islamiento
absoluto del campo operatorio, el terminado de la misma se reduce a
repasar los rebordes y édngulps con instrumentos cortantes de mano.

Si es que no se hizo antes se aplica ahora un barniz protector con-
tra las pafedes ¥y piso pulpar; luego cemento de fosfato de zinc de
acuerdo a lo que se nec;site. En seguide se obtura lg cavidad con
amal gama.

Cavidades de la cara palatina de los incisivos superiores (especial-
mente en los laterales) es comin encontrar defectos estructurales del
esmalte, por insuficiente coalescencia de los l6étulos de formacién
de este tejido. El Tubérculo paldtico puede presentar una solucién
de continuidad, por lo que se forma una depresién e menera de fosa
6 fisure, que se extiende en sentido mesiodistal, y a veces en di-
reccidn gingival.

De acuerdo a esies consideraciones, establecfamos que el material
de obturacién especifico pars estos cesos, no era precisamente la
amalgena. Sin embarge, estudics posteriores: realizados por Zabala,

‘en 1904, determinaron la existencia de diferencias anatémicas que

" posibilitaban la concurrencia de caries; originadas porqde embrio~

29




l8gicamente, estos dientes estdn formados por la fusidn de cuatro
l18bulos: tres snteriores que, reunidos conforman la cara labiasl y
el cuarto, o tebérculo palatino, ubicado detrés de los anteriores

¥ & menor alture en relacién zinzivo-oclusal. la soldadura de los
tres 1lébulos anteriores no deja huellass en el adulto. En cambio

el cuarto 1lébulo o tubérculo palatino puede presentar anomalfas de
una variedad tal, que van desde la perfecta soldadura con la resul-
tante de una cara palatina casi totalmente plana y lisa, hasta la
més variada conformecién, con la resultante de una cara palatina em
la que hace prominencia un verdadero tubérculo, separado de los de-
mé&s por una fisura profunda (Zavala).

2. Cavidades de la Clase V.

lLlamedas también cervicales, se preparan pera tretar caries lo-
calizadas en el tercio gingival de los diéntes, corfespondiendo,
segin la clasificacién de Black, a la Clase V. De acuerdo a las in-
dicaciones del material de obturacién que estudiamos, sélo conside-
raremos equi a las éavidadea cervicales de los molares, pues por
razones estéticas, creemos que la amalgsma esta contraindicada en
los dieﬁtes anteriores y en ios premolares.

Aislado el campo con dique de goma y aplicado el retractor gingi-
val indicado, se inicia la apertura de la cavidad con fresag redon-
das. ILuego se extirps la caries, con fresas redondés lisas, de tama-
fio grande, actuando en forma intgrrumpida,‘para evitar el calor éor
friccién. Toda preparacidén cavitaria se realigza a velocidad conven-
cional. la alta velocidad esta’ contraindicada. '

Extenaiﬁn preventiva. Extirpada totalmente de caries y sin consi-
derar la irregularidad del piso de la cavidad o pared axiasl, se ji-
nicia la ‘extensidén preventive. Debemos tener en cuenta dqa aspec—

tos clfnicos y de acuerdo a la susceptibilidad del paciente y a sus
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hébitoss
1, Hay propagacién en superficile.
2. la caries es reducida y no se extiende en sentido mesio distal.

81 hay propagacién en superficie, conviene proyectar contornos pro-
porcionalmente extensos, que incluyan no sélo la caries, sino tam-
bién las zonas susceptibles por descalcificacién. Aun cuando cada
caso debe resolverse de acuerdo & las caracter{sticas de 1la lesibn,
se puede generalizar estableciendo que los contornos deben extender-
se, en sentido mesiodistal, hasta las proximidades de los 4ngulos
correspondientes a estas caras, sin invadirlos; en sentido oclusal,

~haste la mitad del tercio medlioc de la care vestibular del diente, &

fin de garantizar la limpieza mecédnica o automdtica; y en direccién

gingival, por debajo del borde libre de la encfa, tratando de no le-
sionar la adherencia epitelial. ‘

En cambio, si la caries nc se propaga, no hay susceptibilidad y es
pequefia, conviene reducir la extensién preventiva e la manualidad 0=
peratoria y aela instrumentacidn; es decir, h&sta lograr tejido sano
sin llegar al borde gzingival ni a los édngulos axiales del diente;

Forma de resistencia.'Como estas cavidades no se encuentran bajo la
accién directa de los esfuerzos masticatorios, la forma de resisten- ‘
cia se reduce a alisar las paredes y el piso de la cavidad, para Ob--
tener la planimetria cavitaria y la forma marginal estética.

‘ La pared axial o piso de la cavidad, recubierta con cemento de fosg~-
fato de zinc (previo barniz de copal), se proyecta lisa y ligeramen=-
te convexa. Esta convexidad no conviene exagerarla, pues dificulta
la condensacidén de la amalgama.

Porma de retencién. Al tallar forma de resistencia, se vié qué de-~
be agudizarse, con instrumentos de mano, los 4ngulos diedros Que '

 forman las paredes de contornmo entre ai;'con ello, se consigue con-

veniente retencién, ya que el agudizar el 4ngulo se impide la rota-
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cién del bloque. Ademds, se efectda retencién en los 4nzulos de u-
nién de las paredes oclusal y cervical con el piso de la cavidaci,
empleando fresas de cono invertido. En ningdn caso debe hacerse.re-
tencién con fresas en las paredes mesial y distal, para evitar su
debilitemiento. Ea suficiente profundizar estos dnzulos con instru-
mentos de mano (hachuelas). -

Terminado de la cavidad. Como en el caso anterior, se repasan los
bordes con instrumentos cortantes de mano, se aplica barniz contra
las paredes y piso y previa la base de cemento de fosfato de zinc

se obtura la cavidad con amalgama.

II. Cavidades Coapuestas

En este grupo consideraremos a las cavidades que estén compren-

didas en la Clase II de Black (préximo-oclusales en premolares ¥y
" molares). ) | ‘ ‘

El sitio de localizacidén de caries en las caras proximales de los
dientes posteriores glrededor o en lés inmediaciones de la relacién
de contacto dificulta la visualizacién en su perfodo inicial. El
examen radiogré.fico y el sintome doloreso permiten el diagnéstico; °
o cuando por debilitamiento de reborde marginal correspondiente,
aparece el esmalte con 1; coloracidn caracteristica. En perfodos
mds avanzados, le fractura del referido reborde descubre la lesidn,
que se hace fdcilmente visible. ksta circunstancia y la posicién de
los dientes en la arcada, con especial referencia a la relacién de
contacto, hace que la indicacién precisa de la preparaciédn de ca-
vidades para a'malgama se reduzc;a 2 la seguridad de que, después del
'cal:lado, haya supei'ficie estrutura dentaria remanente y con la Te-

" gistencia necesaria para la restauracidén cbn este tipo de meterial.
Como ya .ﬁemoa estudiado antes, la amalgama es un material fréglil

_que requiere un soporte dentinario muche mayor que la incrustacidn
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metdlica. Podrfa generalizarse diciendo que la amalgama necesita es-
tar protegida por el diente, mientras la incrustacién metdlica pro-
teze al diente.

De ah{ que corresponde al operaior discernir con mucho cuidado le
oportunidad de la preparacién de una caviilad para ser obturaia con a-
malzama, ya que este material tiene sus indicaciones precisas y es-
un -principio fundamental el conocerlas, para no exponerse al fracaso.

Esto no significa que exista una absoluta rigidez en los p}inci—
pios que la gobiernan, pues desde el punto de vista prédctico, hay
muchas circunstancias que exigen la preperacién de una cavidad pa-
ra este material, aun cuando algzuna pared dentaria no reuna las con
diciones requeridas por la técnica. '

Muchos operadores abusan de la amalzama: para ello genefalizaremos
diciendo que cuanfé més grande sea la cavidad, menor es s§u indica~-
¢ién precisa para ser obturada con amalgama.

Destacamos aquf también la necesidad del aislamiento absoluto del
campo operatorio, condicidén indispensable para la preparacidén correc
ta de la cavidad y su obturacidén posterior.

Si bien en las de Clase I es posible especialmente en el maxilar
superior aislar con rollos de algodén, en las que ahora estudiamos
resulta completamente éontraindicado. Nada més oprtuno que el re-
cuerdo de las palabras de Black escritas en 1908: el digque des goma
debe colocarse para toda reétauracidn con amalgamg, 1o mismo que
para orificacién, antes que las paredes estén terminadas. Y es Jjus-
tamenta muy impoztante que la cavidad este completamente seca y que
las paredes puedan tallarse despuds de secadas con el fin de que.
ningin residuc de saliva pueda quedar entre las paredes y la amal-—

~ gama, Es posible hacer una buena obiuracién de amalgama u oro con

la presencia de humedad. Y estamos seguros éue estos concéptqs no

pueden ser modificados.
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3. Apertura de la cavidad y extensién preventiva.

Se efectds siempre desde la carua oclusnl, puezto que la presen-
cia Jdel diente vecino contisuo dificulta el acceso directo a la ca-
vidad de caries.

Vamos a considerarlas bajo tres circunstuncias: 1. Cuando la lesiém
es ectrictzmente proximel, est:ndo el escalte oclusal inmune.

2. Cuando la cara oclusal del'diente también hay caries,

3. Cuanio el reborde marzinal préximo & la lesién esta gocavailo o
fracturado.

Désde el punto de vista clfnico, estos pasos operatorios se rea-
lizan con alta o superaltza velocidad y abundante rocfo acuoso para
no lesionar 1la pulpa. Empleando este ;nstrumental rotatorio, el pro-
cedimiento operatorio no varf{a en cuclquiera de los casos que puedam
presentarse. Eg decir que, cuando la lesién estd circunscripta a
la cara proximal ¥y la oclusél esté inmune, o cuando ambas estén a=-
fectadas, la técnica es similar.

La pressncia del diente vecino contiguo dificulta la labor, pero
en meyor grade gue en los casos de la Clase I ya gque no.solamente
es necesario extremar las p;ecauciones pare no lesionar la cara pro-
ximal del diente vecino, sino que enténdemos que aunque posea gren
habilidad y experiencia, resulta conveniente.protegerla. Es menes-
ter recordar que la velocidad de corte es muy eleveda y que no hay
o estd sumamente disminufda la sensacién tdctil, lo cual hace que
el simple roce de lea fresa contra el esmalte sano see suficiente pa.
fa,cortarlo, con el consiguienie peligro mediato. Por otra parte,
coﬁo la Apertura de la Cavidaed y la Extensién Preventiva ge reali-
zen al mismo tiempo, resulte indispensable que después del sisla-
m;ento dél campo operatorio, se proceda a proteger la cara proximal
del diente vecind. Para ello ﬁos valemos de tres procedimientos:
lo. Con un portamétriz y matriz circular de stock se envuelve el dien
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te vecino contiguo.
20, Se ubica una ldminm de acero en el espacio interdentario y se
la adosa al diente vecino.

Este procedimiento tiene 1la ventzja que al mendr roce la lémi-
na se moviliza, lo cual significa una advertencia,

3o. Se toma una lémina de acero y con las pinzas para algodén se la
arolla en los extremos, en forma tubular, los que se ajustardn al
diente a nivel del espacio interdentario, aprisionando la ldmina en
sentido vestibulo-lingual o palatino.

Con fresa cilindrica de corte liso se realiza la apertura de la
cavidad en la cara oclusal, inmune o no, comenzando a& nivel de la
fosa central en los molares y en la depresién que forma el sufco
fundamental con los periféricos més préxirma a la cara proximal a-
fectada, cuando se trate de premolares. Jesde all{ se avanza por
todos los surcos oclusales y al llezar a la cara proximal se extien-
de le fresa en sentido vestibulo-lingual o palatino.

Al mismo tiempo inclinando ligeramente la fresa se profundiza por
el 1imite amelo=-dentinario proximal hasta encontrar la cavidad de
caries. Iuego se extienden las paredes laterales de la futura caja
proximal hacia vestibular y lingual o palatinc. La presencia de la
lémina~p:otectora impide el roce del instrumento al diente vecino.

Cuando el reborde margzinal estd socavado o fracturado la tarea se
fécilita, ya que la fresa se coloca directamente a nivel del rebor-
de y desde allf sevextiende la cavidad por la cara oclusal. Abierta
la brechs, fesulta fécil extenderse por proximal hacia ambos ladqs.v

Como puede obserQarse, el procedimiento operatorio estd simplifi-
cado, no sélo por la velocidad de corte sino también porque tanto-
la Apertura de la Cavidad como la Extensién Preventiva son pasos

'simulténeos.

4. Conformacidn de la cavidad.
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Durante la apertura de la cavidad y la extensidén preventiva con
alta velocidad, se ha extirpudo parcialmente el tejido cariado. Aho
ra es necesaria su remocién total, a baja velocidad o velocided con
vencional, empleando fresas redondas lisas, preferentemente grandes.

También puede extirparse totalmente el tejido cariado después de
la conformucién de la cavidad, por razones clinicas y ventajas prac-
ticas, Cualquiera que sea el procedimiento elegido, es importunte
consigner logs limites de la extensién preventiva. En la cara oclusal
la cavidad sevextiende por todos los surcos, tengan o no caries,
exactamente igual que en las de Clase I, kn la cara proximal, se
plantean algunas dificultades, gque si bien dependen del caso parti-
cular en sf, pueden salvarse estzbleciendo ciertas reglas que son
précticamente generales, Lo fundamental es llevar los contornos Cg-
vitarios hasta un sitio de'limpieza natural o mecédnicu, pera lo cual
establecemos que las paredes vesgtibular y 1ingual de la caja proxi-
mal se extiendan haste incluir toda le relacidén de contucto del dien-
te vecino contiguo, cualquiere sea la posicidn del contacto en re-
ferencia. ’

Es decir que, conjuntamente con %ilmore, Schultz, Vale y muchas
escuelas dentales de los Estados Unidos hemos adoptado el criterio
de realizar cavidades menos extensas que las preconizadés por Black.

Es importante destacar‘que en ningin caso debén_coincidir, en un
mismo puntoc, la pared dentaria, el meterial de obturacién y la re-
lacién de contacto con el diente vecino contiguo.

En otras palabras, las paredes 1ateréles de la caja proximal se
préparan de tal modo que la relacién de contacto con el vecino se
sitda contra el material de obturacién. A esﬁe respecfo, Markley
he ideado un sencilio pero demostrativo procedimiento: desde vesw

tibular (y lingual.o palatino) y apoyando en el diente vecino, mar-
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ca con un trazo de lépiz el limite cavitario, llevando hasta all{
la cavidad.

Formas de resistencia y retencién.

Estos pasos operatorios se deben reeslizar a velocidad convencional
pues entendemos que para toda labor en dentina, la alta o super alta
velocidad estd contraindicada. En otras pslabres, terminada le ac-
tividad en esmalte, pasando ligeramente el limite amelodentinario,
le baja velocidad debe emplearse como sistema de rutins.

En la cara oclusal, la técnica es similar a lo descrito -pare las
cavidades clase I en la porecién proxiwal, las formas de resisten-
cia y de retencién estédn tan fntimazente ligadas a la extensién pre-
ventiva, que vamos a describirla en conjunto, consideranio un caso
tipo de molar inferior y ya terminada la caja oclusal.

Con una fresa de fisura cilindrica dentada, aplicada desde oclu-
sal se extienden las paredes'proximales llevdndolas hacia vestibu~
lar y lingual, tallando al mismo tiempo, una nueva pared, la axial.

rstas paredes se préparan dive?gentes en sentido axioproximal y
cervical, es decir, que foruen un triédngulo con base gingival, de
pargdes'expulsivaa hacia el diente vecino contiguo.

Estas paredes de la caja proximal, que como ya aclaramos, sSon ex-—
pulsivas en sentido axio-proximal, no retienen e; bloque restaura-
triz. Para ello, se mantiene'la divergencia en la mitad externa,
pero se extienden en su mitad interna, en relacién con la pared exial,
de manera que esta porcién sea perpendicular a ella. Con respecto a
la pared cervical, hay que extenderla hasta las proximidades de la
papila interdentaria o insinuarse por debajo de ells, tratando de no
lesionar la adherencia epiteliasl. En cuanto a la forma de retencién,

hay que considerarla en sus dos porciones: oclusal y proximal,

-
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En le primera se efectdya aplicendo una fresa de cono invertido por
debajo de los rebordes cuspfdeos. En el 4dnzulo de unidén con proximal
la retencién debe de ser muy suave, para evitar el debilitamiento de
la cdspide respectiva y sufractura posterior.

Igual gque en las cavidades de Clase I, la pared proximal opuesta
a la caja del mismo nombre, no lleva més retencién que la agudiza;
cién del dngulo diedro correspondiente. kn cuento a la retencidn de
‘la caja proximal, estd dada por la divergencia de las paredes y la
planimetri{a cavitarisa,

ks necesario destacar que la unién de las cajas oclusal y proxi-
mal debe guardar una edecuada propercién en tamaﬂd y profundidad.

Es decir, que la caja oclusal, & nivel del reborde éorrespondiente
debe ensancharse en sentido vestibular y lingual, a fin de permitir
una arménica relacién con el ancho gue corresponde a la porcién pro
ximal.

Cuando lus dos cajas no estén unidas en la proporcidén debida, la
incidencia directa de las fueréas masticatorias sobre el reborde
marginal, restaurado con el material de obturacién provocard la frac
tura de la amalgama a ese.nivel. Y como la porecién proximal queda
ligeramente sostenida por la relacién de contactd 8i es que no se
desprende en forma inwmediata el paciente ainerte el inconveniente
cuando ya se ha instalado caries en la pared axial o cuando se hace
manifiesta la sintOmatologia dolorosa a los cambios térmicos.

Antes, durante o después de' le conformacién de la cavidad, se a-
plica sobre el piso y la pared axial, una pelfcula de bgrniz de copal
¥ luego de cemento’ de fosfato de zinc.

Terminada la cav;dad Y repqsdaa las paredes’y dngulos con instru-
mentos.cortantes de mano (azadores y hachuelas) se alisan los bor-
des adamantinos sin hacer bisél. En.estas éavidades, el unico bi-
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asel se efectda al nivel del borde cervical, y en el 4ngulo axio-pul
par.

Cuando los dientes se encuentran en mala posicién, lo que signi-~
fica la existencis de contactos anormalmente situados, la cavidad
se prepara de modo que el material haga contacto con el vecino con-

tiguo.
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PROTECCION PULPAR

Los protectores pulpares con que contamos bdsicamente son:
1) E1 cemento de 6xido de sinc-eugenol
2) E1 hidfoxido de calcio

3) Los barnices de resinas naturales y artificiales.

El Oxido de Zinc- Eugenol
Es el uaterial mds antiguo y de uso universal en lo que a protece
cién pulpar se refiere. Quimicamente es el resultado de mezclar un
polvo, éxido de zinc y un liquido, éugenol. .

El eugenato de zinc es una sustancia que se adhiere fifmqunte a
las paredes de la cavidad y logra un Sellado hermético que pfdtege
tanto de los irritantes ffsicos como quimicos.

El 6xido de zinc~-eugenol sellé en forma hermética la cavidad,

y asi se impide el paso del oxiseno y de las sustancias que sirven

de alimento 2 las bacterias, elementos necesarios para la supervi-

vencia de los microorganismos aerobios. En el caso de los microore

ganismos anaerobios, que proliferan aun sin ox{geno, la accién que-
ldtica del eugenoi, serd el factor determinante para inhibirlos.

La bacteria para su metabolismo necesita cantidades micr0quimicés
de sustancias como: célcio, manganeso, hierro llamados micronutrien
tes que por ser metales son sustrafdos por la accién queldtica @el
eugenol. En esta forma se priva a la bgcterié de las sustancias
indispensables para su evolucién.

la accién germicida que tiene el eugenol logra desinfectar la den-
tina, después de heber sido apiicado el cemento de 6xido de zinc-eu=
genol por periodos de tiempo que ven de 72hrs 2 2 6 3 semenas séllag

-do la cavidad.
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Hidroxido de Calcio

Otro material del tipo de los cementos qué se usa para proteger
la pulpa de un diente inevitablemente expuesta después de una ma=-
niobra odontolégica es el hidréxido de calcio.

Se cree que el hidréxido de calcio tiende a acelerar la formacién
de la dentina secundaria sobre la pulpa expuesta. La dentina secun-
daria es una barrera eficaz contra los irritantes. Por lo comin,
cuando més gruesa es la dentina, primaria y secundaria, entre el
piéo de la cavidad y la pulps, mejo;.es la proteccién contra el trau
ma fisico y quimico. E1 hidréxido delcélcio ge usa con frecuéncia
como base en cavidades profundas, aunque no halla una exposicidén
pulpar obvia. _ ,

En tales cavidades puede haber aberturas microscépicas hacia la
pulpa, invisibles desde el punto de vista clinico.

En la prdctica se esparce gobre la zona tallada una solucidn a=-
cuosa 0 no acuasa de hidréxido de calcio.

El espesor de esta capa es de dos milimetros.

Esta capa de hidréxido de calelo no adquiere suficiente dureza
para que. se la:puada dejar como base,

-8e suele cuﬁrir con cemento de fosfato de zinc. )

Un procedimiento para proteger la pulpe es aplicar hidréxido de
calcio y barniz universal paravcavidades con el objeto de sellar
¥ aislar los tibulds dentinarios éortados que tiendenvé no ser
protegidos por 1a dentina reparativa.

"E1 hidréxido de calcio puede ser cubierto por una delgada peli-

. cula pldstica de barniz para sellar los tudbulos dentinarios que

no son cubiertos por la base de hidréxido de calcio tales como-

41




Lu forma de marirulecidn es la siguiente:
e ncolock en el mortero een un emalgemador mecédnico la relacién
aleacidén/mercurio 5/8, éste ltimo tiene lu vernteju de que el tiem—
po y le energfa que se aplica en la tritureecidn son udecuadas y cons-
tantes. Con el mortero y pistilo comenzamos a hucer la Lezcle procu-
rando que la velocidad y ls& presidén sean constuntes, la presidn de-
be ser con firmeza pero no exageradamente come raru producir una
exazerada trituracidn el pistilo se puede cojer en forme de puial o
de lapicera, lz mezcla debe durer de 1 & 2 min., y ottendrezos unc
mezcla hozoénez y pléstica y con ello nabremos equilibrado la ex-
pansién y escurrimiento. Lespuds procedemos a hecer el amesado en un
dique de nule pars homogeneizer mfs la mezcle durz=nte 1 min. contie
nuamos con el exprimido para tener ung relacidn 171 0 5/5 tal téec-
nica se conoce como téenice del mercurio mfnimo o Téenice de Emnmes.

EZ1 mercurio se reduce con ;na manta pequefia estéril. Hecho esto
trangportamos la amalgame e la cavidad‘éon el portzemnelzamas, y es-
tamos listos para continuar con la Condensacién, con el propdéito de
la condensacién es formar las particulas de la aleacidn e juntar—'
se tan estrechamente como sea posible dentro de la cavidad .y remo-
ver a3l mismo tiempo la maeyor cantidad de mercuric de la mase, hes—
ta lograr una consistencia conveniente, perc en condiciones apro-
piadas de trituracién y condensacidn. Durante la condens&cibn el
campo operatorio debe permanecer .completemente seco. lLa més lige-
ra incorporacidén de humedad en este periodo ocesiona unz expensidn
retardada. _ '

éuando hace falta una pared en nuestra preparacidén haremos uso de
una cinta mgtriz metédlica para sustituir esa parte. Los condensado-

res deben ser cuadfados y sin estrias y de tamaflo regulér ni deme~
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siado chicos para que no se hasan huecos en la Amnlama ni demu-
siado srandes que no permiten lu adartacidn Jde le comeljcma en
zonas retentivas.

Para reproducir 1z anatomfa del diente, despuds de condeﬂsar la
amalgamz, Se hace el esculpido corresjpondiente. Con el tallado si-
mularemos le anatomfa, pero no reproduciremos extrezadarents los
detalles finos. El momento pare recordar la amelgama ¥ cusnto méds
cortentes sean losg esculpidores méds sezura serd la operucidn.

El recortador de amalgzamas lo usaremos como esculpidor para
darle snatomfz a nuestrz pieza denturia (recortzdor espdtula
de Hollen Zzack) y el Wescott lo usaremos para aflorar el mer-
curio a la superficie y pars profundizar surcos unicamente.

Antes de rroceder al pulido final se dejan transcurrir vor
lo menos 24 hrs, y de presencia una semtna ya que es el lapso
en el gue la amalgama ha endurecido completamente.

urente el pulido es importente evit#r el calor, toda tempe;
ratura arfiba de 65°C haréd aflorar el mercurio & la superficie
¥ las zonas asi afectadas sufrirédn un debilitamiento y una pre-
disposicién & la fractura y a la corrosién.

El uso de polvos y discos as{ como de brufiidores y cepillos
pueden elevar parcialnente la temperaturz de la superficie a
dichos grados por lo que el polvo abrasivo se usard en forma
de pasta humeda., El pulido tiene la afinidad de disminuir la
pigmentacidén y la corrrosién'y gdemés disminuir los cthueé
galvénicos.

Otra forma de disminuir esto es una pelicula de barniz una

vez terminada la obturacién.




FABRICACION DE LA AMALGANA

Los componentes deben ser de un verdadero estado de pureza, .
durante la fusidén deben evitarse la oxidacidén de los mismos,
asi como la incorporacidén de impurezas. lediante un colado se
le da la forma de un ligote, que posteriormente se procesa y
por limado se obtienen limaduras 6 limalla, con instrumental a-
decuado. Para después pasar por un proceso de ablande en agua
hirviendo durante 30 min, tratemiento que produce el efecto de
enve jecimiento que de otra manera se logra con el tiempo, ya
que sé aconseja que deben de pasar tres meses para que una lie-
madura obtenga eate estado.

Esto es importante pues se descubrié gque limeduras recién
cortédas se amalgamaban mucho wAs rdpidamente, que requerian
més mercurio y se expand{an notablemente durznte su endureci-
miento en tanto que las limaduras enve jecidas se expandian
muy poco o bien se contraen, sin embargo debe tenerse cuidado

de no dar un enve jecimiento prolongeado lq que dar{a como re-

sultado una mayor contraccién.
- Tipe de limadura. § laniniila%
li.~ Grano Gruesc (no se usa)
2.~ Grano. Regular (poco usada)
" 3.~ Grano Fino (muy usada)

4.~ Grano Esférico (poéo conocida)

Trituracién.- Tiene como objeto provocar la amalsamaéiﬁn del mer_ .

curio y la aleacién,.
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Mortero y Pistilo (pobre técnicamente)
[fanual

Dedal (sistema europeo) (anticuado y pésimo)
o

Mecdnico Amalgamador fuerza centripeta
fuerza centrifugza

conbinalo (amalgzamador Presto)

Existe una diferencisa si se utiliza limadurz simple ¢ el sis-
tema de limadura preamalzamada, a base de tabletas en las que
se requiere menos trituracidén y menos merecurio, dando como re=-
sultado més resiatsencia,

Dedal.~ Se utiliza un dedal de hule y contra la palma de la mano
se utilizé mucho y obviamente se dieron cuenta que con el sudor y
mugré de la muno se contaminaba., Uespués se uso un pedazo de hule,
y ahi se trituraba, es muy defectuosa.

Kortero y Pistilo.~ Esta trituracidén es veariable y de resul-
tados dudosos porgue, el mortero pie*de rusocidad y la presidn
del operador es veriable y no debe escurrir el metal, por lo que
se debe usar un mortero que tenga una protuberancia en el centro.

La mano en forma de 1épiz (1 6 2 Kg.). En forma de pufial (de
4 a2 6 Kg.) y dando un giro de 1o0 revoluciones por.minuto (r.p.m.)
Amal gamador Centripeta.- Es muy dtil, y su fuerza va de un la-
do a otro, en la cédpsula va dentro de una bala, que sirve para
machacar § amalgamer, la mezcla.

Amal gamador Centrifugal— Ménog ¥til que el anterior, pero muy .
usado es a base .de fuerza circulatoria, teniendo como base el
centro y utilizé también una cdpsula, con una bala o balines en

ocasiones.,
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Amalganador Combinado (marca Presto).~ Es lo mds adelantado, ya
que ﬁtiliza'las dos fuerzas en combinacién, y ademds permite
exprimir el sobrante de mercurio. -

Nunca dedemos sobretriturar la amalgzma porque provocamos COn-
traccibén de la amalgame durante su endurecimiento.

Usamos para medir la correcta pfoporcidn, la balanza de alea=
cidén y mercurio. De un lado se pesa el polvo hasta quedar u- .
nidos los lados, al bajar el mercurio, se agrega poco a poco el
polvo hasta quedar unidos lds dos, al bajar el mercurio por una
correderd, . v ‘

Lo mejor es ahora usar un proporcionador, en donde en un la-
do se coloca limalla‘y en otro el mercurioc, se aprigta y salen

adecuados,

Amasado.- Tiene como objeto_provocar la homogenizacién de la a-

- malgama después de ser triturada, se debe de hacer con trozo de

hule, sin tocar con nuestras manos, ya Que se contaminarfia por
el sudor, grasa, etc. después se debe exprimir con una manta,
haciendo, una‘presidn ligera ya que no debe quedar muy seca, en
el caso de usar amalgamadores de tipo Presto, el propio amal-
gamador exprime lo necesario y queda una relacién exacta en su
proporcidn'correcta y eliminar -el sobrante.

Uso del portaamalgama.- SeAcarga y debe llevarse a la cavidad
que se supone esta limpie, .seca,-retentiva, con base de Oxido
de 2n. Eugenol y Barniz Sellador de TMibulos Dentinarios y Mér-

genes de la Cavidad Obturacidn. Se va colocando poco a PoCOe

‘Condensacidn.- Con la ayuda de un obturador plano, 6 uno espe~

cial como 1o es el Mortonson, se va condensando, presionando,

apretando, la amalgama, hasta lograr une oondeneacidn comple-

e
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ta de material que se ha colocz;do en la caviiad, para luego
agregar con el portaamalgama otra porcién hasta llenar por asi
decir la cavidad, para luego proceder a el recortado y modela-
do. - "
Recortado de la amaléama.- Debe hacerse eliminando todo el so-
brante, hasta lograr dar forme proporcional de las cdspides
correspondientes con las fosetas, lo podemoé hacer con el ins=-
trumento Hollenbach, o con el Mortonson invertido a el obtura-
dor plano.

Modelado de la amalgama.- Se hace con el objeto de dar la ana-
tomfa a la zona exterior de la obturécidn, si vcorresponde a la
cara oclusal, dar la forma de ,lés fisuras, etec. ¢ 's; correspor;-
de & una cara Bucal, dar la forma correspondiente. Se ha usa-
do mucho un instfumento que se iléma Cuddruple, y otro que eg
obtqrador V'escoy éstos dos son Wtiles siempre y cuando se useh
correctamente, ya gue en el modelado se requiere de no hacer
presién eievada ya que provoca que aflore eJ: mercurio que se
‘hace presente en laléuperi‘icie de la amalgama. Cuando una amal-
~game estéd correctamente trabajada, se oye que al modelar re-‘

- china, en una forma muy especial.

En el paciente, debemos comprobar su altura, en relacién a
ila mqrdida 6 de lo contrario dejamos un punto alto, que gerd
punto p—rematuro> de éontacfo en el momento en que el paciente
‘- cierre la boca, (relacién céntrica). ,

I;a amalgdma endurece en forma total durante 8 dias, y puede
pul:.rse con bruﬂidores estriados y liaos, después del segundo
dia de ohturada.

Usamos una pasta llamada Amalglos que tiene paata abrasiva,

na
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que pule y abrillanta la amalgama, con la ayuda de un cepillo
duro, de mandril. '
Mantenimiento.- Toda amalgama en la boca, requiere de manteni-
miento de por lo menos cada § meses, y hasta como usar la pas-
ta amalglos que tiene pasta abresiva, que pule y abrillenta la
amalgama, con la ayuda de un cepillo luro, de mandril.
Mantenimiento.- Tod4a amalcama en la boca, requiere dJde manteni-
miento de por lo menos cada 6 meses, y hasta como usar la pas-
ta amalglos y un cevillo, rectificar si hay percolacién, 6 in-
filtracién entre la cavidad y la obturacién y ayudarnos con
radiograffas que nos muestren si hay espacios, donde nuestra
vista no puede llegar. Si los hubierz debemos quitar la amalga-

me vieja y reparar lz cavidad y volver a obturar.



CAPITULO VI
ALTERACIONES SISTEMICAS
POR EL USO INDISCRIMII;MDO
DE TA M’:ALGM‘.A'



PIGMENTACION Y CORROSION

Se debe & que en 1la cavidad bucal las restauraciones de amal-
Zama dental frecuentemente se pigmentan y deslustran, y que &
veces se corroen; por eso, en términos senerzles, su uso se cir-
cunseriven a los dierntes posteriores. Le capa pigmentada y des-
lustrada convierte la restauracién en pasive, y el ataque no
prosigue. En estos casos, la capa piscentada suele ser un sulfuro.

El andlisis al microscopio electrénico de reéta;raciones de a=
malgama pigmentadas indica que la capa pigmentade contiene.funda-
mentalmente sulfuro de estafio con pequefias cantidades de éxido de
estafio.

Sobre esta base, se puede prever que los pacientes que toman una
dieta rica en azufre y cuya higiene .bucel dyuda a la acumuldcién .
de azufrg en la placa presentardn una pigmentacién intensa. Este
factor podrfa explicar las diferencias clfnicas comunes en la pig-
mentacién de restauraciones de amalgame de una ﬁersona a otra, aun-
que hubieran sido confeccionadas con técnicas evidentemente seme-
jantes.

Segin la teorfa de la corrosién electrolf{tica la amalgama dental
carece-pqr si misma, de homogeinided estructural que asegure la re-
sistencia a la -pigmentacién y corrosién., |

Las diferentes fases de la amalgama endurecida tienen diferentes
potenciales de electrodo, y constituyen ﬁn excelente ejemplo de
pile de cofrnsidn, en el cual el electrolito es la saliva.

El producto de corrosién de esta naturaleza es el depésito de
estaﬁb, con vestigios de plata y cobre. los productos de corrosién
pueden penetrar en 1los Qanaliculos~dentinarios. 51 no se los pro=-

tege.con barniz cavitario, todo el diente pﬁede llegar a cambiar

50




de color.

La trituracién y condensacidn apropiadas aumentan la homogeneidad
de la amalgama. Si, por ejemplo no se tritura lo suficiente una a=-
maelgana, o si unas part{culas se trituran mencs que otras, la co-
rrosién de la restauracién se manifiesta clinicamente come peque-
flas concavidades o un camblo de color generalizado. Esto se obser-
va clinicamente.

Asimismo, si se agregan porciones pequefias que no estén excesi-
vamente secas durante la condensacién, se obtiene mayor homogenei-~
dad.

El pulido a fondo de una restauracién de amalgama, una vez gue
estd bien endurecida, acreéienta mucho la resistencia a la corro~
sidn. Los huecos y concavidades que quedan en la superficie des-
pués de tallado broporcionan la oppitunidad para que se produzca
la corrosién por concentracién de pilas. La eliminacidén de ese-
tas irregularidades mediante el pulido reduce la posibilidad de
formacidén de esas pilas. Ademds, la capa mds homogzénea obtenida
por rl pulido es més resistente & la corrosidn. La superficie
se puedé pigmentar levemente, por lo g?neraluno se corroe, Pro-
bablemente el pulido de la restauracién es una variable de mani~
pulacién tan importante como cualquier otra en el control del
cambio de color en la boca.

En una solucién de azufré, ia corrosién de la superficie de
la amalgama tallada es mayor que la'superficie pulida.

Ia corrosién marginal que a veces se observa alrededor'de la
restauraeidn de amalgame ge relaciona con la corrosién por con-
centracién de pilas. La microfiltracién que se produce entre la

Testauracién y el diente constituye un electrolito a lo largo de
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las paredes cavitarias, diferente del electrélito de la. superficie.
de la restauracién.

La superficie de amalgama que se halla frente a 1la pared cavitaw
ria actla entonces como 4nodo y la superficie externa como cdtodo
de una pila.

Aungue los ﬁroductos de corfoaidn que se forman ayudan a seller le
restauracién, la reacidn puede avanzar por les porosidades y microw«
grietas hacia las partes profundas de la restauracién. En casos ex-
tremos, ésta penetracién debilita la restauracidén y es previsible
que reduzca su vida dtil. La ooerosién en la interfase diente amal-
gama es el principal precursor de la destruccién marginal de la res-
tauracién. Los mecanismos que intervienen en la corrosién de le in-'
terfame y de la superficie son,,por cierto, complejos. Sin embar-
gd; es evidente que tienen gglacién directa con la corrosidén por
concentracién de pilas y por tensién, que sin duda actden en for-
na qinérgica. _

Siempre que esté en contacto una restauracién de oro con une a-
malgeme es dable esperar la corrosién de la restauracién de amal-
game, independientemente del estado de su superficie. En estas con-
diciones, se suele encontrar mercurio en la restauracién de oro, ¥
esta se debilita como consecuencia de ello. Siempre que sea posible,
hay que evitar este situacién, ‘ '

El mércurio no influye en la pigmentaciﬁn ¥y el deslustrado. La
mayor cantidad de mercurio no‘produce necesarismente mayor corro-
sién. -Sin embargo, las.restauréciones con més alto contenido de
me;curio‘sufren un deterioro de la superficie que acelera la pig-
mentacién. - Por lo tanto, las técnicas pergefiadas para reducir el .
contenido-final del msrqurio en la restauracién brindan mayor re~

aiafencia a la pigmentécidn j_desiﬁatrado porque den por resulta~
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do superficies y zonas marginales de mayor lisura.

Por lo general, el cambio de color guarda realacién con el medio
bucal, con las corrientes galvénicas y con la aspereza de la super-
ficie..Todo lo que ge haga para disminuir las irregularidades super-
ficiales reduce la pigmentacién y la corrosién.

Se deben evitar la contaminacién con humedad, las cantidades ele-
vadas de mercurio residuzl, la falta de trituracidn y el pulido in-

suficiente.
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PROTECCION Y PREVENCION DE ACCIDENTES
Toxicidad del mercurio. ‘
Desde los comienzos del uso de ecste material, se planted el in-

terrogante que si el mercurio puede producir efectos locales o gene-
.ralgs en el ser humano. Todavia a veces se conjetura que la toxici-
dad del mercurio de las restauraciones dentales es la causa de al-
sunas afecciones no diagnosticades. Se ha sugerido, ademds, que la
inhalaecién del vapor del mercurioc durante la mezcla es un verdadero
peligro, que producirfia un efecto téxico zcumulativo., El tema ha
. recobrado actualidad corn mqtivo del reciente interés en la contami-
necidén del medio ambiente con el mercurio. '

Sin duda, el mercurio de la restauracién penetra en la estructu-
ra dentaria. El énélisis de la dentine que se halla debejo de las
restauraciones de emalgama revela la presencia de mercurio, que
en parte serfa la causa del cambio de color del diente. '

El uso de mercurio radiactivo en amalgemas de plata también ha re
velado que parte del mercurio puede llegar inclusc hasta la bulpa.

Sin embargo la posibilidad de reacciones téxicas en pacientes,
proveniente de estos vestigios de mercurio que penetran en el dien-
te, o la sensibilizacién originada por sales de mercurio disueltas
de la superficie de la amalgame es remota. Se ha valorado el peli-
gro de numerosos estudios..El contacto del paciente con el vapor
de mercurio durante la realizacién de la restauracién es my breve
¥y la cantidad total de vapor de mercurio es demasiado pequefia para‘
ser nociva. Ademds el mercurié filtrado de la amalgame no se con-
vierte en la forma letal de metilo o etilo de mercurio, y es rédpi-

damente excfetado por el organismo. El problema ha sido revisado
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con cuidado.

Los profesionales y sus ayudantes se hallan expuestos diariemen-
te 8l riesgo de la intoxicacién con mercurio. El mercurio es volé-
til a la temperatura ambiente, y su presién de vapor es de 20 mili-
gramos por metro ciibico de aire a 25°C. Por consiguiente, la cone
‘centracién de vapor de mercurio es mis elevada en 1los consultorios
dentales que en las zénas testigos. Ademés, el nivel de mercurio
excretado por el personal que trabaja en los consultorios dentales
es més elevado que el de los grupos testigos.

Sin embargo; aungue el personal odontolégico se registraron algu-
nos casos por intoxicacién por mercurio, el uso de eéte metal no
constituye un peligro serio en la mayoria de los consﬁltorios den-
tales., Tomando unas pocas y simples medidas de seguridad es posible
eliminexr casi todo el riesgo potencial.

Obvianmente, el consultorio debe estar bien ventilado. Todo exceso
de mercurio, inclusq el residuo y la amalgama eliminados durante la
condensacién, debe ser recogido y guardado en frascos bien cerrados
si se despariamara, hay que hacerlo desaparecer lo antes posible.
Resulta muy diffcil quitarlo del alfombrado. Por lo tanto, las aspi
radoras de polvo lo dnico que hacen es seguir dispersando el mercurio
es mejor utilizar polvos supresores de mercurio, Si el mercurio en-
tra en contacto con la piel, hay que lawar;a con agua y jabén.
La cépsula del amalgemador mecénico debe tener une cabeza que aé
ajuste con precisién para eviter la'libéracién de mercurio. Al pu-
lir la émalgama, se echard aob£e ella un chorro de agua, que se eli—

" minard por aspiracién.
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TRATAMIENTO

Cada fabricante sugiere una relacidn aleacibén-mercurio especifica
para ser utilizada con el método particular para mezclar su propio
producto. Esta relacién se establece tomando como base el peso, in-
dicando el nimero mds grande el mercurio. e estua manera, una rela-
cién de 5 & 7 asignifica 5 partes en peso de aleacién por 7 partes
en peso de mercurio. Esta relacidén tembién puede expiesarse come de
7 & 5 , poniendo primero el mercurio, sefialando ési una relacién
mercurio-aleacién. La proporcién propuesta por el fabricante ha si-
do establecida mediante el método de ensayo y error, y varia con ce
da producto segun le férmulae, tamafio de las partfculas, trautamiento
térmico y la forma en que se surte la aleacién. la relacién actia,
por lo tanto como uné zuia pere el dentista y su asistente, que les
ayuda a estandarizar el procedimiento de mezclado. De primordial im
portancia en la relacién aleécidn-mercurio es el poder reproducirla
en todas las mezclas, una vez que se considera que el procedimiento
de manipulacién adoptade da una masa de amelgema adecuade para con-
dengsacién. Aunque no se justifica el cambio caprichos de esta rela-
¢ibn, con frecuencia estan indicadas alteraciones menores para adep-
tarss a ciertos procedimientés de mezclado, 0 & cambios menorés del
procedimiento de mezclado pgra adeptarlo a la relacién aleacidén-mer-~
curio. Sin embargo, una vez que se han establecido todas lag direc-
trices para una consistencia adecnada de la mase de amalgama, se dg
be mantener inalterable la proporcién aleascidn-mercurio. Mantenien-
do constante la manipulacién demasiado mercurio en.ls relacién da
1ug£r~a la sobretrituracién y ﬁ un aumento de mercurio residualven
la restauracién una gran cantidad de mefcurio résidual va en contra
de lgs,prépiedades fisices de le amalgama.

Bames ha sugerido el empleo‘de uha relacién mercurio-aleacién ba-
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ja, cercana a 5.5. Los amalgamadores mecédnicos de alta velocidad y
las aleaciones mds finas han hecho posible este tipo de relacién.
Después del mezclado apropiado, se usan pequeilos condensadores eg
. peclales para colocar la amalzama dentro de la cavidad, habiendose
encontrado ciertas ventajas de procedimiento ademas de una fuerza

compresiva inicial ligeramente mds elevada,

Dosificacién de la aleacién y del mercurio

Desde el punto de vista de la precisidén en el peso y de la facili-
dad en su manejo, resultan altamente reéomendables las tabletas o
los sobres con el material ya pesado. Todos los medidores valumétri-
cospara particulas & granel estan sugetos, en mayor o menor grado a
error; especialmente si no se siguen 2l pie de la letra las indica-
ciones de los fabricantes.

E1l uso de un medidor volumétrico paravuna aleacién, para la cual
no ha sido especificamente diseflado, ha demostrado que produce gran
des errores en la medicién. Las balanzas para pesar partfculas de
aleacién a granel o mercurio son de poca precisién debido a que in-
terviene la apreciacién individual para determinar el punto de e-
gquilibrio.

La medicién volumétrica del mercurio confronta similares proble—
mas de precisién, aunque el empleo quidadoso de cualquiera de los
-diversos medidores proporcionard resultados reproducibleé. Un medi-
dor volumétrico dg mercurio, usedo de acuerdo con las instrucciones
especificas, es conveniente y efectivo cuando se gmplea junto con a~-
leaciones previamente pesadas. '

Trituracidn y Amasamienta

Habiéndose decidido sobre la aleacilén y mercurio que se van & u-
tilizar y scbre la menera de medir una proporcién suficientemente
précisa, el siguiente paso del prpcedimiento serd el mezelado: E1

59



objeto del procedimiento de mezclado es darle & la amalgama una con
sistencia que permite colocarla convenientemente dentro de la cavi-
ded preparada, y‘después adaptarla y condensarlas para lograr las mé
ximas carecteristicas ffsicas compatibles con las limitaciones im-
puestas por las condiciones bucales.

El mercurio debe ser puesto en I{ntimo contacto con las paptfculas
de la aleacién de amalgama de modo que pueda iniciarse la reaccidn
f{sicoquimica de amalgamacién. Cada particula de la aleacidn estd
cubierta por una capa de éxido que impide que sus superficies se mo
jen con el mercurio.

El restregado de las particulas de la aleacidén entre s{, en pre-
sencia del mercurio, rompe esta capa protectora y permite que se
mojen con €1. Este proceso de restregado se denoﬁina trituracidn.

E1l oﬁjeto de la trituracidén es: 1) humedecer las particulas de a-
malgama con el mercurio. 2)cbmenzar la produecidn de unsmasa de a-

malgama dental adecuada para la condensacién.

Trituracién con Mortero

El método més antiguo de trituracién de la aleacién y el mercurio
es el efectuado & mano utilizando un mortero de vidrio esmerilado y
un pistilo. Resulta dtil el mortero propuésto por el Dr, Marcus L.
Ward., Una ligera rugosidad de la superficie de trabajo tanto del
mortero como del pistilo se logra mediante el empleo periédico de
una mezela poco espesa de polvo de cabormndo de 320 mallas en -aguie.
- Estas auperficies despulidas germiten un huen trabajo'durante la
trituracién. Es il usar el polvo de caborundo en forma sisteméti-
ca para deslustiar un mortero nuevo durante un tiempo prolongado,
volteando.constﬁntementé el pistilo y trabajando sobre todas las
superfiuieé del mortero. De esta forma se obttiene un instrumento

triturador més eficaz. Hay que marcar al mortero con su respectivo
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pistilo para utilizarlos siempre como un par; de esta manera no po-
drén confundirse con las piezas de otros morteros.

Cuando se ha completado la preparacién de la boca pare la éonden-
sacién y se tiene lista la subsecuente instrumentacién puede emplear
ge la trituracidén de la aleacién y del mercurio en el mortero. El
mortero se asienta sobre une superficie firme pero un tanto eldsti-
ca. El mezclado se inicia en el centro del mortero con un movimien-
to circular rdpido pero con poca fuerza, Basta con una carga de 2 &
3 libras., La fuerza se pueda controlar con mayor‘facilidad 31 se to
ﬁa el pistilo del mortero en formae de pluma.

El movimiento circular muy rédpido, perc adecuado al pistilo del
mortero se aproximard a 220 r.p.m. Con cada revolucién, el éireulo
se hace mayor hqatg que se llega & las paredes del mortero momento
en que la accién de mezclado regresa hacia el centro del érea ini-
cial. Pronto a med;da que las pa;ticulas de la aleacién comienzan e
mojarss con el mercurio la masa aleacién-mercurio tenderd a céncen&
trarse en el érea periférica y hacla 1os lados del mortero. Con li-
geros y frecuentes golpecitos del mortero sobre la base eldstica se
hard que el material retorme a un Area de trabajo mds eficaz. Esta
forma de mezclado perﬁite una mayof homogeneidad en la masa. Cual-
quier poreidén de la mesa que se adhiera a las paredes o al fondo
de mortero y gue no sea désplazada facilmente resulta sobremezclada
en comparaei&g con el resto de la masa, La adherenéia tenaz de la
amal gafia a'la supeificie mezcladora dél mortero se behe gen nlayor-...
fzeeuenciamé:exces¢9a fuerza sobre el tamafio del mortero para hacer '
que la masa se redna. Aunque, tanto la correcta velocidad como la
fuerza son guiaé-eicelehtes en la trituracién, el tiempo es.un ter- -
cer factor importénte y debe ser cuidadosamente ‘obssxrvado.

Te terminacién de la trituracién debe ser observade medientet 1)
, .



la susencia de part{culus sccas 2) le cokesién de la masa de amal-
geme y 3) la susencie de adherencia sl mortero. Lstas observaciones
se logren cuando la proporcién corrects de uleacidén-mercurio hé gie
do trabajadg adecusudamente. bsta centided de trabzjo puede expresar
se como ung;roducto:
Traba jo = velocidad de la meno X fuerza de la mzno X tiempo

Le esta manera, puece seflalarse gque para determinada cantidad de
aleacién (830 mg) por Ejemplo: el trabajo de trituracidén se logrard
déndole a la mano une velocidad de 220 r.p.m. con una fuefza de 2
libras durante aproximedamente, vienticinco segundos para una marce
particular de aleacién con la proporcién zercuric-aleacidén sugerida
(7 2 5)s Dentro de ciertos limites, estos zultiplicandos pueden vee
riarse si el producto permanece constante. Fuede reducirse la velo-
cidad de la mano compensando con un aumento en el tiempo de mezclg
do. Aunque es aconse jable la constancia del procedimierto, con le
velocidad, la fuerza. .y el tiempo‘sirviendo comd excelentes guias‘el
criterio final debe ser réconocimiento'visual de une trituracién a-

decuada,

Amasamiento

El término molienda se aplica a la ﬁccién de amasaryla maéa de la
amelgama triturada dentro de uﬁ dedo de hule o un pedazo de protec~-
tor de caucﬁo. Esta accién es realmente une continuacién del traba-
jo-de trituracidén pero practicaﬂ6 en diferente forma. Cuando se exa-
mina el proceso de trituracién en el mortero, se nota que, aunque la
mase producida puede estar uniformemente trabajdda en su totalidad,
el cohtindb doblez desde los lados del mortero hacia el centro pro-
duce una masa formada por varias capas.

El proceso de aﬁasamiento aumenta la uniformidéd, la cohesién y fa-

cilided de manejos .
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Se lava un dedo de hule o un pedazo de protector de caucho con a-
gua y jabén a fin de quitarle todo el talco que pudiera contaminar
la amalgema. Después de la trituracidén la masa amalgamada debe ser
coherente y poderse separar facilmente y poderse separar facilmen-
te del mortero para colocarla dentro del hule para amasarla. E1 pro
ceso de amasamiento debe efectuarse en uﬁos cuantos segundos median
te una fuerza similar a la aplicada al mortero y con una rdpida o
cién rotatoria.

La trituracién con el mortero se ha visto reemplazada en gran par
te por la trituracidn con amalgamadores mecdnicos. Sin embargo, debe
tenerse presente que el mortero tiene un sitio en todo el consulto-
rio dental por dos razones: lo. los dispositivos mgcénicos fallan
en ocasiones y 20. con el mortero puede uno literalmente sentir el
proceso de trituracién cuando se efectua un cambio en la aleacidn.

De esta menera se pueden facilmente dJeterminar las efapas y con-
sistcneia de la mezcla y entonces adaptar mds inteligentemente los

procedimientos mecénicos.

Amalgamacién Mecédnica .

Con un amalgamador mecénico se hacen evidentes dos ventajas: la
trituracién se logra rapidamente, y la reproductibidad de la mezcle
puede ser buena incluso con ayudantes poco experimentados. Debe re-
cordarse que el concepto de frabajo en la trituracién es igualmehte
aplicable a los amalgamadores mecdnicos y puede expresarse asi:
Trabajo = velocidad del motor X accién cédpsula-manc X tiempo

La seleccién del tipo de amalgamador determinard ia velocidad del
motor y en meyor extensién la<ﬁccién‘cépsula- mano. Hay una amalza~

macién mecdnica uno de ellos opera con el principid de une accién

. centrifuga excentrica y el otro opera con el principio de una accién
. L[]
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de vaiven muy rédpido es erroneo seflalar un tiempo de mezclado pa-
ra apalgama en general. Con cadu unidad mecdnica pueden obtenerse
vurius cdpsulas (mortero) y wanos, algunas de las cucles desempe-
flan mucho mayor trabajo que otrzs. El mezclado dentro del reducido
espacio de la cdpsule limita la cuntidad de aleacién que puede tri
turarse con eficacia aproximadarmente 780 mg.

Cuando se necesita mayor cantidad de axilyama pars la condensacién
de un caso enparticular se pueden preparar otras dos cédpsulas y tfi-
turarse en el momento necesario. En general, no es conveniente al-
macenar aleacibén y mercurio en unz cédpsula durante un tiemgpo prolon
gado, pues comienza a efectuarse cierta emalgamacién, especizlmente
en el caso de las tabletas,

Ciertas aleaciones para amalgame sugetas a amalgamacidn mecénica
con cdpsula y pistilo pueden requerir alguna forma de emasadora para
obtener un maximo de unifor@idad y cohesién en la masa, Este proce=-
dimiento comprende gl quitar famaﬁé después de la trituraciém y con -

tinuar con la accién del amalgamador durante dos & pinco segundos.

Eliminacién de mercurio antes de la condensacién.

Una vez efectuados los_procedimienfos de mezclado, la masa de amal
gema se divide en un nimero épropiado de porciones, generalmente de
3 2 5. Se -weespdamadgue -lm proporcién original aleacidén-mercurio re-
quer{a mayor cantidad de mercurio cinco pértes de aleacidén por seis
partes de mereurio pof ejemplo: la proporcidén sugerida por los fabri
cantes para la New True Dental%oy Segrens (415mg) es de.5.7. Por lo
tanto, se usan 580 mg de mercurio en la trituracién menual. Cuando
se usan iaa tabletas de esta preparacién (415mg) con amalgemacibn
mecénica la proﬁorci6n, la propqrcién‘sugerida es de 5:6 o sea 500
mg de meicurio. Eata relacién permite un procedimiento de mezclado

rédpido y conveniente, comunicando a la masa de la amalgamﬁ propie=~
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dades que ayudarédn a lograr las caracterfsticas fisicas deseadas en
la restauracién de amalgama. La cantidad de mercurio en la masa en
el momento de terminar el mezclado es de aproximadamente 54,5 %.

Bajo ciertas condiciones es necesario usar una pafte de esta masa
inicialmente en la preparacién de la cavidad para ayudar a lograr
-1los objetivos de la condensacién. En otros casos la proporcién i-
nicial asi como la proporcidén sucesiva resultardn més apropiadas
8i se les quita una parte del mercurio original antes de ser intro-
ducidas en le preparacién. En este caso el factor determinante es
la .comodided para la condehsacidn.

Estos factores se disoutirdn méds a fondo bajo el encabezado de
condensacidn. ,

‘Cuando se tiene que quitar algo de mercurio de una porcién antes
de colocarla en la preparscién resulta. util usar un pedazo de tela
de nilon o algodén. Se dispone también de varios dispositivos me-
cénicos para este ﬁropdsito. En esta forma se trata y se condénsa
unicamente une parte de la amalgama en vez de extraer el mercurio
de toda la masa, a menos que las facilidades para la condensacién
sean excelentes y la condensacién vaya a ser breve. La eliminacién
del mercurio de toda la masa ocasionard un rédpido endurecimiento
de le amalgama. Las dltimas porciones de esta wasa pueden resultar
inadecuadas para una buena manipulacién. El excego de mercurio gue
se extrae utilizando una tela para exprimirle con las manos o con
pinzas coﬁtiene, aproximadamente 98% de mercurio estando el 2% res-
tante formedo éorjlos metales de la aleacién en casi las mismas
proporciones que en la férmula originél.,

Cuendo se colocen las ¥ltimas porciones en el éxprimidor de tela
pare éxtrerle el mercurio se facilitard su msneéjo si primero sevvuel

ven a amaser un poco. El1 uso de la parte posterior dé-unas pingzes
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de curacién o de unas pinzas pare algodones constituye un método
conveniente de aplicar la fuerza ya que con facilidad se le puede a
precear y regular, E1 exceso de mercurio puede exprimirse dentro de
un fresco para desechos de amalgama.

Se debe tener cuidado de no quitar muy 'poco ¢ por el contrario de
masiado mercurio puesto que en ambos casos se puede interferir con

los objetivos de la condensacidn.

Condensecid&
Son tres los objetivos de le amalgama de la cavidad del diente:
1) agsegurar la adaptécién de le amalgame & las paredes y médrgzenes,
2) eliminar el exceso de mercurio mientras se logra la adaptacién y
3) hacer que la amslgama sea més compacta y homogénea en la restaurs

¢ién,
Resulta de igual importancia lograr cada uno de estos objetivos.

Ningino debe obtenerse a expensas de otro. Son necesarias las bue-
nas caracteristicas de maenejo en la amalgama recién mezclada. Debe -
iograrée la reduccifn del mercurio residual en la restauracién, pues
to que se sabe que una gran cantidad de mercurio residual'reducifé
le fuerza, aumentard la fluidez y los cambios dimeneionales. La opi-
nién general de los clinicos e intéﬁtigadores es que el mercurio re-
sidual debe reducirse a menos de 50%.

lLa adaptacién a las paredes y a los bordes de la preparacifn re-
quiere primero que estas auperficies se humedezcen con la masa. Con
uné masa mids seca se necesita una fuerza mayor para adaptarla a las
paredes. La posibilidad de adaptgcidn es menor si la plasticidad de
" la m#éa es insuficiente. Por lo tento, la porcién iniecial requiere
un mayor contenido de mercurio para mo jar las paredes & reducir la

fuerza necesaria especialmente en las dreas menos convenientes para
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lograr la intima relacién entre la restauracién y las paredes de la

cavidad. Bajo condiciones favorables para la condensacién, como pre-
paracién minima clase I 6 II sobre un premolar o un primer molar pue
de usarse una masa menos pldstica para la primera porcién. Se puede

obtener una excelente adaptacién con puntas condensadorus de tamafio

adecuado.

El uso correcto de cualquier condensador requiere que cada movi-
miento o empuje de la cara del condensador se vaya superponiendo,
sistemdticamente, con el anterior. lLa direccién de la fuerza es hag
ta donde sea posible, perpendicular a las paredes y al piso de la @
preparacién. Por lo tanto la porcién inicial requiere un mayor cone
tenido de mercurio pars mojar las paredes y reducir la fuerza nece-
saria especialmgnte en las dreas menos convenientes para lograr la
{ntima relacidén entre la restauracién y las paredes de la cavidad,

Ba jo condiciones favorables pera la condensacién, como la prepara
cién minima clese I § II sobre un premoler o un primer molar, puede
usarse une wesa menos plastica para la primera porcién. Se puede ob-
tener una excelente adaptacidén con puntas condensadoras de tamafio a~
decuado.

El uso correcto de cualgquier condensador requiere que cada movi-
miento o empuje de la cara del condensador se vaya superponiendo,
'sistéméticamente, con el anterior. la direccién de la fuerza es, heg
ta donde sea posible, perpendicular a las péredes y 2l piso de la -
preparacién, Por lo tanto, en la condénsacién de una cavidad clase I
ge usarfan fuerzas vestibular, linguél, mesial, distal y cervicel.

. Siempre que saiga mercurio de la édperficie que estd siendo conden

sada deberd quitarse con el lado del condensador. Si ésta masa rica

en mercurio, quede atrapada al colocer otra capa de amalgama, 1o me-
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nos que puede suceder es que aumente el trabajo necesaric pars 10~
grar un contenido de mercurio residual apropiado en le restaura-
cién; es posible también que la restauracidn obtenida, presente
propiedades fisicas inferiores.

La trituracidén y el amasamiento previo deben proporcionar una
méds- de amalgama que ofrezca una resistencia funcional a la cabeza
del condensador. La masa debe tener cohesién y sin embergo perma-
necer bajo la cara del ccndensador. La masa dede tener cohesién y
sin embargo permanecer bajo la cara del condensador a fin de que se
pueda adptar y quitarle el exceso de mercurio. La fuerza de conden~

sacién mejor que la pura fuerza estética.

Acabado y Pulido

Esté indicado un plazo dg por lo menos 24 horas antes de acabar
y pulir la restauracién.

Una réstauracidn bien acebada y pulida puede mantenerse limpia
con faéilidad proporciona una mejor aproximacidn de lQB tejidés
blandos y puede 6btenerse me jor contorno y anatomfe. las recienteé
investigaciones sobre la secuencia del pulido de la amalgema hen
permitido sentar las bases para una técnica efectiva.

" El acabado de la restauracién proximo-oclusal se inicia ﬁediante
una revisién muy cuidadosa de los mérgenés cervicales deapués de
los vestibulp y lingqoproximales, finalmente los oclusales. Las de
sigualdades que pudisran ain existir en el drea gingival deben e~
liminarse con un instrumento recortadof de Rhein. lLas prominencias’
voluminosas, que pueden y deben haber éido evitadas, con frecuencia -
pueden eliminarge con la ayuda de un bistur{ Bard-Farker con hoja

B P # 12..Una posicidén posterior del &rea afectada puéde limiter el

uso del bisturi Bard Parker sunque les éreas proximales son general
| L : : .
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mente accesibles a través de la cara mesial del primer molar,

E1l acabado de las dreas cervicales se efectda utilizando una cin
ta fina, angosta, resistente al agua. La cinta se recorta en punta
por uno de sus extremos y se inserta cervicalmente al contacto, a
través del espacio interdental. Los mérgenes vestibulo y linguo -
proximales se terminan con un disco fino a prueba de agua.

Los mérgenes oclusales pueden corregirse con una pequeiia piedra
de forma cénica. Para cualquier ajuste méds preciso en 1la oclusidén
0 en la estructura anatémica se usa una o mds. de la serie de fre-
sas redondas para acabado del empaste.

Una rueda de cerdas acopadas suavéa proporciona un medio qfecti—
vo para efectuar el pulido inicial de la restauracién con una sus-
pensién ligera de sflice. Esta brocha se utiliza para el acabado de
las superficies proximales accesibles asi como los contornos oclu-
sales. Se usa tira dental con sflices sobre el contorno y los mér-
genes cervicales. Finalmente con una suspensién derxido de estafio
y la brocha acopada suave seguimos por la aplicacidén cervical de
la cinta se complementan los procedimientos de acabado y pulido.

Se debe tener cuidado durante estos procedimientos de utilizar
solo suspenciones ligeras de abréaién, a fin de no producir un
desgaste excesivo usando velocidageg bajas de rotacidén y fuerzas
dé aplicacién ligeras e intermitentes para radueir al minimo la

produccién de calor durante el pulido.
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CONCLUSIONES

La amalgema es uno de los materiales de obturacién que nos brinda
mayor probabilidad de éxito, siexpre y cuando la sepamos manipular
correctamente.

Por lo tanto, partiendo desde el momento en que el fabricante une
los meteles constituyentes, hasta el dltimo paso de la técnica de
pulido, puede de un modo u otro, influir en la conducta de la restaun
racién de amalgzema, i ‘

Pero hay muy pocas dudas acerca de que las variantes mis influyen-
tes ge encuentran en los procedimientos de trituracién y condensacién.

E1 primer hecho importante es mantener una proporcién correcta del
mercurio con los metales, ya que mientrzs més a2lto sea el porcenta-
Je de mercurio en ia mezcla original, wayor serd el contenido resi-
dual del miswo en la restauracidén final, no importa cuanta presién
se use al condensar.

AYn une ligera subtrituracién dard como resultado una restauracién
dapera y débil, una ligera sobretrituracién, mfs alld de la recomen~
dada por los fabricantes es ageptable pars evitar los efeétoa incon-
venientes de la subamalgamacifn. A pesar de que se ha probado que la
amalgamacidn mecénica no es superior 2 la manual, tiene dos venta-
jass Elimina el factor humano,.particularmente cuando el procedimien
.to estd en manos de la asistente, y la velocidad de trituracién fa-
cllita la preparacidn de varias ﬁezclaa en caso de restauraciones
‘extensas. - ' : ‘

Gran"presi6n de qondehsacién a3 necesa}ia para producir una réatag A
"raci6n densa y mentener el residuo de mercurio al mfnimo. Probable-

mente el mercurio residual es el factor simple que afecta més la

conducta clinica de la amslgama, una investigacién dié como resul=
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tado que el mercurio residual excesivo invariablemente trae como
consecuencia un deterioro de la superficie y los mérgenes. Se han
disefindo técnicas e instrumentos pare reducir al minimo el wmercurio
residual,

El tallado de la amelgama no debe empezarse hasta que el materiel
estd suficientemente duro para ofrecer resistencia al instrumental.

Debe hacerse un esfuerzo para reproducir lo més cercensmente po-
sible la forma anstémica original del diente, excepto en aquellos
cagos en que ciertas modificaciones puedan sexr requeridas por la o-
clusién. ' )

Ia importancia de un correcto terminado -y pulido dé la amalgama
ha sido bien establecido en este trabajo, ademda del factor estéti-
co una amalgama bien pulida serd menos susceptible & la caries re-
currente y serd mejor tolerade por los tejidos blandos,

Probablemente la razén de -que la amalgama haya servido tan afec-—
tivemente como reetapz-aeidn a -través de més de 100 afive, no =e de-
be & une caracteristica germicida o antibacteriana, sino més bien a
la tendencié que tiene de inhibir las filtraciones de agentes dele-
téreos & medida que va envejeciendo la bocé.. .

El éxito con la amalgama en su mayoi parte permanece bajo la i'es-
ponsabilided del dentis?;a, no importa el alto margen de 'tolerancia
y todos los a;va.n'cea hechos en este campo, es ei naterial mds auscep#

tible a las variantes humanas.
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