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CAPITULO I

HISTORIA

La palabra amalgama viene de mslagma que significa

ablandar.

N. Regnart.- protablemente fue el primero

el empleo de la amalgama.

En 1826 cuando Traveau en Francia usa poY frimera vees-

la mezcla de Ag con Hg la denamird pasta Ag.

En 1826 los Crawcels Erckers la llevarom = haeo

y doce anos después (18&8) ce pronhibid el uso ce is arilgama-

para obturacidn de dientes a todos los asociacos ~ajo la pena

de guedar fuera de la asociacidn si la

to ocurrid por la expansidn de la plats.

En 1885 el Cr. Elizshe Townsed PYopuso una

gue estaba formada de custro partes de plata ¥y Circo C& esta-

Ao, que se fundfarm en con‘urto y <& rectucifen luego & limacu.o

ras. Cuando iban a usarse

curio, formancose una maza plastice ques urntes ce llewaree s

le caviocad ya preperads co e oprimfe e1 morcoric

v 84 invaba

lee mae e resultante con slcohol. Esta umalyoms e s
Y




1893.

En 1895 el Dr. Black publict una serie de estudios, en
los cuales establecid el modo de equilibrar los elementcs me-

télicos de la aleacifn que Jjunto con el mercurio debia ce car

lugar a la amalgama, unc de los fines del Ur. Black era Rrioon

trar la forma de neutralizar la dilatacién de uno de los com—

ponentes con la contraccidn ce otro. Black cdespuds de cuaren

ta afios dedicados a dichos estudios, demostré gque la amalgama

trabajada correctamente es uno de los materisles cde obtura-—

cidn con mls duracidn.

Por estas y otras causas a Black se le comsicdera cormo-
el padre de la operatoria dental, después de €1, otros opera

dores han hecho varias modificaciones a su sistema pero el mé

rito ha sido para €1.

La amalgama dental ya se usaba en el siglo pasado, pe-

ro existian muchas opiniones en que se debia o no usar. E&n -

el afic de 1818 se us6 por primera vez unae amalgame de platas —
de estafo, poco tiempo después empezo a generalizarse, gero -

tenia algunos defectos, llegando & ocasionar muchos trastor-—

nos; ror lo gque en 184% la asociacidn dental americera, pronl
bajo la pena de guedar fuera de la asociacifn,
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ademés muchos crefan que el usoc de la amalgema ceusarfa enve..
nenamientos por el mercurio pero debido a la conveniencia ce-

su manipulacibn, se penst que tal material tendrfa grandes po

sibilidades y se le mejorara,

No dudamos que la amalgama, como todos los mater isles—

te obturacitn, tienme sus ventajas y sus desventajas y el ciru
jano dentista deberéd prestar mayor atencién a los factores
gue influyen en el éxito clinico. €5 un material muy usado -
en odontologia, dendoc muy buenos resultados si se emplea una-

técnica acecuada.




CAPITULO II

GENERALIDADES

Sabemos gque en le cavidad gral, encuentran un embiente
adecuado e infinidad de microorganismos; saprofitos en su in-

mensa mayoria y petdégencs alguros.

No cebemns clvidar zue se encusntira comunmente el lac-

tobacilo; que es coensicerads como el causante de la caries.

Por estudics gus z£ nan hecho er dicha cavidad oral

tienen su inicio muches enfermededes, te ahi que el cirujano-
dentista ro solamente cebe curar, sino prevenir las enfermeda

des ce la toca asi corc las que puedan afectar a toda la eco-

nomia.

De acuerdo con todos los conceptos; para prevenir casi

siempre debemos curar; y al curar prevenimos. La interrela--
cién de estos terminos demuestra claramente, como, ambos con-
ceptos entrelazacos constituyen las bases de la aocdontologie -

moderna.

La enfermedac

frecuente y difundida en el mundo, -

es la caries dentel, &

(g

L

.cue aumentd cor le llamada civiliz@—-




cibn; la caries dental es tan vieja como la humanidad.

CARLES.- Es un procese quimico-bioldgico de carécter-_
enddgeno o exdgeno y de tipo infecto-contagioso gue Se carac-

teriza por la destruccidn mé&s o renos completo de los elemen—

tos constitutivos del diente.

Es guimico por que intervienen en su procuccidn sustan

cias quimicas (4cidgos) preferentemente.

Es bioldgice porque intervienen microprganismos en di-

cho proceso

Etiologfe de 1a Caries.- En la etiologfa de ia caries

intervienen dos factores:

I.. El cceficiente de resistencie del diente.

II.- tLa fuerza ce los agentes quimico-biolégicos de

ataque.

A - Citsremos algunas ceuzas ¢e resistencia del diente

A 1 - La avitaminosis tree como consecuencia la caries

del diente.
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A 2 - Una calcificaci6n defectuosa de los dientes ori-

pina la caries.

A 3 -~ El dssarrollo orgénico: pués la caries se des@—.

rrolla mds en la nifiez y en la adolescercia.

A 4 — Causas hereditarias; Indudaeblemente la caries no

e hereda pero si la predisposicidén a ella.

AS - Carencia de cuidados profesionales.

A 6 — Podemos también citar el se«c, la desnutricién -

rganice, 18 raza, el medio ambiente y ¢l uso de algunos medi

amentos.

B- PRespecto a la fuerza de los sgentes gquimico-biolé-

icos de ataque: S§i hay bestentes factores gue intervienen sp

re la actividad de las caries. En la ectualidad todas las -

ruebas sefialan al lactobacilo acidéfilo como un factor etio-

6gico activo.

E1l lactobacilo acid6filoc es productor de &cidos, los -~

cuales son los resultedos del Oltimo paso de degradecidn de —

los hidratos de carbono. Esto quiere decir gue el lactobaci-
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lﬁ acid6filo actla sobre ellos produciendo su desdoblamiento-
ahora bien, la ingestidén de hidratos de carbono es baja, serd
también baja la producci6n de &cidos, por lo tanto la inciden
cia a la caries, disminuird y como el proceso de degradacidn-
de los hidratos de carbono estd intimamente ligado a las lac-
tobacilos, el ndmerc de ellos estaré en razbn directa con la-

cantidad de hidratos de carbono ingeridos en la dieta del in-

dividuo.

Las caries pueden prevenirse por dos mé&todos:

a) Preventivos

b} Curativos.

Preventivos:

10.- proteccifn de defectos estructurales.
20.- aplicacidn de fluor.
Z0.- una alimentacién balanceada, evitando en todo lo-

que sea posible los hidratos de carbono especialmente azdca--—

res refinados.

40, llevar una buena higiene bucal.




Curativos:

Remocidén de tejido carioso, proteccidn pulpar y empleo
de algunos materiales de obturaciomes o restauraciones de -

amalgama depende de muchos factores: algunos sujetos al don—.

tista, otros no, los fracasos se pueden deber a:

0.~ picaduras de caries

20.- fracturas.

30,- cambios dimensionales,

4o.- pigmentaciones

So.- Una preparacién incorrecta de la cavidad.

60.- Una manipulaci6n insuficiente del material.

70.- La falta de pulido.

Que el paciente no hace usc adecuado de sus res-——
tauraciones.

90.~ Una inadecuade higiene bucal.



CAPITULO ITIX

ALEACIONES PARA AMALGAMA DENTAL Y PROPIEDADES DE LOS COMPONEN

TES.

Una amalgama es un tipo especial de aleacidn en luo que

no de los

componentes es el mercurio, por lo cual es un me—-
al liguido a la temperatura ambiente, puede alearse con
tros metales gue esten en estado s6lido, a este proceso se

e conoce con €l nombre de amalgamacién,

£1 mercurio se combkina con muchos metales, pero desde.
1 punto de vista dental la unidn gque més nos interesa es la-

ve se produce con una aleacifr de plata-estefio con peguenas-—

antidades de cobre y zinc., Técnicamente esta aleecifn se de

omina aleacibn para amalgama dental.

Amalgama Dental.- De todos los materiales dentales la

malgama de plata estafio mercuric es la gue més se utilize pa
a la restauracién de las estructuras perdidas de los dientesg

e estima que el B0% de tocas las restauraciones son de este-

tipo de amalgema.

Habitualmente el dentista mezcla la elescidn para amal
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gama y el mercurio, el procesc de la mezcla se le conoce téc..
nicamente con el nombre de trituracibn, el producto de la tri
turacifn es una masa pléstica similar a aquella gue se ohtiew
ne en la fusi6n de cualguier aleacifn a las temperaturas en-—
tre los liguidos y los sdlidos, por medio de instrumentos es—
peciales, la masa pléstica se presicna dentro de la cavidad--

dentaria por medioc de un proceso que se denomina condensa-

cidn.

Después de la condensacidn toman lugar ciertos cambios

metalogréficos y aparecen nuevas fase

4]

faad

que es5tin caracteriza-

das porque solidifican a tesperesturas gue dentro de condicio-

nes normales, estén por encima ce las gue pueden presentarse-

en la boca las ruevas fases se formen durante el fraguade o -

endurecimiento de le amalgama. Oesce el punto de vista gquimi

co-metaldrgico las reacciones entre los metales a estas bajas

temperaturas son (nicas.

Restauracién Clinica.- La amalgama es un excelente

material para obturacidn, ro solo es el material que se utili

za con mayor frecuencia ern operataria dertel, sino, también -

el gue presenta menores porcenta’les ce tallas con respecto

a cualquier otro tipo cde material para obturacidn,
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Una de las razones de estos resultados clinicos exce..
lentes, es probable que sea debida a la tendencia gue tiene -
la obturacidn de amalgama de disminuir la filtracibn margi- -
nal.

Esto es lo que se ha discutido bastente, que en obtura-

ciones clinicas se disminuya la filtracién gue puece occurrir.-

entre las paredes de la cavidad y la restsuracidn, ningun ma-
terial se adhiere realmente a las estructuras dentarizz y en-
consecuencia la penetracifn de los fluidos y restos bucales -

& través de los médrgenes constituyen una de les principales -

causas de reincidencia de caries y de loe fracasos.

En el mejor de los casos, la amalgema solsc gprovee una-
adaptacién & las paredes de la cavidad razonablemernte correc-—
ta esta es la razén por la que, para reducir las filtraciones
groseras que puedan ocurrir, alrededor de una restaurecién

reciente se utilizan los barnices cavitarios.,

Propiedades fisicas en lo que el promedic ce wida (til
de la restauracidn de amalgama respecta las propieca

importantes sor: la estabilidad dimensional, la resistencia y-

el escurrimiento. La mayor parte de los metales se contraen-

durante la solidificecidn.
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De acuerdo a su composicidn una amalgama dental durarn-
su solidificacién puede contraerse o dilatarse. A este

specto la composicién de la aleacidn para amalgema que estd
terminado por el industrial, tiene suma importancia. Lu -
omposicién final depende sin embargo de la manipulec:dn o 1s

ve el cdantdlogo la someta. 51 este no hace una trit

v

ay posibilidades de obtener una amalgama de caelicdad ceficien
c. Para lograr una restauracidn satisfectoria es precisn -
ue el odont8logo conozca los principios fundamentales inuci

racos er la técnica y los efectos gue producen schre (as oro

iecades fisicas.

Aurque en determinadas ocasiones la resistencis trac..
ional puede ser més importante, por lo general la resisteci..
ja de la amalgama dental se mide bajo corgas compresivas.

n Gptimas condiciones la aemalgama fluye o escurre corn car

elativamente bajas, aun menores gue las necesarias psre uven
er su limite proporcicrnal. Es probable que este escurrimier

o see debldo a la falta de capacidad de endurecerse por oe--

ormacifén. Tanto el escurrimiento como la resistenciz oo
e en grarn parte de la composicidn de la amolgama y ectlr tar
ién taio el control del odontdlogo.
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PORCENTAJE DE LOS COMPONENTES PARA AMALGAMAS MAS ACEPTABLES.

Plata 69.4% minimo
Cobre 3.6 méximo
Estafo 26.2% minimo
Zinc 0.8% miximo

EFECTOS OE LOS COMPONENTES OE LA ALEACION,

La plata gue es el principal componente, aumenta la re
sistencia de lz amalgama y disminuye Su escurrimiento. Su -
fectc general es aumentar la expansidn, pero si la plata en-—
tra en mayor porcentaje esta puede resultar de mayor wagnitud

que la necesaria., La plata contribuye & gue la amalgema sea-

resistente a la.pigmentacidn,

ESTANO.~ En presencia de estafio también scelera el

tiempo de endurecimiento requerido por la amalgama, como ya
se vid, si el contenido de plata es demasiado bajo o el del
estaro cemasieado elevaco, la amalgama se contrae, el estario -
se carasteriza por reducir la erxpansidn de la amalgama 0 Ou--

mentar su corntfaccidn, disminuye la resistencia y le dureza,-

debizs a que posee mayor afinidad con el mercurio que con la-
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lata y el cobre, tiene ademds, la apreciable ventaja de faci

itar la amalgamacifn de la aleacidn.

(OBRE.- ©Se afade en peguefias cantidades reemplazando-

b 1a plata. En combinacidn con ésta tiende a aumentar la ex—

ansidén de la amalgama,

Sin embargo se usa una proporcidr aproximadamente supe
jor a 5%, la dilatecidén puede ser excesiva, la incorporacién
el cobre sumenta la resistencia y le dureza de la amalgama —

reduce su escurrimiento, también hace que esta sea menos

usceptibles a las inevitables variaciories gue se producen

urante las manipulaciones gue realiza el cdont6logo.

ZINC. - Desgraciadamente el zinc, aun en pequefias pro--

orciones, producen una expansidn anormal en presencia de hu-

edad.

El primer objetivo de incluir zinc, fue el de lograr -

n lingote limpic después de la fusifn original de los compo-

entes de la aleacién. Este metal actda como un baerredor ya-

que durante la fusifn se une al oxigeno y & otras impurezas -

presentes y evita de esta manera la oxidecibn de los otros me

tales en realideg,

teoricamente el zinc ro es escencial para-
la amalgama.
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CAPITULO IV

VENTAJAS Y DESVENTAJAS, INOICACIONES Y (ONTRAINDICA-
CIONES DE {AS AMALGAMAS,

NTAJAGS:

Tiene facilidad de manipulacién
Adaptabilidad a las paredes de la cavidad.
Es insoluble a los fluidos tucales.

Tiene alfa recistencia 2 1z compresi”. ..

Se puede pulir fécilmerte.

Bajo costo del material

Restaura grandes porciones destruidas (Técnica de pivo.-

tes)

SVENTAJAG:

No estética.

Tiene tendencia a la contraccién (relativamente)
Tiene tendencia a la expansidn (relativamente)
Tiene tendencia al escurrimiento (relativamente)
No tiene resistencies de borde

Es conductora térmicea y eléctrica.
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INDICACIONES

En los dientes temporales (amalgama cuaternaria).

En cavidades de clase I en dientes posteriores y cingulo-

de anteriores superiores.

En cavidades de clase 1I, no importe el grado de destruc-

cign (técnica de pivote).
En cavidades de clase 111 en caras distales de caniros,
En cavidades de clase V no aparentes a la vista.

CONTRA INDICACICKES,
Er cavidades de dientes arteriores gue estén expuestas ——
a la vista.

En bocas en donde existen restaureaciones con otros meta--

les.
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CAPITULD V

AISLAMIENTO COMPLETO DEL. CAMPO OPERATORIO.

1.- Preparacion del campo operatorio.

2.~ Aizslamiento efectivo.
PREPARACICN DEL CAMPO OPERATORIO

Se lavan las piezas dentarias con el atomizador,

2.. Se embadurna la regidn con un antiséptico (tintura

de metafen) conviene agregarle algdn anestésico sobre todo en

nifos, jovenes cuyo reborde gingival no se ha retraido todavie

al cuello dentario.

3.- Se ejecuta la tertrectomfes (extraccién del tértaro

dentario) y al mismo tiempo la exploracidn cervical.

4,.- Se cortan todos los bordes o picos cortantes del -

esmalte en caso de caries y obturaciones mal nechas y se va -

elminando.

S.- Se guita toda dentina cariede vlrededor de la cavi
dad.
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6.- Se quita el esmalte debilitado por la falta de apo

yo dentinario en todos los bordes de la cavidad.

7.- Se pasa un hilo de seda encerado entre los puntos-

He contacto.

8.- S limpian las superficies proximales,

9.~ Hay gque cdarse cuenta de la fecilidad o dificultad

ara que pase el digue de caucho.

10.~ Si la caries ha destruido alguna pared hasta de-
sa ‘o del reborde gingivel esa pared debe reconstruirse {con -
arerial estético en los dientes anteriores y con cemento en-

os postericres).

11.~ En caso de cdestruccibn coronaria se puede cemen——
ar una corona {de acrilico en los enteriores y de aluminio -

de acerc inoxigable en los posteriores).

12.- Cuando existe una caries cervical profunda segin-
1 tratamiento es conveniente antes de poner el dique aplicar

ugenato de zinc.




19

PUNTOS IMPORTANTES DEL AISLAMIENTO EFECTIVO.

1. - Eleccidn del digue: fue introducido en la précticae

odontoldgica por Barnuh en 1864, siendo un invento sencillo -

de lo mds Otil en nuestra profesi6n, sin el no seria posible-

realizar los tratejos mds finos y delicados que tantos presti
gios han dadc a lz odontologie; se le prefiere de color obscu
ro por el contraste con los dientes y de grosor mediano por -

que el delgado se desgarra fécilmente, viemen rolles de una

anchura de 15 cme. y se corta en trozos de largo variable.

A).~ de 15 cm. para molares de adultos.
B).- de 12 cm. para dientes anteriores.

C).- para jbuenes y nifios todavis més cortos.

Los trozps lavados, secados y espolvoreados con talco-

se guardan en cajas especiales.

2.- Determinaciérm del diente o los dientes por aislar;

Se determina el zierite o los dientes que se van aislar y se

hacen las perforaciones.

5i el acceso es solo oclusal (en

los posteriores) o lingual (en los anturiores) basta muchas

vecee aislar Unicamentes la pieze que se ha de tratar., 61 la-

cavidzrn es ccluzo proximal o linguo-proximal se debe tembién-
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incluir la contigua a esta cavidad o las dos piezas vecinas -

cuando la cavidad es MODELO MDL en los anteriores. A veces -

a’n en cavidades oclusales con el objeto de lograr una mejor-

fijecién y mayor visibilided se aisla la pieza posterior y al

Jgunas veces hasta la anterior a la que reguiere el tratamien-
to.

3.- Las perforaciones del digue: deben ser de un diéme

tro minimo pero suficiente para que no se desgarre el digue -

nl insertarlo.

Se hacen con el forceps perforador que tiene de 4 a &

5~
agu jeros de tamafios progresivos. El mds peguefio es para los-

incisivos inferiores y el més grande para los molares, los in

termedios son para los incisivos superiores, caninos y premo-

lares en general. Estas perforaciones pueden hacerse también

con un instrumento caliente.

SITI0.- La ubicacién recomendada de las perforaciones

tienen su importancia, se recomienda hacerlas en tal forma -
gue el borde superior del dique guede debajo de la nariz y el
resto esté sentado sobre la boca proyectando imaginariamente-

las dos arcadas sobre €l: no nos parece justificada por:
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1.- El borde superior debe pasarun . poco la punta nasal
para evitar la contaminacién del campo por €l aire espirado -
por la nariz y en caso de estormudo, si esto fuera un verdade

ro inconveniente se recorta con tijera un fragmento del di. -

que.

2.~ S50lo en los casos raros de aislamiento bilateral -

debe el dique centrarse sobre las arcecdas. En la mayorfa de-
los casos debe quedar centrado sobre la pieza o piezas denta-

rias para asi evitar en los dientes posteriores la excesiva -

y molesta tensién de la otra técnica scbre la comisura y los

-

labios la resultante traccidn a veces bota le grapa, en poSi-

cién algo

.

lateral tiene ademds la venteja de facilite

A).- La toma de rediografias sin quiter el sislemiento

B)._ La respiracidn por la boca & los que tienen obs.—

truccidn nasal.

3.- Distancia la separacidén entre los agujeros no pue-

de estandarizarse, debe estar en relacifén con la distancia

del cuello de los dientes més la altura ce la pepila denta- -

ria, como bases se pueden aceptar 5 ml. MNosgntros hacemos las

perforaciones siempre en lineas media verticel cel dique, em-
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pezando para los centrales a 3 cm. del borde superior en los.

de arriba y en inferior en los de abajo. Las perforaciones -

van alejéndose de estos bordes segdn la numeracién dentaria -

{hasta B o sea tercer molar que queda cerca de la linea media

horizontal).

El ideal aislamiento dentario se logra cuandeo las per-
foraciones permiten un ajuste completo cervical del digue y -
una retencidén firme cubriendo completemente toda la mucosa, -

con imposibilidad de infiltracidn marginel.

4.- Eleccidén de la grapa més adecusda.- Existe una

gran variedad gque se distingue en la forma, temafio, nimero de
abrazaderas y prolongaciones diversas de sus ramas horizonta-
les. Las partes mds importantes de las grapas son: los extre

mos o picos de las abrazaderas, estos picos deben estar bien.

afilados. Los podemos dividir en 2 grupos:

A}.— UNIVERSALES. Son un par de grapas necesarias o —

indispensables, Universales para -
dientes anteriores y premolares y —

Universales para molares.
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B).- ESPECIALES. Que pueden ser muchas, tenémos:

a).- Universales para dientes anteriores y premolares.

2.~ Universal para molares.

b).~ 3.~ Especial para Incisives inferiores.

4, Especial para Premolares (y a veces para ante

riores).
5.~ Especial para Molares Inferiores.
6.— Especial para Superiores Derechos.
7.~ Especial para Molares Superiores lzguierdos
3, - Especial para raices,

Existen grapas especiales entre las cuales tenemos:

La Especial de Haller aungue raras veces Se usa; en

ndodoncia puede ser (til para retener con una liguita el di-
ue debajo del reborde gingival en el trotamiento de rafces -

or coronas destrufdas. Existen grapas Especiales S.5. Whi._

te, para la primera denticidn. Las grapas asi clasificados -
se guardan er los compartimientos de la caja de pléstico se .
anota cerca del borde de cada cesilla ¢l nimero o ndmeros de-
las grepas gue contienen, se cubren con un antiséptico (clorg

ro ze Genzalconial.
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5, - Pruéba de la Grapa.- Después de lavar y desinfectar larre

gién se prueba la grapa {sola). La grapa es tomada con las -
puntas de forceps porta grapas siendo el més indicado el del-
Dr. Watting's porgue sus puntas estan en éngulo mds obtuso

(Clev-Dent) se lleva la grapa cuidadosamente hasta un poco an

tes del cuello dentario y se elige la gue gueds mds fija sin-

jastimar la rucosa. Aungue no siempre se le utilice debe es-

tar ya fijada en el porta grepas liste para usarse,

6.- Fijecidn del dizue sobre el arco; para mejor visi-
tbilidad y més facil mereic debe preferirse en seguida hacer
la fijacién del digue sobre el arco Con una sola excepcidn
gue s& menciorard después. Hay dos closes de ercos A,- El
metélico de Jcron y el plistico de Ostby, este Gltimo tiene -
la ventajz ¢e no proyectarse sobre la radicgrafia porque los-
rayos lo atraviesan, no esf{ el metélico que debe empujarse o-

jalarse a un lado.

7.- Aislamiento propiamente dicho: Para insertar el di
que elrededor cel borde gingival, hay 4 modos de proceder :
1.- Primer modo: se pasa el digue y se fija sin grapas

muchas veces er los dientes anteriores y e algunos casos de-
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iremolares y tal vez en algunos molares se puedan prescindir-
e las grapas. Untando vaselina alrededor de la perforacifn-
obre la cara del digue que se pone en contacto con el diente

e facilita de esta manera su deslizamiento.

Se estira un poco el digue 2l nivel de la perforacibn-

n sentido vestibulo lingual y con una ligera presién pasa

os puntos de contacto. 8e requiere & veces la ayuda del hi.

o de seda encerado para empujar el digue mis alld de estos -

untos, si esto no fuera suficiente lz ayudante introduce un-

netrumento en 21 espacio interdentaris pura separar un poco-

os dientes. Una vez pasado el digue cobre una o varias ple-
as dentarias esto splo basta especiaimente en los anterio- -
s. Para que se fije con mayor seguridac el dique se puede-

oner:

a).- Pequefias cintas del mismo caucho emtre 1os puntos

de contacto gue obrarén como cufias retentivas,

El hilo de seda que se anuda a nivel del cuello.

2.~ Segundo mcdo: Se inserts =1 dique y enseguida se -

coloca la grapa.
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A).— Se pasa el dique en la forma descrita anteriormeg
te.

B)._ Se le mantiene en posicién con los dedps de la ma
no izg.

C)}.- Con la derecha se toma el porta grapas que tiene-
ya enganchada la grapa elegida.

D).~

Se le hace pasar el reborde gingival guedando ter

minado este modo.

3.- Tercer modo: Se coloce la grapa y después se pasa-

el digue sobre ella. Este modo de proceder reguieres una per-
foracién mayor parg que no se desgarre, el digus, esté indica
do en las piezas posteriores y en donde no estén muy cerrados

los puntos de contacto.

Una vez fijada la grapa sobre la pieza dentaria:

A}.- Se pasa el dique sobre el arco de la grapa.

B).- Después por una rama horizontal de ella.

C).- Enseguida por la otra.

D).- Se hace pasar el caucho por los puntos de contac-

to guedando terminado éste modo.
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4.- Cuarto modo: Se coloca la grapa con el digue (sin-

el arco) simulténeamente de la siguiente forma:

Sobre la grapa sostenida ya por el forceps, se

desliza el dique por su arco.

Se recoge el caucho con los dedos de la mano iz--

quierda para que no se obstruya la visibilidad eg

ta es la excepcidn que mencionaremos al principic

por no estar estirado sobre el arco.

Con la mano derecha se maneja el forceps para lle

var la grapa & la pieza dentaria.

Se pasa el dique debajo de la grapa y de los pun-

tos de contacto.
Se estira el caucho sobre el porta dique.

Esta indicado este modo en los nifios; en abertu-—
ras labiales reducidas; boca chica de adultos, en

los dltimos molares y en general en los bordos co

mo en las piezas dentarias aisladas.

Secado de la regidn:

Se seca con aire a presifn_

el campo aislado, se espera unos minutos vy mien--

tras se anota en la ficha especial el nimerc de -
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la grépa elegida se introduce en le boca un buen -

eyector de saliva. Cuando se termina de trabajér.

se hace lo siguiente:

1.~ Se gquita la grapa o ligaduras o cufias que se hayan

usado.

2.— Se retira el dique estirandolo en sentido vestibu.

lo lingual.

3.~ Se guita el eyector.

Se lava la regidn con el atomizador y se masajea la

ncia con una torunda de algoddn, si el digue estd en buenas-
ondiciones se lava Se Seca y Se le pone un poco de talco poar
as dos superficies, se guarda en un sobre con el nombre del-
aciente para usarlo en las siguientes sssiones. 6Si se po- -
gen bastantes grapas la elegidas y usadas se guarda aparte -
n la caja con cloruro de benzalconio para volverla a usar

n g2l mismo paciente,
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de tel manera gue después ce restaurada le sea devuelta su

que se

yes

e

CAPITULD VI

PREPARACION DE CAVIDADES

Definici6n.- "Es la serie de procedimientos empleados para la

remocidn del tejido carioso, efectuados en una pieza dentarig

forma y funcienamiento con la mejor estética".

Pasos para la preparacidn de cavidades.

1.~ Disefo ce lz cavidad,
2.- Forma de resistencia.
3.~ Forma ce retencidn.

4,- Forma de ccriveniencia.

5.- Remocidén de la dentira cariocsa.

Tallado de las paredes adamantinas.
7.- Limpieza ce la cavidad,

8.- Forme fisioldgica.

Exister tres postulzdce de Black gue son un conjunto -
reglas o principios, para la preparacidn de cavidades-
deben seguir, ya gue estén basacdos en principios o le-

ffsica y mecénica y son:
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10.- Relativo a la forma de la cavidad.- "Debe tener -

orma de caje con paredes paralelas, pisc plenc y éngulos rec
os de S0 grados”.

20.- Relativo a los tejidos gque abarca la cavided, - -

Paredes de esmalte soportadas por dentina,”

3o0.- Relativo a la extensifr que debe darse a la cavi-

d.- "Extensifén por prevencifn".

Respecto a la formz de retercifn Black sefisla una re—

la general para todas las clases que dice:

"Toda cavidad cuya profurdidad sez igual por lo menas-

su anchura es de por si retentiva".

CLASE 1.~ Cavidades gque se presertan en caras oclusa-

es de molares y premolares, en Tosetas, cdepresiones o defec-

os estructurales. En el cingule de los dientes anteriores y

n las caras bucal o lingual cde todos lo: dientes en su ter--

io oclusal siempre y cuando haya un surco, depresibn, etc.

CLASE II.. Cavidades

[§)]

aue e

prezentan en caras proxi-
ales de molares y premolares,
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CLASE III.- Cavidades que se presentan en caras proxi

males de incisivos y caninos sin abercar el 4&ngulo.

Cavidades gue se presentan en gl tercio

J CLASE V.-

gingival de las caras bucal o lingual de todas las piezas.

CLASE I.- Verios pasos en la preparacién de todas las

lases son comunes y de estos principalmente: La apertura de -

la cavidad, remocidn de la dentina ceriosa y limitacién e

ontormos.

sem

También existe diferencia en losz tres primeros

e trate de cavidades pegueras o amplias.

La apertura en cavidades peguefias, la iniciamos con un
instrumento cortante rotatorio (fresa redonda dentada) ces- -
ués la cambiamos por una de mayor grosor para ampliar ~&s. -
Continuamos con una fresa tronco cénica, esta se coloce per——
pendicularmente a lo que serd el pisoc ce la cavidad, &l sobre
pasar en profundidad al esmalte se sentira gue corta con més-

facilidad, lo que nos indica que llegemos a dentina.

En cavidades muy profundas paras hecer la remocifr del-
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ﬁajido cariocso, debemos usar cuchafillas, es més tardedo pero

is{ evitaremos lesiones & la pulpa.

En caso de gque el esmalte esté muy socavado pueden em-

Llearse cinceles rectos’para la apertura de la cavidad,

De acuerdo & la pieza a tratar, asf{ se prepera la cavi

tenemos:

En el ‘er. premolar inferior debido a un puente de es.
alte de gran espesor, gue separa las fosas mesial y distal -
e preparan dos cavidades siempre gue el puente no esté lesio
ado. En caso de que el puente esté socavado por las caries.-

e le da una forma de 8, uniendo las dos fosetas.

Esta misma forma de 8 prepararemos en los premolares -

uperiores.

En el 20. premolar inferior se le da una forma semilu-

ar, cuya concavidad debe abrazar la cuspide bucal.

En el primer y tercer molares inferiores el recorrido-

e los surcos es en forma irregular,
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En los 20s. molares inferiores se har& la cavidad en -

forma de cruz.

En los molares superiores que cuentan con el puente

fuerte de esmalte se prepara una o dos cavidades segdn el ca-

S0,

En el cingulo de los dientes anteriores, se prepara la

cavidad haciendo en pequefio una reproduccién de la cara a tra

tar.

En los puntos, fisuras, etc., bucales o linguales si -
'hay una buena distancia con la cavidad oclusal, se prepara in
dependientemente, pero si el puente de esmalte es débil, se -

unen las cavidades formando cavidades compuestas o comple jas.

CLASE I11.- En este caso el diagndstico suele ser diff
cil cuando la caries es incipiente. En los comienzos de ellg
solo es posible descubrirla por medios radiogréficos. La . -
epertura de estas cavidades varia si existe o no el diente
contiguo. Cuando no exista pieza contigua, el disefio de la
cavidad debe ser una reproductidn en pequeno de la cara en -

cuestién, pero, si la cavidad estd muy cerca del borde oclu-—

sal, debemos preparar una cauidac compuesta.
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Cuendo exista pieza contigua y haya una pequefa caries
broximal, la presencia de la pieza vecina complica la apertu.

a, siendo de las més dificiles gue puedan presentarse clfni-

amente. Por incipiente que sea el proceso carioso, obliga .
1z confeccibn de una cavidad compuesta y al abordaje de la-
aries desde la cara oclusal, aungque esta no se halle afecta-

a.

CLASE III.- En estas cavidades por la estética no es-—

onvaniente el usc de la amalgama.

SIMON hizo una excepcitn, ELl aconseja la amalgama en-
a cara distal del canino, ya que en esa cara la estética no-
erjudica, ademds es necesario un metal para mantener la su—-
erficie de contacto el mayor tiempo posible, ya gue es bésia

o en ese punto.

Para esa preparacién necesitaremos separar las piezas,

n caso de que haya pieza contigua.

En el caso verdaderamente excepcional de que ng haya -
ieza contigua, la preparacién se hace siguiendo la forma de-

a cara a tratar, es decir, casi triangular, con la base N@..-



}cia'gingival y el vértice hacia incisal.

Para la apertura podemos usar instrumentos de mano o -

con fresa pequefa de bola,

Para darle la forma y para formar el piso se usard una

fresa pequefa de cono invertido. La pared axial de la cavi..

dad debe ser paralela al contorno extemo del diente,

La retencifn se realiza preferentemente en e] dngulo -

gingivo axizl con fresa de cono invertido.

CLASE V.- ta causa principel de estas cavidades es gl

&ngulo muerto que se forma por la convexidad de estas caras _

Y que no recibe los beneficios de la autoclisis,

Preparacién de la cavidad.

1.~ Con una fresa de bola iniciamos nuestro corte.

2.~ Er seguida con una fresa cilindrica llevamos el -_

corte de distal & mesisl, déndole una forma de rifidn,

3.~ L& pared gingival debe de guedar cuando menos a o

1 mr. fuera de la encifa libre.
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4.- Las paredes mesial y distal quedarén hasta los 4n.

gulos correspondientes.

5.- La pared oclusal hasta el sitio de unién del ter-.

cic gingival con el medio, en sentido horizontal,

6.~ La pared axial o piso de la cavidad deber4 tollar-

se lisa y siguiends la forma de la cara correspondiente {de _

forma convexa).

7.~ Con una fresa pequeia de bola, se hacen las reten-

ciones en la unifn de los dngulos lineales axio-oclusal v -

axio.gingival.

8.~ La forma de retencién nos 1a puede dar también el

piso convexo en sentido mesiodital y pleano en sentido gingivo

oclusal.

El contorno gingival adecuadamente restaurado permiti—

réd que los alimentos se deslicen sin que haya empaquetamien—_
to.

La reincidencia de caries es mayor en el tercio gingi_

val gue en ninguna otra zona del diente, De ahti que sea de.._

vital importancia que se restablezca el grado de convexidad .

requerida psra cada caso,
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MODIFICACIONES A LA TECNICA DEL DR. BLACK

Con el transcurso de los afps, varias modificaciongs-.

importantes se han hecho a la técnica del Dr. Black para la -

breperacién de cavidades.

Las principales modificaciones han sido:

MARKLEY Y WARD.

Para una mejor comprensifn de estas -
ariaciones haremos un andlisis de las tres técnicas en sus -

ariantes.
£l Dr.

Black, dice gue toda preparacién debe poseer pa

des parzlelas y pisos plancs, formando entre si &ngulos de-
Qo

Markley dice que las paredes de la cavidad deben con--
erger ligeramente hacia oclusal y que los éngulos donde se -
nen el piso y las paredes de la cavidad, deben ir redondea..-

os para permitir mayor centidad de material de obturacidén en

se lugar.

Yiard indica gue las paredes de la cavidad deben de ser

ivergentes ligeramente nacia oclusal y que en la unidn de
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las paredes de la cavidad con el piso de la misma, se deberén

hacer retenciones.

Sabemos que los prismas del esmalte son perpendicul@-
es a la superficie exterma de le pieza. Por lo tanto depen-

iendo del criterio del operador y de las necesidades del ca-

o, se usard una u otra técnica.

De acuerdo con lo anterior, en piezes que poseen sur--
hos muy profundos haremos uso de la técnica de MARKLEY, en el
saso contrario usaremos la técnice de WARD y si nos encontra-
os con piezas que posean surcos y fisuras de profundidad nor

al emplearemos entonces la técnice de BLACK,
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CAPTITULO VII

MANIPULACION, CONDENSACION, TALLADO Y PULIDO DE LA AMALGAMA.

MANIPULACION DE LA AMALGAMA,

Las propiedades de la aleacidn de plata varian segin -

los diversos métodos para preparar la amalgama.

Es esencial gque las amalgamas contengan proporciones -
tefinidas de mercurio y plata, la mezcla mebitual consta de -
ochio partes en peso oe Mercurio por Cinco de aleacidn de pla-

ta, cuando es posible corwviene pesar el mercuric y la plata. -
Para hacer la mezcla existen diferentes apsratos gue miden el

voldmen de la amalgama por usarse.

Las proporciones adecuadas de Hg y aleacidn de Ag se -

colocan en un mortero bien limpio de cristaol esmerilédo, tan-

to la mano del mortero, como éste se limpisn con una solucidn

de HCl al 2% después de ceda menipulacidn.

No se comenzard la preparaci6n de 1s amzlgama hasta

gque la cavidad esté terminade, el diente sislado y Seco, los-
bordes limpios y si fuera necesario la matriz colpcada., Se -

sabe que las proporciones incorrectas de vy y sleacids de Ag,
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lisminuyen propiedades & la amalgama. Una amalgama insufi- -
rientemente mezclada se dilata y tiene una débil cohesién., -
ina amalgama mezclada en exceso tiene una gran cohesidn pero-

buade contraerse en demasia.

Cuando la mezcla es correcta la amalgama presenta una-

igera dilatacidn con la cohesién conveniente, al preparar la
malgama en nuestro mortero y después de poner las cantidades
decuadas procedemos a la mezcla propiomente dicha, antes se-
xigia un ndmerc determinado de vueltas con la mano cel morte
‘o sobre la mezcla en un tiempo fijo, actualmente se logre di

ha mezcla con movimientos determinados:

1.~ Circulares a nivel de las paredes.

II,- Circulares sobre las paredes y el fondo, la opera
i6n se continda recorriendo la mano del mortero a todas las—
uperficies de tal manera que desaperezca la sensacifn granu-
ienta de particulas de plata, la amalgama debe ser brillante
las huellas del recorrido de la mano del morterc aparecerén
n formas de lineas finas e imperceptibles segin los movimien

0S.

Mediante un pafic de tejido compacto y sin peluse, enrg



a1

llado al dedo fndice se trasladaré la amalgama del mortero a-
un campo estéril no deberd partirse en porciones dicha amalga
ma sino en el preciso momento en que se vaya a verificar gu -
condensacifn no conviene afiadir mercuria a la amalgama para -
prolongar su plasticidad pues si se hiciese la amalgama porde

r{a sus buenas cualidades en este caso si se retarda la obtu-

racifén es conveniente desecharla y preparar otra mezcla para-
terminar la obturacién esto desde luego no debe suceder. Nun
i debe terminarse la preparacidn de la mezcla en la palma de
1a mano pues ésta se humedece en detrimento de la restaura- -
¢idn, ya que la mezcla plerde cualidades y ademds puede mez.-
clarse con celulas epiteliales, pelusa, etc, Cuando se intrg

duzce la mezcla en la cavidad cualguier vestigio de scliva -
puede ser sumamernte nocivo no solo porque aumenta la dilata-—
cién de la masa sino también porque altera su homogeneidad, =
la humedad impide unidn de ls amalgama condensada ya con la—

que se va anadiendo durante la condensacidn.
CONDENSACION DE LA AMALGAMA

Una bLuena obturacién de amalgama ha de ajustarse exac—

tamente en log bordes poseer una gren cohesién y dilatarse

m.y pOCO.




42

Con frecuencia las amalgamas no quedan bien empacadas-
Ln los bordes de la cavidad sobre todo en las paredes proxima
les en las areas donde no estan sujetas a presifn y esto se -
hroduce por una insuficiente condensacidn por ejemplo: para -

ondensar la amalgama en una esquina triengular formada por -

a pared de la cavidad y la matriz con el borde de la cavidad
nuultando la obturacién con una debilitacién de la amalgama-
'+ los hordes por lo tanto se recomienda usar retacadores -
riangulares o exagonales 1o que permite gue uno de sus vérti
‘s condense la amalgama en el &ngulo esquina antes ya indica

4.
5,

Gtra causa de fracaso en los bordes de las amalgamas -
15 poner una cantidad insuficiente de dicha amalgama. Tam- -
ién la falta de fuerza empleada en la condensacifn perjudica
a amalgama por lo tanto el OdontSlogo deberd esforzarse en -
a adeptacifn marginal de la amalgama durante todo el trabajo

e 1z condensacibn. Una vez perparada la cavidad para reci.-

ir el material obturador lo hacemos de la siguiente manera:

1.- Se exprime el exceso de mercurio de una porcidn de amalga

ma con una gamuza o tela especial para esto.
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2.. Tomamos la amalgama con el porta amalgama introduciendo -

este material en la caevidad.

3.- Con un retacador (redondo plano, triengular o exagonal) —

seglin el casc se procecde a la condensacifn en la unifn

de la pared con el fondo, verificendo perfectamente esta-
condensacién hasta termimar de hacerlo en toda la cavi. -

dad.

Cuando la condensacidn de exceso de mercurio sale este

hacia la superficie y se retirs con un instrumentc rome dejan
do solamente una delgade pelicula de mercurio gue servird co-
liga entre la amalgamz ya condensada y la nueva qui se va-

riadiendo.

Es necesario llermar las cavidades con exceso de amalga
ma rebasando el nivel ce la cavidad procederemos a eliminar —

la parte sobrante de laz mezcla en el tallado y modelado.
TALLADG Y PULIDG
A los efectos de reproducir la anatomia perticular del

diente después de condensar la smalgama w. la cavidad se hace

el esculpido corresporcisnte., El objietivo del tallado ng sio
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mular la anatomfa y no reproducir extremademente los detalles
finos. De un esculpido demasiado profundo, el volumen de la-
amalgama, particularmente en las-zonas marginales, se reduce.

Con esta reduccidn, las porciones adelgazadas se pueden frac-

turar bajo las tensiones masticatorias.

§i se ha seguido una técnica convenients, la amalgama-
g podrd tallar tan pronto como se haya terminado la condensa
i6n. Sin embargo, no deberd comenzerse hasta que esté sufi-
ientemente dura como para ofrecer resistencia al instrumen——
al de esculpido. Al racer ests operecibn la amalgama, bajc-
a accidn del instrumento cortante, debe producir un sonido -
g "crepitacidén®. Si el talladc se comienza demasiado pronto
1 estar la amalgema todavia pléstica, se corre el riesgo de-
os esculpidores, por mis cortantes gue sean, desprendan por-
iones de los médrgenes. iUna vez que la emalgama esta en COn.
iciones el esculpido debe hecerse teniendo especial cuidado-
e no perturbar la adaptscién. Cuanto m&s cortantes sean los

sculpidores, tanto més segura serd la operacitn,

Independientemente de la tersura que pueda presentar -
a superficie de la amalgema antes de su endurecimierto, lue-

o de 24 horas tendré una superficie dspera. Aun con el uso-
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e aleasiones de grano fino con una trituracién completa, en-
na superficie tallada se comprueba que al nivel microscépi—
o, es éspera. Sin embargo un pulido adecuedo de la restau-

racidén elimina la mayoria de las rugosidades superficiales.

Antes de proceder al pulido finsl, por lo menos se de.
jar&n transcurrir 24 horas y de preferencia una semena, lapso
n que se supone que la amalgama ha endurecido completamente,
i se intenta hacerlc inmediatamente después del esculpido, -
olo se‘consignaré brufiir el mercuric y las partes de la ama-
ama aun blandas. Al producirse posteriormente las reaccio-—
s finales, la superficie pierde el brillo y a veces se tor-

a éspera.

ODurante el pulido es sumamente importante evitar el ca
or, Toda temperatura por encima de los £i5° C (1400 F ) haré
florar el mercurio a la superficie y las zonas asf{ afectadas
ufrirdn un debilitamientoc y una predisposicidn a la fractura
la corrosién. El uso de polvos y discos secos puede elevar
fécilmente la temperatura de la superficie a dichos. EL agen
te de eleccibn seré un polvo abrasivo hdmedo en pasta. €1 pu
lido final se obtiene con una pasta compuesta de tiza y sgua-

aplicada con un cepillo blando.
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Como se ver& en la préxima seccién, el pulido no dabe-

ser subestimado, la restauracién no esté terminada hasta des—

pués de pulida.




CAPITULO VIII

MATRICES.- Es indispensable que todas las cavidades es

~ limitadas por paredes de relativa solidez para permitir -

a condensacién de la amalgama. Las cavidades de la.cara uno

unos de la clase guinta ectdn rodeados de paredes de tejido

entario por lo cual no necesitan matrices.

Las cavidades ce la clase dos necesitan matriz para -~

untituir le parec mesial o distal gue falta.

La banda matriz ha de ser un material rigido que no se

ltere por el mercurio, ni 1o modifigue, Seré lo suficiente-

nte ancha para llegar por abajo hasta el nivel del fondo -

ervical y por arriba hasta mis alld del limite de la superfti

ie oclusal, se recomienda gue la banda circunde el diente.

La matriz se sostiene Firmemente en posicidn medianto-

porta matriz adecuado, existen verios mocelos Gtiles paro-

necesita una perticular atencidn en la adaptacidn-

cae0,

e la bancda y en el regulado del porta-matriz.
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L.a banda matriz ha de guedar por encima del lfmite de-

1a cara oclusal a fin de poner un exceso de amalgama, a Su -

vez ha de llegar por debajo del fondo cervical de la cavidad,

esto permite colocar una cuia entre la metriz y el diente con

tiguo, la cual comprimird la matriz contra la rafz del dien—
te, as{ se evita que la amalgama forme una rebaba gingival, -
hay que aplicar una fuerza o presidn de mediana intensidad ..
sobre la cufz para lograr no solo un perfecto zjuste de la me
triz al borde cervical de ia cavidad, sino una ligera separa-

cidén de los dientes.

Esta separacidn eguivale al grosor de le matriz, para-
asegurar el contacto entre la restauracifn y £l diente conti—
guo después de quitar la banda, Con frecuencia es necesario-
spretar la matriz en torrno al diente para facilitar la coloca
cién de la cufia cervical después =e le 2floja gradualmente pa
ra restablecer el contorno normal del diente y su contacto -

con el contiguo.

Cuando le cavidad abarca mds de dos caras de una molar
a causa de la configuracién del contormo de la molar, la ban-
da se separa de ésta cerca de la parte oclusal por lo que No-
ofrece el suficiente soporte para la adecusda condensacidn de

la amalgama, es neceeario en estos casos después de colocar -
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la matriz introducir entre esta y el diente un pedazo del mis

material de la banda, suplemento que queda eplicado contra

a superficie bucal .0 lingual de la cavidad.

€1 espacio que queda entre la banda y el suplemento se

ellena con gutapercha o modelina y se enfria, entonces se -

prieta el porta-matriz con 1o cual se fuerza la gutapercha -

ontra el suplemento quée asi gueda adosado fuertemente a la -
avidad dentaria, permitiendo de esta menera una perfecte con

ensacién de la amalgama.

Las cavidades de la clase guintz, limitacas por una &0

a superficie dentaria pueden restaurarse s5in la ayute de la-
atriz; sin embargo si la cavidad se ertiende hasta estar en-
ontacto con un espacio interdentario, hace falta un soporte-
ara conseguir la perfecta condensacibn de la amalgama. Este

oporte puede conseguirse de la siguierte manera:

Se adapta una matriz de acerc en torno zl diente, se -
e spstiene en posicifn con un porte-matriz de lvory coloca

o en la cara labial o vestibular.

Una vez ajusteda la matriz se hece una serial con uh o -

instrumento punzante directamente sobre el centro de la CAvia
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dad, se retira la matriz y se hace un pequefio orificio en el-
punto donde se puso la marca, Se vuelve a porner la matriz en-

la pieza y con una fresa de fisura o una piedra montada se -

agranda el orificio siguiendo la forma de la cavidad pero sin

llegar a los pordes, es decir, gue la abertura de la matriz -~
debe ser menor gue la de la cavidad. Esta matriz gque cubre -
1os bordes de las paredes de la cavidad sirve para contengr -
la amalgema durante Su proceso de condensacifn y permite que
en una sola sesidn se pueda condensar la amalgama en dicha ca

vidad.




CAPITULO - IX

CAUSAS DEL FRACASD

1.- Por lo regular se deben en un S6% a la incorrecta-

reparaci6n de las cavidades es decir a una falta de profundi

ad y a la poca extensién gue se le da a los mérgenes.

2. Y un 10% a la mala manipulacidn de la aleacifn y a

8 contaminacidn de las amalgamas,

3.. Puede deberse también a la ausencia de base donde—

staba indicada.

4, - Por una mala condensacién de la emalgama
5.. Por una incorrecta terminascidn.

6.~ Por volver & amalgamar y a trabajar una masa de -

malgama gue esta parcialmente fraguada.
7.- Por enpacar una amalgama que Se desmorone.

8.- Por contaminacién de una amalgama nueva con pedaci
os de amalgama vieja dejadas en el morterc en el porta-cmal-
ama 0 en las muescas de un empacador y gue llegan a formar -

arte del nuevo material.




9.~ Constituyen un peligro y también son causa de fra-

caso los metales dimisibles en contacto.




OONCLUSIONES

1.- Creemos gue siguiendo todos los pasos de la técni-

a adecuada para las obturaciones de amalgama podremos lograr

n trabajo durable y efectivo.

2.- E1 sabor metdlico que generalmente demuestran los-
tales en disolucién, raramente se percibe er la boca si la-

stayracidn con amalgama esté bien hecha,

3.- Aungue no es el mater.al ideal para una obturacién

ermanente (y2 que no existe éste 0 es 'no de los gue mis ven

ajas nos proporciona,

4,- E1 uso correcto y minucioso en su manipulacidn nos

levard al éxito.

5.- La técnica de Black a pesar de ser tan antigua, es

a més acepteda hasta el momento.

6.~ E1 éxito o el fracaso pos-operatorio dependeré del

uidado que tenga el paciente con sus obturaciones,




7.. Debe indicarse al paciente de la necesidad de los.

éxémenes peri6dicos y tratamientos profilécticos.

g.- Debe tener un m8todo definido para cepillar los -

dientes.

9. S5i es considerada comp material de confianze y usa
do con buen juicio, la amalgama desempefa de todas las funcio

es regueridas,

10.- Como materizl obturante para piezes cariadas la -
maigema ha demostrado sus cualidades magrnificas y esta a la-
abezs de lz lista de los materiales obturantes pudiendo ha--

er frente & la mas perfecta obturacidn de oro.
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