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PROLOGO .

El pasante que presenta esta tesis la realiza con
el fin de cumplir con un requisito, para vrecibir el ti
tulo de Cirujano Dentista, y quisiera que ésta contri-
buyera a estimular la investlgacidn en Odontologia, ya
que es MUy escasa y muy necesaria para saber dentro de

que pardmetros trabaja el Cirujano Dentista en la Repfi
blica Mexicana.

La caries e¢g en la Repﬁbiica Mexicana, uno de los
problemas de salud plblica mdp importantes ya que la_ -

mayoria de la poblacién padece de caries y problemas -

paradontales. La solucién mds com@n es que las perso-

nas por su ignorancia, o problemas econbémicos, prefie~
ren extraerse los dientes a curdrselos, y el dentista

que trabaja en estos medios no gula a sus pacientes so
bre que es lo que mds le conviene para mantener su bo-

ca dentro de los niveles de salud adecuada. Y cuando

se deciden a restaurar, utilizan amalgama en la mayo-
ria de los cases, pero no con resultado exitono ya que

no hace caso a las especificaciones para usar cl mate-
rial.

Esta tesis fue realizada por una inquietud que na

cid en mi, tras oir discusiones entre diferentes den-
tistas y por la diferencia de opinionns sobre como se
debe restaurar ¢l drea de contacto, y sobre cual es el
material mis adecuado. Is importante recalear que los

materiales de restauracidén tienen sus ventajas y deg-

ventajas, indicaciones y contraindicaciones, ademas de



cievtas normas que nos da el fabricante para la manipy
lacidén de los diferentes materiales y no hacemos caso
de estas recomendaciones,

Este trabajo estd limitado a la recopilacidn bi-
bliografica. Ya que es obvio que no cuento con el ma-

terial y los medios que me dieran la posibilidad de ha
cer una investigacidn clinica.

Revisando la bibliografia me he dado cuenta de ~
que no se ha hecho una investigacibn en particular, eg
cogl como material la amalgama ya que en México la.ma-
yoria de las restauraciones se hacen con este materisl
que es uno de los mejores materiales d¢ obturacibn y =

tiene como indicacién el utilizarse en cavidades pequg
fias como medida de prevencidn.

El material de trabajo es la lectura y recopila-

cibn de datos de libros, articulos de revistas especia

lizadas y tecis profesionales. Y en &1, se presentan

los elementos bisicos hasta ahora conocidos para la re
construccidn con amalgama desde su manipulacidn, venta
jas y desventajas de los materiales e instrumentos, -
hasta el terminado vy objetivos de esta restauracidn.
Ademds ¢s un trabajo que podrd guiar a otras personas
interesadas en este tema, ya que incluye la especifica
cibn del material, ou manejo, sus objetivos asi como
fuente de informacidn v guia de comn realizar este ti-
po de restauracién y su importancia,



El autor de esta tesis asume la responsabilidad'dq
todos los conceptos vertidos en cada uno de los capitu~
los 'y la realiza como medio de superacidn personal y' ~

profesional.
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Historia del desarrollo de la restauracidn
del &rea de contacto

En los albores del siglo XIX se consideraba a los

dentistas como si fuera oficio, porque sflo hacian ox-
tracciones,

Los Odont&logos llegaron a Norte Amé&rica de Alema
nia y Francia, y otros nombres se preparaban como apren
dices en los consultorios de estos dentistas, hasta te
nian los conocimientos necesarios para trabajar inde-
pendientemente, la mayor parte de los servicios esta-
ban encaminados al alivio del dolor, después de varios

afios la odontologia cperatoria empez6 a tener importan
cia.

La amalgama fue introducida a los Estados Unidos

de Norte América y causd gran controversia; dos odontd
logos franceses trajeron una aleacidn de nombre "Mine-

. . 18
ral Real Sucidaneum" en forma de pasta mineral.

Sus partidarios declan que podia usarse en caries
y zonas precariadas y para otros rompia con las

normas
de los materiales que habian usado.

Alpunos de sus precursores pensaban que no debian
utilizarse en pacientes, esto produjo gran controver--
sia despuds se inieid la guerra de la amalgama. Duran
te corto tiempo se considerd perjudicial el uso de la
amalpama’'™*



. Las ciudades quereétaban involueradas en. la guerra

del amalgama, fueron Nueva York, Filadelfia, San Luig y
" Chicago, esta controversia se prolongéd por afios lo que
motivd a Chapin A. Harris de Nueva York a abrir la pri-
mera escuela de Odontologia de Estados Unidos de Norte
América en Baltimorey, fue en 1841 cuando se fundd el -
Baltimo College of Dental Surgery, que actualmente fore
ma parte de la Universidad de Maryland, Harris fundd la
primera asociacidn dental de Nueva York.

Asi pues, la amalgama sirvid como acicate para los
investigadores y propicid el avance de la Odontologia.

En enta época las restauraciones de amalgama y oro

cohesivo s¢ les conocian empastest™
.

En el libro de James W. Whitte publicado en Fila-
delfia en 1868, se habla del modo de usar la amlagama.

Mercurio, es su forma met&lica, redestilado libdbre

de impuresas es empleado en la preparacibn:de amalgama,
(para llenado). .

Las indicaciones usuales para su uso son: poner en
un mortero de porcelana, o vidrio, la cantidad de mercu
rio gque es requerido para ¢l llenado, y con el pistilo
frotar el contenido de una pasta tiesa, agrepar una cu-
charada de alcohol y continuar el frotamiento hasta que

¢l liquido se vuelva un poco obscure. Entonces sacarlo

y remover la amalgama con un pedazo de tela, con la cual



ce absorve completamente la humedad, se debe eliminar
el mercurio excesivo comprimiendo la masa con un peda~

zo de gamuza, haciendo presibn y esta listo para usar-
se.

Otra indicacibn es trabajarlo en la palma de la -
mano o en un pequefio mortero usande bicarbonato, o sal
com@in lavando con agua®



* Cuando el Doctor Robert C. presentd el dique de
"caucho en 1864, en la ciudad de Nueva York, se empeza-
ron a hacer debates sobre el dique de cauche y se de-

mostrd que se podian hacer amalgamas vontorneadas'™

El Dr. G. V, Black considerado gomo el padre de
la Odontologia ejercia en Jacksonville, se asocid con

la Universidad de North Western y aln no han sido igua

lados sug estudios. Sus primeras investigaciones fue-

ron sobre caries, erosifn y patologia bucal.

Degarrolld los estudios‘bara la clasificacidn de
las preparaciones de cavidades que nos prigen actualmen
te, otra de sus contribuciones sobresalientes fueron -
sus téenicas para trabajar la amalgama y mercurio co-

rrectamente, asi como, la formula exacta de las prime-
ras amalgamas de plata.

Estos estudios fueron seguidos por su hijo Arthur
D. Black y tuvieron una relacidn con la Universidad de
North Western; durante Y40 afios ininterrumpidos’

G. V. Black contribuyd también con la matriz con

ligadura cue después modificaron Grandall y Marckley.

Después hubo grandes investigadores que contribu-
yeron a la evolucidn y perfeccionamiento de las amalga
mas clase 11 como Ferrier con su estuche de separado-

res mecinicos en 1920, ayudd a la realizacibn de lag -
amalgamas con prolongacidn.



Hollenback disefid’ diferentes tipos de obturadores
‘para amalgama y oro cohesivo, asl como varios recorta-
dores para estos materiales. "

Las dos guerras mundiales .influyeron mucho en el
avance de’ la odontologia, ya que los soldados tenian -
que ser atendidos en el area de combate, y se experi-
‘mentaron muchos medicamentos de tipo sedante.

En los Gltimos 20 afios se han eserito mds articu-
los de odontologia que en todos los afios anteriores.

Las investigaciones han contribuido con nuevos =~
avances como fresgas con nuevos disefios, piezas de alta
velocidad, nuevas aleaciones, nuevos dosificadores, re

cortadores mis practicos, brufiidores de alta velocidad,
mejores medicamentos.

Cada dia que pasa avanza en conocimientos y es més
exacta y colabora con el profesionista para que trabaje

con mayor seguridad y exactitud, para dar un mejor ser-
vicio a sus pacientes.
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El irea de contacto, su armonia-y disarmonia
k con los tejidos gingivales

a) Area de contacto, configuracidn y anatomia proxi-

mal.

.

El 5reé de contacto e¢s el lugar donde hacen contag
to real dos dientes vecinos en las superficies mesial y
distal. También se le llama "punto de contacto",

En condiciones ideales, hay una relacidn muy clara
entre los contactos y de esta forma existe una resisten

cia a lan impactaciones de alimentos y proteccidn a los

tejidos pingivales. Esta relacidn puede ser comprobada

haciendo pasar seda dental entre los dientes que estén
en contacto y se observa la resistencia que se produce

al mover la seda entre los contactos en la estructura -
dental.

Tanto el ramafo como la forma del diente influyen

en la formacidn del drea de contacto. Es por esto, que

los contactos son de diversos tamafios y por lo tanto
causan la formacidn de diferentes tipos
gingivales.

de intersticios

El drea de contacto en los dientes posteriores de

localiza mfis cercana a la superficie bucal, lo que cau-
. .. . 2-3-14
sa mayor intersticio linpual.

11




El &rea de contacto en dientes posteriores se lo-

caliza més cerca de la superficie lingual, lo que cau-
sa mayor intersticio labial,

El 4rea de contacto en direccidn cervico-oclusal
se localiza a diferentes alturas en la superficie pro-
ximal y generalmente es paralela a los bordes incisi-
vos de los dientes y a una linea imaginaria trazada a

través de las vértices de las clispides bucales de diep
tes posteriores.

La localizacibn y contorno del &rea son importan-
tes para el funcionamiento y estabilidad dentales pop-

que a su vez influyen en otras estructuras anatdémicas
de los dientes,

La curva de las superficies bucal y lingual y los

bordes marginales estdn influenciados por la anatomia
del drea de contacto* ™

Clasificacidén de las &rcas de contacto:
Se clasifican en:

1.~ Redondeadas o anchas

2.- Planas,

Lou contactos planos presentan problemas en la

restauracifn, ya que es dificil de detallar y formar,
por su acaeso limitade y dificulta mis la adpatacién -
cervical de la restauracidnl™d="

Los econtactos planos son difieiles de limpiar por
lo que son mds propensoes a la carien.

12




Siempre qug sea posible, en la restauracibn proxi
mal deberd producirse contacto redondeado con intersti
cio abierto en relacibn.
mientos higiénicod?

Esto facilita los procedi- -

El 4rea de contacto es un cirgple de uno a dos mi
= 1

limetros en los dientes posteriores. Si en un examen

bucal se localizan contactos abiertos o superficies -

proximales mal delineadas, deberdn ser corregidas para

establecer una mejor relacidn. Si esto no se corrige,

se produce impactacidn de alimentos migracién dental y
traumatismo periodental.

Ispacio Interproximal.

Se le 1l¢ma también surco interdentario o inters-
ticio gingival.

Es un espacio de forma triangular que esti forma-
do por 4reas de contacto de dos dientes contiguos, y -

el hueso que lo soporta viene siendo la base del tridn
gulo. )

En condiciones normales, este espacio estd ocupa-
do completamente por tejido gingival sano.

Lete espacio Interproximal varia en tamaio sepln
sea la forma de los puntos de contiacto y la localiza-
cidn del soporte Ssedi®®

13



21 ﬁrea de contacto y el espacio 1ntevprox1mul se
comb:nan para formar los intersticios 11ngual labial
-y oclugal.

Estas aberturas sirven principalmente para
desviar alimentos y ‘'son més grandes en las superficies
linguales de dientes posteriores.

Los intersticios linguales asi como los bucales -
facilitan la masticacidn ya que cuando las particula
alimenticias no son trituradas entre los dientes, se -
deslizan a través de los intersticios bucales, en me-

nor grado, v son empujados hacia atrds, sobre las su-

¢ . . . -134
perficies oclusales para la masticacién. ™"

La caries proximal generalmente comienza directa-
mente bajo el punto de contacto.

En algunos casos encontramos hipertrofia de la pa
pila, lo que causa mayor impactacibén de alimentos y ma

yor sensibilidad.

Es por esto que los procedimientos de los cuida-
dos caceros deben cstar disefiados para hacer que el pa
ciente se convenza de que es

necesario limpiar ege in-
tersticio gingival.

El limpiar vy dar mataje en esta -
drea evita la caries en la superficie dental y estimu-
la el tejido pingival para que sc mantenga sano y ca-
paz de llenar ese espacio interproximal

Esto es importante tenerlo presente al hacer una
reconstruccidn, ya que &ita deberd eztenderse sobre la

estructura dental, Jde manera que Sus mArgenes se loca-

en fuera del intersticio pingival para poder lim- -
lic fuera del intersticio pi 1 pod 11

piar finilmente y con ello ovitar Hi

reinsidencia de
1a end epmedad (ﬁdrlo')

14
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Altura de contorno.

Esta es otra irea importante ¢que debemos conocer

y tomar en cuenta al hacer una restauracifn, ya que

protege al tejado
men alrededor del

gingival formando una linea de exa-
diente y evita la impaccién de los
limentos en los espacios gingival, bucal y lingual.

i

En dientes posteriores se localiza en el tercio

gingival de la superficie bucal y en el tercio medio
de la superficie lingual.

Por todo ésto, antes de iniciar una restauracibn,
debemos comprender los componentes y el propdsito de -

o s . ”
s 1341 2 y CONS 2 14
las superficies proximales, considerandolos desde el -
. . 1-3-4
punto de vista periodontal’

b) Armonia del &rea de contacto con los tejidos gin-

givales.

La armonia del frea de contacto con los tejidos -
gingivales estd dada por las formas ideales de espa- -

cios oblicuos y las mismas formas de puntos de contac-
to, Estas formas son:

1.- Fl espacio interproximal debe estar en forma

de V, de tal forma que se ensancha pradualmente hasta
. . . oo "

las superficles labial o bucal y linpual,

15



2.- 'Los eapacio’interpfoximales deben tener una
_base de forma triangular cuya base corresponde al bor-
de alveclar y el vértice es el punto de contacto.

3.- Los-espacios interproximales deben de estar

bien redondeados, los del lado lingual son mis pronun-
ciados en la partse posterior de la boca y los del lade
bucal son mds marcados en dientes anteriores,

4.~ Estos espacios deben estar ocupados por tejj

do gingival sano,

5.- El punto de contacto estd situado cerca del

spacio oblicuo lingual en los dientes anteriores y ha
’ A .3~
cia el lado bucal en los posteriopest®'®

¢) Disarmonia del &rca de contacto con tejidos gingi

vales y sus consecuencias.

Lag condiciones ideales antes mencionadas, no -
siempre se presentan, o bien se vuelven defectuosas --
por influencias de tiempo, desgaste, irritantes loca-

les, trantornos ennstitucionales y operaciones denta-
les mal nechas.

Por entas causas se disminuye 1o vitalidad de los
tejidoz, la papila interdentaria que en la juventud eg
resistente y bien desarrollada, frecuentemente se read

sorbe y padece diversas afecciones en los adultos o
adultos viejos,

16



Asi podemos ver .que:

1.~ Los puntos de contacto protegén la papila in-
terdentaria cuando se ha vuelto mis delicada contra -
traumatismos que pueden causar ‘el bolo alimenticio,

2.~ La formacibn imperefecta, la destruccibn o la
restauracién incorrecta de puntos de contacto, que fa-
cilita la acumulacidn de restos alimenticios en el ed-
pacio interproximal, que se vuelve irritante y que mo-
tiva el abuso del palillo de diente para removerlos;
Por esto resultan problemas de hiperhemia arterial, hi
perhemia venosa e inflamacidn aguda o crdnica de los .~
tejidos superficiales que vaé acompafiados de dolov,'og
curecimiento del color de la encia, sangrado ficil e -
hipertrofia en los casos agudos con la consiguiente re

sorcidn en los casos crénicos.

3,- Cuando se extienden estos procesos se afectan
el tejido submucosa intersticial, periostio, hueso, ce
mento, los nervios vasomotores de estas partes son al

principio estimulados y terminan en una actividad de-
primida.

4.~ Afin cuando no ce presenta la infeccibn, la de
generacidn y regorcibn de los tejidon de soporte lleva

a la formacifn de una bolsa que facilita una mayor acu
mulacidn de alimentos.

5.- La mayor parte de las veces, la infeccidn ter
mina con supuracidn, destruceidn de tejidos blandos y
ostelitin rarificante del hueso subyacente.

11







6.- Posteriormente se pierden los dientes afecta-

dos y se extiende la enfermedad parodontal a. los dien-
tes vecinos,

7.- En la mayor parte de los casos se producen ca

ries répidamente en las superficies proximales de los

dientes afectados. Esto es como resultado de 1la fermen

tacidn de los residuos de materia orginica acumulados -

mucho antes de que aparezcan las perturbaciones antes -
. 1-3-4 - 18 ~18
mencionadas.,

El remedio:

Cuando existe un desgaste interproximal, el pa- -
ciente se queja de molestias en estos lugares, es por -
esto que nosotros como dentistas debemos poner el reme-
dio eliminando dichas molestias y reconstruyendo los -
puntos de contacto de tal forma que mantengamos la for-
ma triangular de loy espacios interproximales para evi-
tar impactacidn de¢ alimentos, para conservar sano el te
jido ginpival, facilitar la limpieza, asegurar la perma
nencia de abturaciones proximales, para mejorar la esté

tica de todun los dientes y sobre todo de los dientes ~
anteriores,

19
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Reconstruccibén del &rea de contacto
utilizando amalgama

a) Preparacidn de cavidades parad recibir amalgama en

el 4rea de contacto.

El funcionamiento de una restauracidn es la cavi-
dad preparada. Esta, en Odontologia, estd asociada con
la eliminacién de estructura dentaria, la cual debe ser
restaurada de modo aceptable, de lo contrario debe de -
haber razones vdlidas que justifiquen su eliminacibn'

Ya que el objetivo de la odontologia restauradora
es el de substituir y conservar, la preparacibn de cavi
dad, debe realizarse de tal manera que se pueda conser-

var la mayor cantidad de estructura dentaria durante el
mayor tiempo posible.

En el caso de la amalgama la preparacifin de cavi-

dad debe estar disefiada para aceptar las propiedades fi
sicas de Ia amalgama de platd.

Hace 20 aifios, Healy y Phillipo reportaron que cer-
ca del 50% de las fallas de restauraciones con amalgama
fueron debidas a ‘caries recurrente como resultado de
preparacién inapropiada de la cavidad''

20






Eliminacibn de la lesidn cariosa y su restauracién
con amalgama no previene la enfermedad.

El principio de extensidn por prevencidn es tan v
lido hoy como cuando fue descrito por Black la premera
vez, Sin embargo, las modificaciones de la forma de di
sefio han sido resultado de la comprentidn de que sdlo -

muy pocas &reas de los dientes son verdaderamente "area
de autolimpieza", En la preparacidn moderna de cavidad
la extensidn por prevencidn es mas apropiadamente defi-
nida como extensifn hasta el drea de autolimpieza. Las
dreas de los dientes que gon dreas de autolimpieza de-
pende de los hibitos de higiene oral del. paciente y de
su habilidad para mantencr la boca limpiah'r3-"*7*

En realidad, la principal razdén que existe para
usar la preparacibén moderna de la cavidad en restaura-

ciones con amalgama, es porque permite conservar la es-
tructura dental.

Ventajas de la preparacidn modernia de cavidad:

1.- Conservar mis estructura dentaria haciendo que
con &sto el diente quede mis fuerte.
2.~ Pup lo general, las preparaciones pequeias
miten una retepcién mds facil de la restauracidn.
3.~ Lo

per,

logra mejor anpecto estético sobre todo con
materiales restauradores poco estéticos como lo es la -
amalgama.
4.~ Mejor posnibilidad de traumatiumo a los tejidos
pulpares,
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5.~ Menos- pvobabllldades de altevnr las relacio-
nes ‘intra o interarcada.

Con todo ésto podemos ver que el objetivo princi-
pal de la preparacidn de cavidad ha cambjado en la ac-
tualidad, ya que todavia a finales del niglo pasado, -
los conocimientos acerca del papél de la placa dentro-
bacteriana y la preocupacidén del plblico por la higie-
ne bucal no habian alcanzado el nivel actual, y aln no
se concian medidas preventivas como son el uso general
y tépico de fluoruro., Por otra parte, habia poca con-
fianza en cuanto a la capacidad del dentista para in-
tervenir el proceso de la enfermedad bucal.

Asi en la actualidad es muy importante la preven-
cidn de enfermedades bucales, asi como, la preserva- -
¢idén y conservacidén de la estructura dentaria. Tam- -
biédn son muy importantes las consideraciones a largo -

plazo acerca de la conservacién de la denticidn'™"™**

Ahora bien, las razones especifican que justifi-

can la eliminacidn de estructura dentaria son:
1.- Caries o defectos del esmalte.
2.- Tamalte carente de soporte.
3.- Para lograr acceso a estructuras dentarias de
{eotuosas.
y, -

5.~

Exigencias estéticas
Ajustes dictados por las propicdades del mate
rial restaurador.

Por ejemplo: pesistencia al
borde,

24
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6.~

7=

0 3
Caracteristicas de retencidn, ejemplo: socava

duras, paredes paralelas, etc, o
Consideraciones profilécticas como en el caso

de presiones y surcos que pueden volverse ca-
riados.

Cuando- el motivo de la preparacibn de cavidad es

la caries o cuando hay eliminacién de estructura denta

ria en areas de depresidén y surcos defcctuosos como mg
dida profildctica, es preciso tomar en cuenta lo si-

guiente:

1.-

Es importante eliminar el esmalte y penetrar

en la dentina cuando existen las caracteristi
cas de propagacidn de la caries en forma late
ral ripida hacia la dentina con poca o ningu-
na fractura visible del esmalte.

Es necesario, aunque la conservacidn sea la -
meta principal, eliminar wuna cantidad sufi-
ciente de estructura dentaria para detectar y
eliminar toda la estructura cariada del dien-
te.

Las fGnicas limitaciones a este principio de -
conservacidn seria el instrumental disponible
vy la capacidad del odontélogo para reconocer

v eliminar completaments toda la estructura -
cariada del diente,

Debido a que la dentina tiene un aspecto pro-
toplésmico que se halla relacionado con el te
jido pulpar y por consipuicnte con la vitali-
dad del diente, la penciracidn en dsta debe ~
ser 1o minimo posible, aprowximadamente un
cuarto de milimetro.

Las penetraciones mis -

profundas en la dentina se hardn sdlo para e-

liminar la caries o cuando o necesario colo-
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car . trazos retentivos minimos sin socavar el

esmalte.  Este tipo de retencién debe hacerse

" ‘utilizando instrumentos pequefios como fresas
redondas de un cuarto, lo que implica una pe-

netracidn mixima de medio milimetro en denti-
na. )

Preparaciones de cavidad en Areas funcionales, -

son, en la moyor parte de los casos, los ya descritos
con anterioridad.

Debido a que la unidén o adeherencia de los mate-
riales restauradores ocurre sdlo con el esmalte y no -
con la dentina o el cemento,‘es necesario algunas ve-
ces, alterar la porcidn adamantina de la preparacidn -
de cavidad para aumentar asi la retencidn. Esto se lo
gra haciendo un biselado en toda la poreidn del esmal-
te creando con &sto una superficie adamantina mayor.

Este biselado no debe ser mayor de cuarenta y cinco
grados en general.

Por otra parte, en el caso de la elminacién de de
fectos.

Primero sugirid que la extensidn hacia el inte- -
rior de las depresiones y surcos debe de ser solamente
lo suficientemente ancha para eliminar los surcos de-

fectuosos y lo suficientemente profunda para asegurar
la eliminacidn de toda la lesidn cariosa.
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Preparacién de cavidad en dreas no funcionales.

Las preparaciones de cavidad de clase II se hacen
-cuando hay lesidén proximal. En la mayoria de los casos
el dafio est& causado por una afeccibn superfieial. Di-

cha lesidn se inicia en la porcidn gingival y va hacia

el punto de contacto., La lesidn se limita a esta area

porque el esmalte adyascente es de autolimipieza y con

ésto se evita la extensibn de la caries en la superfi-

cie del esmalte. Por esta razbn, el disefic de prepara-

cién proximal se ha estandarizado y se han establecido

ciertas consideraciones para la forma y extensidn reque
rida en el area proximal,

Estas consideraciones son las siguilentes:

1.~ E1 delineado oclusal deberd incluir todas las

fasetas agudas o pronunciadas, o fisuras y 4reas caria-

das. La angulacién y anchura de la preparacidén deben -

variar de acuerdo con la extensidn de las figuras y de

la lesidn cariosa. Como una medida preventiva, sin em-

bargo, todas las &reas susceptibles a caries deben ser
incluidas en la forma de disefic.

La extensidn oclusal es a veces meramente una ex-

tensidn vertical de las paredes proximales y axiales.

2.~ La forma de diseiio para una vestauracibn proxi
mal viene dictada por el diente adyacente, vy la exten-

si6n de 1la lesidn cariosa. Una extensidn de aproximada

mente medio milimetro es suficiente para colocar el map
gen gingival por debajo de la encia libre en pacientes

con papila normal., £Cudando ha ocurrido migracidn gingi-

val, la misma extensidn da un margen que pucde ser lim
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piado con buenos procedimientos de higiene oral.

3.~ Una de las principales consideraciones es la
‘de proteger al diente vecino, ademds de proteger la -
estructura gingival. por debajo'del tejido gingival sa-
no, que aunque no es un frea de autolimpieza, es pro-
tectora, porque permite el acumulo de alimentos en el
margen cervical de la restauracidn.

4.~ Las paredes de la caja proximal deberin ser -
paralelas a las superficies bucal y lingual respectiva
mente y finalmente convergiendo a oclusal y preservan-
do la dureza de la estructura dental en los mArgenes -
de la preparacibn. ) '
5.~ La profundidad de la cavidad proximal deberi

tener un espesor adecuado y uniforme para recibir el -

material de obturacidn. Asi la profundidad axial de -

1la caja proximal debe ser de up milimetro cn dientes y

de 1,25 mm en dientes permanentes. Una profundidad 1i

feramente mayor es permitida en los primeros molares,
donde la fisioldgica resorcidn radicular ha ocurrido,

y donde la clmara pulpar ha disminuido en tamafio

6.~ Todos los madrgenes deben ser cuidadosamente -

suavizadon para remover los prismas del esmalte suelto.

7.~ kIl piso pingival deberi ser oxtendido cervi-
calmente 66lo lo suficiente para romper el punto de
contacto con el diente adyacente.

Asi sdlo estard de-

bajo de la encia interproximal. Ademfin, debemos te-
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ner en cuenta la angulacidn de la pared gingival, asi,
el piso gingival de la cavidad es preparado en 4ngulo
recto con las fuerzas oclusales y debe tener un ligero

bisel de aproximadamente veinte grados para eliminar -
-prismas rotos.

Si el margen gingival termina en cemen
to, el bisel no es indicado.

8.~ Cada porcibn de la preparacidn moderna de la

cavidad deberd de ser provista por si misma de su re-

tencién. Asi, la preparacidn proximal deberd tener -~

una retencibén independiente ya que con ello se logra -
un alivio de tensién en el istmo de la restauracién, -
creando asi mayor retencidn y resistencia para ésta.

La retencidén de las cajas proximales se logra

principalmente por la angulacibn de las paredes bucal
y lingual; pero la retencibn adicional se logra median
te socavados en la dentina que convergen hacia oclusal.
Estos socavados son facilmente hechos con una fresa nd
mero 693 o 700, y se hacen desde gingival hasta la su-
perficie oclusal sin alterar el disefio oclusal.

Entas
retenciones no deben alterar el esmalte proximal.

9.- La principal diferencia entre la preparacidn

de Black y la preparacién moderna coh amalgama es la -

anchura del istmo, £1 Dr., Black establecid que la pre

paracidn de cavidad clase TT, deberia tenor un istmo -
anche que fuepa ipual a un tercio de li anchura de la

superficin oulusal. El propdsito de £5ta, era preve-

nir la fractura de la amalpama debido a4 la

cantidad -
extensa de material que ahi ge colocaba., Bl paralelip
mo de las paredes bucal y lingual de la preparacibén -
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‘formaban un éngqlo agudo de la amalgama con el margen

‘oclusal y colocaban la amalgama en &reas de maxima
fuerza oclusal.

En afios recientes se hizo upa peeva-

lucidn de la necesidad de grandes masas de amalgama en
el Grea del istwo son el resultado de un trauma oclu-
pal extenso (por oposicibn cuspidea) y ol istmo ancho
no es necesario cuando se establece una forma oclusal
apropiada. Clinicamente esto ha demostrado también
una reduccidn en la reinsidencia de caries,

10.- Las relaciones intercuspideas del diente que
¢ N
va a ser restaurado necesitan ser estudiadas antes de

colocar el dique de caucho. Algunas veces es necesa-

ria una correccidn del diente antagonista para elimi-

nar el trauma y seguir el propdsitc de la restaura- -
cibdn.
11.- Los estudios acerca de fuerzas oclusales in-

dican que los &ngulos linea aumentan la fuerza de la
estructura del diente que permanece,

Como resultado -
de estos estudios, la preparacién moderna de cavidad

incluye redondear &ngulos internos "de las paredes
axio pulpal, axio lingual y axio vestibular", con la
excepeidn 4el dngulo gingival, el cual ecs agudo para

dar una resintencia adicional para el piso pingival.

En Odontopediatria, los micmos conceptos y consi-

deraciones de la preparacidén moderna de cavidad clase
11 son aplicabled "-11-3-%-w
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b) Manipulaéién'e instrumentacién de la amdlgama.

El "arte" de manipular la amalgama es casi indefi
nible, ya que depende en gran parte de los conocimien-
tos que tenga el dentista acerca del material y de co-

mo estos conocimientos influyen sobre su manipulacién
e instrumentacidn.

Mucho acerca del "arte" de tratar amalgama se ba~

sa en técnicas transmitidas de generacifn en genera-

cidn. Por ejemplo: El mortero y el pistilo usados pa
ra triturar medicamentos,

El amasar o manosear la amalgama fue considerado
como procedimiento clisico hasta que se demostrd que -

la transpiracidn era contaminante y nociva para la a-
3%
malgama.

La capacidad del dentista para calcular proporcio
nes, triturar, condensar y terminar la amalgama es fag

tor tan importante como las propiedades del material -
utilizado

Es bien sabido que la fabricacibén y manipulacibn
de las aleaciones para amalgama son complicadas y que
el éxito de las obturaciones depende de diversos fac-
tores, unGs que estin bajo el control del fabricante y
otros baju ¢l control del cirujano dentinta.

Los factores bajo el control

del fabricante son:

1.- Aleacidn y pureza de sus componentes.
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2.+ Preparacién de los componentes,

3.~ Método de fusibn, vaciado, enfriamiento, cor-
te v recocido, operaciones que regulan la dilatacidn -
contraccibn estabilidad de forma y resistencia a la
2o o-1-8-8
presidn y a otras fuerzas

-

Los factores bajo el control del Odontdlogo son:
1.~ Seleccidn de una aleacidn fina que reune las
especificaciones seflaladas anteriormente,

2.- Buena preparacidn de la cavidad y aplicacidn
de matriz,

3.- Relacidn adecuada entre el mercurio y la alea
cidn.

4.~ Tiempo y método de la mezcla.

5,- Método de adaptacidén y cendenpacién en la ca-
vidad.

6.- Extraccibn del Hg. excedente durante el empa
que.

7.- Wodelado y pulimiento de obturacidn,

El fracaso de una obturacidn puede resultar de la
técnica incorrecta del dentista. Asi, si se hace mal
la mezcla 1a adaptacidn y condepsacibn serdn imperfec-
tos, si e deja exceso de Hg. en la obturacidn, dismie

nuye la resigstencia de los bordes y la resistencia de



los bordes y la resistencia de la presidn, aumentard
el deslizamiento alrededor de la obturacibdn y hay in-
filtracién de liquidos y gérmenes, y con el tiempo

se produce una fractura o aflojamiento y el fracaso -
final. ™1

De esta forma vemos que la calidad de la obtura-
cidn terminada depende del material hecho por el fa-

bricante y del operador, y éste controla en gran par-

procedimicntos de manipulacién, las cuali-
el buen &xito de la amalgama,

te con sus

dades para Por esto es

tener en cuenta este capitulo, dentro del
incluidos los siguientes conceptos:

importante

cual estin

Eleccién de aleaciones para amalgama y propor-
¢idn.
Trituracidn

Transporte a la cavidad
Condensacidn

Tallado

Brufiido

Acabado vy pulido

Lleccibn de aleacidn

La eleccibn de una aleacidn que sea aceptable pa-
ra el dentista y que al mismo tiempo, proporcione el -
mejor servicio al enfermo, requiere de un estudio de -
evaluacifén. La eleccidn de la mejor aleacibn para amal
gama es dificil debido a la publicidad contradictoria

de los fabricantes y también debido a la falta de expe
riencia clinica a largo plazo.
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Aleaciones trituradas

Son‘lésvmés utilizadag., El fabricante las clasis

.fica seglin su textura en: gruesa, mediana, fina y mi-

crosfina. La mayor parte de los Odontélogos prefieren
las de grado fino o microfino ya que proporcionan una

amalgama mds lisa durante el modelado. Ademds se endu

recen mas répido, porque proporcionalmente, exponen ma

yor area de superficie al mercurio. Las caracteristi-
cas del cristalizado rdpido es una desventaja para la

obtencién de una buena adaptacifn marginal.

El uso de amalgama de cristalizado rdpido debe
descartarse e¢n favor de una adaptacién mls perfecta.

Aleaciones de particulas esféricas

Este tipo de aleaciones son preferidas por algu-

nos Odontdlogos debide a la facilidad de su condensa-
cidn.

Aleacidén de cobre

La imagen clinica de la amalgama es a menudo la
de corrocibn, o sea superficie negra y con depresio- -
nes, bordes friables gostenidos por un diente cuyo co-
lor gris permanente es debidn a sales del metal.

Es verdad que la amalgama pulida resiste a la co-
rrocién a nivel de la interfase, pero todas las amal-

gamas convencionales acaban por corroerse con el tiempo
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Tambi&n se ha visto que la - corrocidn ocurre tanto
a partir de la superficie externa como interna.. En este

iltimo caso es porque la propia dentina contamina la amal ‘
gama, con liquidos provenientes de la pulpa. .

En la actualidad, debido a la corrocidn que se pre
senta en la mayoria -de las amalgamas, los fabricantes
elaborado aleaciones con mayor contenido de cobre, lo
parece resistir la corrocidn reduciendo la fase gamma
(fase estafio - Hg)

han
fque
dos

Unos de los productos con alto contenido en cobra
‘2 . ¢-7-8-9-10-20
es: aleacidon con fase dispersa.

PROPORCION

La proporcidn de aleacidn y Hg. es muy importante
tenerla en cuenta para manipular e instrumentar adecuada-

mente la amalgama y lograr con &sto una buena obturacién.
En los {ltimos afios la dosificacidn exacta de la -
aleacidn ha mejorado mucho gracias al empleo de pastillas

cuyo peso varia segln las diferentes marcas de fabrica,

Pambidn, la fabricacidn de dispensadopes ha ayuda-
do a tener una dosificacién exacta.

Los dispensadores proporcionan siempre las mismas
cantidades, pereo hay variables que pucden cambiar &ésto,
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La inclinacdén del dispensador parece ser el fac-
tor mis importante de los variables, asi los frascos - -
montados verticalmente y que tienen valvula de aire tie
nen la ventaja de dar resultados constantes, no as{ los
que estfn montados con una inclinacidn de u5°

C&psuias predosificadas, simplifican conéidcrablg

mente el procedimiento de suministro de material, la ma

yoria de estas cépsulas son de exactitud aceptable des-

de el punto de vista ¢linico, Ademds no se puede modi-

ficar la consistencia de la mcz*la cel mater1al

N

TRITURACION

La trituracidn de la amalgama, es necesaria para
recubrir las particulas

de aleacibn con Hg. producién-

dose una reaccién de asentado uniforme.

En la trituracidn es importante pulverizar rfpida-
mente las particulas para producir dicha reaccidn (asi

para lograr trituracidn adecuada se requiere tiempo de
mezclado de 18 a 20 sep).

Cuando laas particulas

se agolpan o cuando quedan -
sin pulverizar,

la mezela de amalgama serd un fracaso

porque cl tiempo predeterminado de trituracién no fue -
utilizado.

A consecuencia de un derramamiento de lig. durante
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“la trituracidn, la cdpsula tipo tornillo es la mis ade-
cuada.. Varios estudios han demostrado que la solucibn
del Hg. por el vapor es preciso recalcar la necesidad ~

de prevenir derramamientos innecesarios en los trabajos
sistemiticos. )

Una aleacién de fase dispersa que tiene esferas eg
téticas de Ag/Cu en combinacidn con una aleacifn tritu-
rada convencional se resiste a la amalgamacidn y necesi

ta un tiempo adicional de trituracidn para que la amal-
gamacidn sea adecuada.

Despu@s de triturada 'la amalgama, &sta no debe -
ser pgradulada sino tersa y debe tomar la huella digital

con muy poca presidn del dedo si la proporeidn Hg.-alea
cién es corvecta.

La amalgama demasiado triturada presenta crepita-
c¢idn durante la condensacidn y se endurec muy répido. -
Por el contrario la amalgama poco triturada presenta as

pecto granular, a veces blanco y menos cohesivo durante
la condensacidn.,

Es preferible usar la amalgama con excero leve de
humedad, que una amalgama demasiado seca, y también es

preferible smplear una amalgama bien triturada que una
. .-7-8
amalgama paco triturada.

TRARCPORTE DE LA AMALGAMA A LA CAVIDAD

En la antipuedad l1a amalpams se llevaba a la cavi
dad con instrumentos que tenfan dentaduras profundas.

La amalgama se¢ recogia con los dedes y era llevada en -
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la pUnfa del instrumento hasta la cavidad.

Con el fin de evitar coger la amalgama con un pafio
o de exprimir, con los dedos se han émpleado'vasos de -
Dappen o escudillas para amalgamas. . Asi, después de -
quitar la amalgama de la clpsula, é&sta se coloca en la
escudilla cbnica cuya forma permite cargar con facili-
dad el portamalgama con varios empujes rfpidos del por-
tamalgama en la escudilla, se recoge amalgama y se lle-
va a la cavidad preparada sin necesidad de "manosear" o
exprimir el exceso de Hg. y mfis rdpidamente que si &ste
tuviera que seguir siendo manipulado.

' .
Ulfimamente se ha elaborado un nuevo instrumento -
que cargado dutomaticamente toda la masa triturada so-

bre un portamalgama del que se expulsardn pequefios in-
. - -7-8-8-10-10
crementos directamente en la actividad b

.

CONDENSACION

Una vez que es llevada la amalgama a la cavidad, -
se procede a realizar la condensacidn de la misma, para
lo cual se utilizan instrumentos llamados condensadores

lisos y dentados. Seglin la experiencia clinica, los -

condensadores ligeramente dentados son mis Gtiles que -

los 1lisos, que tienden a deslizarse sobre la amalgama ~
en lugar de adherirge.

Es muy importante mover el condensador tanto late-

ralmente como verticalmente dentro del incremento de la
amalgama.
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los instrumentos pequefios facilitan la condensa~-
cidén inicial de la amalgama dentro de los surcos reten
tivos'y a nivel de los bordes cavosuperficiales, = Para
iniciar la condensacidn se recomienda usar condensado-
res de 0.8 mm, de didmetro llevindolos hasta el piso -
de la cavidad y prensdndolos lateralmente , contra los’
bordes de la pared dentro de los surcos retentivos pa-
ra crear una retencidn mixima. Durante la condensa- -
cibn siempre afloran cantidades reducidas de Hg. so- -
brante que se debe quitar, :

Es exceso leve de amalgama
en sentido oclusal facilita el modelado.

Es importante recalcar la importancia que tiene -
el empuje lateral y sefialar que cada incremento de a-
malgama fresca debe llevarse hacia dentro de la super-
ficie del incremento anterior.

La condensacifn a nivel de los bordes oclusales -
requiere amalgama con la misma consistencia de trabaijo

que en el resto de la amalgama, la que se ha vuelto
muy dura no debe utilizarse.

Ahora bien, debemos men-
cionar la existencia de la condensacifn mecinica ya

que se ha visto que produce amalgama mAs resistente y
con mejor adaptacién marginal.

Con rutpecto a la contaminacidn durante la condep
sacidén se hicicron cstudios y se montrd que la saliva
incorporads durante la condensacidn de la amalgama de
Zn, no producen cambios dimensionales y que cuando e
utilizaban aleaciones esféricas que contenian Zn la ex
pansidn observada era leve.
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Todas las muestras de amalgama triturada contami-

nada que contenfan Zn presentaron expansién exagerada.
Pero la mayor parte de las muestras de amalgama conta-
minada preparada tanto con aleaciones con Zn como con
aleaciones sin In presentaron'una disminueidn conside-
rable de la vesistencia®’’®

‘TALLADO

Una vez que la aleacidn condensada en la cavidad

estd lo suficientemente endurecida se inicia el proce-
dimiento de tallado.

El objetivo del tallado es reemplazar la anatomia
fﬁncionaludel diente que la habia perdido.

El tallado se realiza en la siguiente forma:

Con un explorador se remueve ripidamente la amal-
gama sobrante en el drea de la cresta marginal, dismi-
nuyéndose con ello las posibilidades de fracturar esa

porcidn tan vulnerable cuando se retira la matriz.

Se recomienda abrir parcialmente las extremidades
YV y L de la matriz y cortar las rebabas de la amalgama
iniciando el tallado oclusal, en cuanto la amalgama

pueda resintir los instrumentos de modelado.

En esta
etapa 5616 debe usarse instrumentors punteagudos.
Como =1 tallado antomice profundsn deja Anpulos a-

gudos que pueden fracturarse posteriormente, es necesa

rio hacer una anatomia modificada que satisfaga las ne
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cesidades fundamentales y estéticas. Por lo genéral el
tallado se hace hacia el diente teniendo cuidado de re-
cortar el contorno oclusal, y eliminar el exceso de a-
malgama sin hacer tallado exagerado.

El fracaso mis com@in se observa con la fractura

del borde oclusal, debido a excesos importantes de amal
Zama en oclusal.

Si fuera posible determinar el borde cavosuperfi-
cial con algln instrumento marcador, el tallado de la -

amalgama seria mucho mis perfecto, eliminandn las mayo-
res dificultades de su manipulacidn.

BRURILO
Es considerado por muchos autores como una técnji

ca superior al pulimiento para el acabado de superficies

Se utilizan instrumentos romos para realizarlo. -
Esto se aplica cuando la amalgama es todavia lo suficien

temente blanda para moverla sin romper su estructura,

Estudios clinicos realizados por el Dr. Karl Jein
feldr, en la Universidad Carnlina del Horte, mostraron
que el brunido leve produce superficies mejor que cuando
se realiza pulimiento.
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ACABADO Y PULIMIENTO

Esto 'se hace al cébo de 2% horas, o al final del
tratamiento.

Generalmente, durante el pulimiento aparece el -
borde muy fino del exceso de amalgama y la experiencia
indica que éste acabard por fracéuravse, dejando un -~
borde negre tipico y provecandose asi, una expansién a
nivel del borde y destruccidn interior, pero la fractu

ra de los mirgenes por axceso.oclusal seguirid siendo -
un peligro inminente.

Brufiidos de alta velocidad es lo mis utilizado, -
hay lisos y estriados y con esto se modifica la anato-
mia de la amalgama después del endurecimiento si no se

utiliza suficiente agua se puede producir una irrita-
cibn pulpar.

Se puede utilizar una tresa redonda grande, para

eliminar el exceso. La fresa redonda empleada a poca

velocidad no corta facilmente el esmalte y es uno de -
los medios mas seguros en estos casos.

Las puntas abrasivas y tazas pulidoras de frabri-
cacidn reciente no generan tanto calor debido a su di-
sefno circunferencial mis bajo y puede usarse sin peli-

gro algunn, como los hules Shofu que son de silicdn.

o . . .

51 g usa una pledra pomex mojada las raspaduras
se quitardn con cepille abierto de contra-angulo y co-
pa de caucho para pulir.
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El lustre final puede obtenersae con pasta de OHxi-

do de estafio o de dxido ¢~ aluminio ¢ cualquier otro -
material de grano fino.

La amalgama pulida es menos propensa a la corro-

sibn y conserva su integridad marginal y superficial.
7-8~11 —12-18



AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

l

Es bien sabido que la cavidad bucal es considera-
da como la zona mas contaminada del cuerpo humano, ya
que desde el punto de vista de acceso, visibilidad y -

contaminacién dista mucho de ser un drea operatoria
ideal.

Pero es necesario comprender que los dientes -
son estructuras importantes para la salud general del
paciente, por lo que la asepsia es tan importante en -

Odontologla como en cualgquier especialidad médica.

Para lograr dicha asepsia se cred un campu quirly
Ll .

gico conocido como dique de caucho. Este fue presen-

tado por Robert Barnum en Nueva York en 1864, y fue -

empleado en las primeras investigaciones sobre amalga-

ma?'

La utilizacidn del dique de caucho ofrece muchas
ventajas, lo que hace gque su uso sea importante en O-

dontologia. Sus ventajas mis sobresalientes son las -

sipuientes:

1.- El

color obscuro contrastante permite mejor -
visibilidad

del diente bajo restauracidn y el campo se

aumenta la precisidn del trabajo que se es
td realizando.

co obtenido

2,- bebido a que el aislamiento eficaz elimind la
humedad, las propiecdades fisicas de los materiales reg
tauradores son favorecidas, Asi por ejemplo:

51 no se utilizara cl dique de caucho cuando colo



carmzb bases 'y barnices, €stos no darfan el rendimiento
* que es egperado habitualmente, ya que estarfan en con-

‘tacto con una cavidad hfimeda lo que reduciria sus pro-
piedades fisicas.

Adema$ las superficies hGmedas impo
sibilitan la colocacidn de bases y barnices debido a -

que el material no se mantendrd en su sitio.

Por otro lado, la restauracidn con amalgamas ep -
muy susceptible a la humedad debido a que cuando ostd
contaminada se presenta una gran expansidn tardi{a en -
ol material que es acompaiada de formacidn de "ampo-

1las” «n la superficie del metal. As{ dicha superfi-

cie se torna fspera y funge como irritante gingival.

3.~ Luando hay emorragia de los tejidos
les no se

gingiva-
ha usado el dique de caucho, dard como resul
tado una mancha dentro de la preparacidn.

4,- Con el dique de caucho colocado y ¢on unauni-
dad de evacuacidn en manos del ayudante, el dentista -

puede pasar de un campo himedo o mojade a un campo se-

co. o hay otro medio para aislar el campo operatorio
que permita pasar tan prapidamente de un campo a otro.
La aplicacidn del dique d= caucho puede hacerse en me-
nos de dos minutos.

S.- En alpunos procedimientos vrestauradores, no-

tre todo en los provedimicontos de endodoncia, e utili
zan sustancias clusticas vy aqul tambifn el dique de -
cauchn es la dnica manera segura de evitar el contacto

da gotos productos quimicos con los tejides blandes de



1a cavidad bucal. Es también el finico medio seguro -

ghe permite mantener condiciones de asepsgia durante el
tratamiento de conductos radiculares.

6.- Otra de las ventajas que tiene el uso del di-

que, y que es muy importante considerarla, es que pre-

viene lesiones de los labios, carrillos, lengua y en-

cia ya que los mantiene fuera del camino donde puede -~
ocurrir la lesidn por contacto con log instrumentos de
mano o con instrumentos rotatorios,

7.- Con el uso del dique se e¢vita la aspiracién -
de cuerpos extrafios por el pagiente; lo que podria pro,
vocar un serio problema.

8.- Al aplicar el dique de caucho, el Odontdlogo

se encuentra con el mando absolute. E1 paciente no u-

tiliza la escupidera y 5610 requiere colocarse cdmoda-

mente en el silldn y someterse a la sabiduria del ope-
rador. )

9.~ Un buen dique de caucho sellado provoca gran
retraccidn gingival le que permite que restauraciones
con amalgama sobre todo de clase II, se simplifique

mds porque puede observarse la pared gingival.

Con ecte tipo de retraccidn gingival se puede

adaptar y fijar mejor la banda de la matriz y la cufia,

materiales que sop necesarios al hacer una restaura- -

cidn de clase II con amalgama.

La finica desventaja importante 4} utilizar el di-
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que de mayor calibre ‘

‘Aplicacién del diqae de caucho

“Para la correcta aplicacién del dique de caucho .

son necesarios 1log siguientes materiales ¢ instrumen-
tos;

1,- Lubricantes

Estos se colocan sobre el lado e¢n contacto con

con los tejidos del dique, para facilitar su paso en~
tre los contactos de los dientes.

Se ha recomendado como lubricante: el jabdn qui
rirgico, ¢rema de afeitar y aceite de ricino con sa-
bor a naranja, y aceites hidrosolubles,

2.- Perforadores

Los perforadores son instrumentos que como su -
nombre lo indica perfora el dique de caucho de tal -
forma que hace un circulo definido y preciso para dig
minuir las desgarraduras en el dique, N1 perforadop -

ideal presenta 5 o 6 agujeros en la placa perforadora

3.~ Ratenedores

Son .paratos de retencidn para nostencr y esta-
bilizar el dique alrededor de la cara el paciente y
evitar bloquear el campo quirdrgico, 1} mds estable -
es el de cintas: «l Voodburytrue vy Vizzard,

También se emplea con frecuencia 2) retenedor de

o




arco que son circulares o en forma de U. Los mas popu

lares son: El.de Young y el de Nygard. Son Gtiles pa
ra procedimientos rapidos.

4.~ Toallas protectoras para el dique de caucho.

Papa favorecer la aplicacidn del digie de caucho,
“deberd de emplearse una toalla absorvente para protoew
ger los tejidos bajo el dique. :

Estas toallas son Gtiles para trabajar con pacien
tes con alergias o para evitar que se produzea irritas

¢idn v lesibn de tejidos faciales debido al contacto -

prolongado con la humedad. También son Gtiles para -

limpiar 1la cara y la bocea del paciente antes de despe-
dirle y haprd que el paciente se sienta mds cdmodo.

5.- Forceps

Son instrumentos que sirven para llevar la grapa

dentro de la boca, e insertarla en el diente desde el

cual se va a aislar.

Deberd de emplearse un tipo universal de forceps.
Los ideales deberin de poseer bocadon anpestos y vol-

teados para permitir sujetar la perforacidn en el ala
de la grapa.

6.~ Grapas

El dique de caucho suele Tijarse a los dientes
utilizando una grapa.

Cuando no ted necesario no debe
rd de emplearse. La seleccidn de las praparn s impor-
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tante para la aplicacibn del dique. Pueden adquirirse
con o sin alas.

Las grapas empleadas universalmente -
son las W8A y la 1% A que pueden ser conformadas y a-
daptadas casi a cualquier tipo de diente.

La grapa deberd ser colocada sobre el diente an-
cla gingival a la altura del contorno y con las cuatro

puntas de las grapas en contacto con el diente,

E1l tamafio y la angulacidn de las aberturas de lou
bocados pueden ser modificados para ajustarse a diferen
tes tipos y tamafios de dientes.

Existen otros tipos de grabpas como son: W3, W2 et

Para tratamicntos largos fue abarcan un cuadrante,
se recomienda fijar la grapa con modelina para estabili
zarla y que no vaya a haber percolacién de liquides.

7.~ Eyectores de saliva.

Fl eyector de saliva ayuda a disminuir la apren-

sién del paciente. No deberd tocar los labios directa-
mente v deberd descansar sobre cl dique o sobre la toa-
1la empleada para proteger los tejidos blandes, v no

iz A=8aT-8-b
provocar wna irvitacisnt™*’

Ahora blen, para colocar el dique
guiente:

s¢ hace lo si-

Para esto hay técnicas de las cuales 1a mds comfin
es la f[acilitada:



v

1.- Se elige el dique de caucho

2.- Se elige 1a~gpa§a segfin-el diente que se haya
“elegido como diente-ancla o ‘

3.- Se perfora el dique.

4.~ Deberd lubricarse el dique de caucho perfora~

do para que pueda deslizarse entre lan superficies de
contacto

5.- Las grapas sin alas gse colocan sobre el dien-
Se debe comprobar que las cuatro puntas de la grﬁ

pa estén en contacto con el diente gingival a la altu-
ra de contorno.

te.

6.~ Una vez insertada la grapa, el dique de cau-
cho se 1leva a la boca y se pasa alrededor de

la grapa
quedando asi aislado el diente-ancla.

El siguiente diente que debe aislarse es el dien-
te de la extremidad opuesta al campo operatorio, Los
otros agujeros perforados en el dique cstarin orienta-

dos en relacién a los dientes restantes que quedan por
aislar.

Despu®s se realiza el paso del dique a través del
drea de contacto con un movimiento de vaiven cuidadoso
Se puede usar seda dental.

7.~ Posteriormente se coloca la servilleta del di

que y se ata al portadique o retencdor del dique,

8.~ Como puede haber resumamiento de humedad y 1%




quidsy alrededor de los bordes del agujero es necesario
invertir estos bordes del dique, Esta inversidn del di
que debe iniciarse en &reas. proximaled.

El dique se invierte sobre la superficie lingual y
bucal aplicando un chorro de aire caliente para secar -
los cuellos de los dientes, mientras ge va empujando po

> a poco cbn un instrumento romo el borde del dique «n
direccidn gingival,

Para preparar una cavidad proximal, se inserta oy~
fia en el egpacio interproximal. La cufia deprime el di-
que de caucho ¥ la encia evitando asi las laceraciones

del dique ¢ de los tejidos cuando se usa un instrumento
rotatopiol -7 -9=9-10-11-11-18

RETIRO DEL DIQUE

Al retirar el dique deberd seguirse un orden 1légi-
co y preciso.

Antes de quitar la grapa se cortard todo el dique
interseptal con tijeras curvas; después se colocard el
forceps libremente en la grapa y se retirara del dique
sin tocar la superficie dental, asi, sc¢ eliminan el di-
que de caucho y los materiales restauradores adiciona-
les que se hayan acumulado sobre el dique.

Después de un periodo corto de aprendizaje, el den
tista o ayudante hdbil empleard 5810 dos minutos para -
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colocar el .dique enbla mayob parte de los. enfermos. Asi
el tiempo total de la operacidn seri mas reducido.

e) Separacidn de los dientes

.

La separacidn en los dientes posteriores de debe ~
realizar para que al reconstruir el frea de contacto

nos quede mejor adaptacidn de la amalgama de plata.

Este movimiento es posible gracias al estiramiento
que se produce gobre la membrana parodontal y permiteé -

que no se vea afectado fisiolbgicamente. Cuando se ha~

ce adecuadamente no se produce ningfin desgarre de la mem

brana parodontal. Hay dos tipos de separacidn, una es -

la llamada separacidén répida y otra es la separacidn que

se realiza lentamente. La més usada es la primera por -
la sencillez para llevar a cabo.

Ventajas de la separacidn

1.- Nos permite tener mejor visidn al preparar

2.~ Nos facilita el procedimicnto de obturacifn pa
ra restaurar el drea de contacto.

Depventajas de la separacidn
1.~ Se puede danar el tejido parodontal al no ha-

cer correctamente la separacidn

2.- La separacidn excesiva causa danos en los va-
505 pulgares apicales.
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Indicaciones: : ‘ ’ .
1.- Cuando haya sospechas de caries en el 4rea de
contacto. :

2.- Cuando radiograficamente no se observa bien -
la caries interproximal.

3.~ Cuando hay pérdida de contacto con caries pa-
ra asi restaurarla.

Contradicciones:

1.~ En dientes con movilidad dentaria.

2.~ Problemas parodontales severos o inflamacibdn
de la membrana parodontal.

Métodos de separacidn:

Existen dos métodos de separacidn: lenta y rdpida

La separacidn lenta en su mayoria, son forzados -

las propiedades expansivas
materiales que se usan.

los dientes a separarse por
de los Pero este procedimien
to tiene la desventaja de hacerse en dos citas,

La #oparacidn rlpida es aquella que se realiza -
por medios meclinicos utilizando inntrumentos cspecia-
les para lograrlo. Se lleva a cabo en un corto tiempo
y en una sola cita. Para realizar este tipo de separa
cidn, lo mis usado es la cufia de madepa.

Separador de cufia de madera, vu el separador rapi

do mds utilizado por su facil aplicacibn y bucnos re-
sultados.







-Este separador act@a por presidn, entre los dientes
-donde es colocado, debe tener una forma parecxda al con
tovno glnglval de los dlentes.

Sus &ngulos deberén de ser redondeados para no le-
sionar el tejido gingival.

Pueden usarse cufias prefabrivadas o fabricarse den

tro del consultorio. En el consultorioc se fabrican de

se compran palos de paleta obala-
bisturi del nfmero 11 o 15, se em-
pieza a recortar el palo de péleta de afuera hacia den-
tro de los 2 lados del palo, Guando ya se tiene la for-
ma de la culla correcta, se le hacen unan muescas a la

distancia que se quisra cortar, se pusden almacenar en
diferentes tamafios.

la siguiente manera:

dos, con una hoja de

Para su aplicacién dicha cufia se toma con pinza
rectas y se le pone vaselina en la punts para que resha

le mejor entre las superficies de los dientes

por sepi-
rar.

Una vez hecho esto, se coloca €n «©l drea inter-

proximal y se hace presidn para que entrs bien en dicha
. . . ca A=18-18

drea o espacio realizéndose asi la separacibn

Las ventajan del uso de 1a cufla de madera pueden

resumirse como ipue

1.~ Compenua el espicie para el prosor de la ma-
triz.

2.- Separa los dientes permitiéndonos m

. ..
3 visibn
espacio para trabajar.
P

3.~ Retrae los tejidos gingivales

de1 drea opera-
toria para yue no

sean lesionados
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4.- Ayuda a la adaptacibdn de la matriz al diente
péba~asi lograr una restauracidn correcta y adecuada . que
impidé que el material de obturacidn se acumule en el

‘Srea interproximal pudiendo lesionar los tejidos gingiva
les.

Con todo esto podemos ver que la cufia de madera -

es un elemento indispensable para la reconstruccidn del
1-8~1—-8—11~18
punto de contacto con amalgama.

d) Matrices

La matriz se defina como una forma metdlica que -
1

conforma la pared de

a cavidad ausente y proporciona un
contorno a la restauracidn.

En la restauracidn con amalgama de clase IT esg
donde se

emplea matriz con mayor frecuencia, ya que no -
es puiible hacer una clase IT sin matriz,

Caracteristicas de las matrices:

1.- La matriz debe ser de fdcil aplicacién y eli-
minacidn y que no comprometa la estructura dental.

2.~ Debe proporcionar la forma ideal de la super-
ficie proximal,

3.~ B ensamblado debe de ser ripida v ono despla-
zarse al condensar,

4.~ Deberd contornearse o festoneare para res- -

tringir ¢l tejido gingival vy el dique de caucho, E1 con
torns de la banda debe ayudar a mantencr i cavidad ajo-
lada,

5.~ No debe ser costosas



En la préctica odontoldgica actual existen muchos
tipos de materiales, y en vista de que con una sola téc-

nica no se pueden resolver todos los problemas, hablare-
mos de las mejores técnicas.

1.- Banda de cobre
'2.- Banda soldada o fundida en punto
3.- Banda con ligadura I y II

4.~ Matriz con apoyo mecdnico
5.~ Banda T

6.~ Matriz anatdmica
Banda de cobre !

Mientras mis grande sea la restauracidn, mas
dificulta el uso de¢ bandas narmales.

se
Cuando se han pre-
parado las caras lingual y bucal o mesial y distal, ade-

mis de oclusal, deben usarse bandas contorneadas anatdmi

camente. Estd altamente recomendada para restaurar dien

tes muy destruidos o cuando se usan espipas.

La técnica a seguir requiere de un tiempo adi-
cional y contorneado adecuado.

Se emplean bandas de

de cobre sin coutura de 0.02%mm
y para formar la banda

s¢ osigue una téenica similar a la
de las matrices anatdmicas clase 1T,

S seleceiona ung banda de cobre gque cubra escasa
mente el dilmetro del diente en crrvical., La banda se -
calinnta con ol mechero de Bunsen hasta volverso rojo -
claro (rojis cereza) entonces se le retira y se le permi-
te enfriarse lentamente

Gh



Esto ablanda la banda para lograr un manejo facil
y es itil en la construccidn de la matriz,

Se usan tijeras curvas para fegtonear la banda pa

ra que .corresponda a la curvatura gingival en la unién -

cemento~esmalte. Se alisa la banda para quitar aspera-

sas, para poder asentar la banda sin alterar la unién
gingival,

La banda se contornea con pinzas del nimero
112 para producir la banda prominente y el contorno de -

lag &reas de contacto y las superficies bucal y lingual.

Se adelgaza en ol Area de contacto con un dinco
de lija de papel para poderlo retirar ficilmente y pe --
comprueba su ajuste y se estabiliza, &sto se refuerza
con una barra de modelina de baja funidn que se coloca -
alrededor de toda la banda.

Con un brufiidor de bola se hace llegar haciy afue
PR o R Rad 1
ra la matriz.

Banda soldada o fundida punteada

De todus la matrices, osta proporciona los ajus-
tes mas exactas ya que estd hecha a o medida. Es lo su

ficientemente delpada para permitir lon ajustes mGlti-

ples en un cuadrante en una sola visita y puede

Sy eon-
torneada

cilmente para producir rvestauraciones de 1os
contornos proximales oripinales.
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‘La técnica es la siguiente:

Se ajusta una seccibn de 0.002 pulgadas por tres
diesciseisavos de pulgada de material para matriz de ace
ro inoxidable para dientes infantiles, y .002 por un -
cuarto de pulgada para dientes permanentes. De una y me-
dia pulgada de longitud alrededor del diente y se empla-

za con exactitud c¢on pinzas de punta aplanada y en forma
de sierra.

Se retira la banda manteniéndola entre las tena-
sas de las pinzas. Se separan &stas un poco de la arti~
culacidn de las pinzas y se colocan tres puntos y se cop

tan los extremos en forma convexa, En 1los dedos se do-

bla la punta sobre si hacia distal y se encrespa con las
puntas aplanadas y luego se ajusta otra vez sobre el
diente a tratar.

Posteriormente se remueve del diente y
se contornea con unas pinzas nlmero 117,

Cuando se desliza sobre el diente se siente una -

esistencia que’ indica una adaptacifin muy ezacta. Des-
pués se fija con cufias y con modelina «<n barra en caso -

de que haya movilidad para que quede natabilizada.

r

Eate tipo de bandas estdn en ¢l mercado en forma
prefabricada y sd6lo hay que ajustarlas v vienen en tama-
N de 9.085 mn o de 0.05 en ac

, , 1-8-7~11-1g~-17
o annxidable,

La banda con.ligadura 1 es 1a que mis cambios ha

adoptado, no es tan buena como otras pero se usa cuando
no se pucede usar banda soldada o anatémica,

ventaja de que se puede anudar en el

Presenta la

irea cervical,

10



Se utiliza'bahda de 0.002 pulgadas o de 0.025 mm
y se cifie a] diente para recortar ‘el exedente, después
se perfqta con el perforador de dique de caucho. Tiene

la ventaja de no perm:.tir que salga hacia abajo la amal-
gama.

Debe de ser estabilizada y cefiida al diente con ~

modelina de baia fusidén y se le da forma con un brufiidor
y con el mango del euspejo.

La banda con ligadura II es muy parecida a la an-

terior. Se utiliza matriz de acero inoxidable del 0.0072

pulgadas o 0.025 mm. Se recorta una medida adecuada que

cubra todo el diente pero en vez de perforarse se le do-
blan las puntas hacla arriba y se le introduce hilo

den-~
tal o alambre para ligaduras,

Se lleva al diente y se -~
ajusta fijandolo con modelina de baja fusién., Esta es -
la matriz con la modificacidn de Black, ELxiste otra que

es igual pero se le hace una perforacidn en el irea de -
contacto y es conocida como matriz de Grandal.

Fstos -
dos tipos no dafian log

tejidos gingivales, Oe les da -
anatomia con ¢l manpo del espejo y con las pinzas nlmero

112 y ya colocado e¢n el diente bruiiido se retira cortan-
do la lipadupa'™"'

Hatriz con apoyo mecinico

Lo el sistema que hoy en dia <¢ atiliza mdi en -
los consultorios puero producc mis insaricfacciones debi-
das a4 un mal emplec de la técenica y alunos que oo peali-
zan con este tipo de apoyos mecinicon,  Suelen dar con-

tornot interproximiles bajos y un dres Jde contacto muy -

cercana a lda ecara wclusal,




Se utilizan bandas de acero inoxidable de 0,002
pulgadas, 0.025 mm, 0.5 mm, 0,037 mm. .

Son de varias formas: matriz recta, curveada, -
curveada con una U gingival, rectas con una U gingival

La técnica es la siguiente:

Se toma la banda matriz y se pasa por el mango
del espejo para que se curvee y se monta en el apoyo -
mecanico. Gilmore recomienda el Tofflemire y el Ivory

nlmero 8, pero tambi&n hay Steele, Ash, Wagner, Keer y
otras marcat,

Se 1llrva a la boca y se fija con una cuiia de ma
dera. No se debe hacer mucha presidén con el apoyc me-
s 2
canico para que no nos quede recto, después se le da -
forma con un bruiidor y se¢ debe llevar hasta que haga
contacto con el diente contiguo, se recorta el exceden
te de la matriz en oclusal para que no estorbe al mode

lar la amalgama. La matriz se retira aflojando c¢l apg

yo méclnico y deslivando la matriz por el punto de con
-1
tacto.

Se debe cuidar de no producir un colgajo de

amalgama parda que no lesione los tejidos gingivales,

Banda T

Egte tipo de bandan se hacen en varias combina-

cinnes o formas: curvas, rectas, grandes, pequefiag, on

estafio o acero inoxidable.




Para molares primarios se recomiendan curvas pe-

quefias de dcero inoxidable ya que las de estafio son més
flexibles y fragiles.

Para dientes de segunda denticibn, las curvas
grandes o las rectas en acero inoxidable.

Esta se utiliza doblando las dos puntas de la T
hacia adentro y luego en forma de cincho se pasa la ma-
triz y se.lleva al diente, se ajusta por presibén jalan-
do de la punta de la matriz y se coloca una cufia bajo -
la pared gingival para que no se produzecan colgajos de

amalgama. Se pueden usar palillos redondeados o cufias

de madera prefabricadas.

Para retirarla se puede cortar o desdoblar las -
puntas y. aflojar el cincho y extraer por deslizamiento

. 1-18-17
hacia los lados.

Matriz anatbémica o hecha a la medida,

El mejor tipo de matriz proximal de amalgama eos

la que ha nido contorheada anatdémicamente vy ajuntada a
redida del dicnte,

Se cmplea una banda de matris Jdo acero normal de

0.C25 mm de egpesor, esta viva e 1o puficientemante -

larga para pasar loo dngulos de linea del diente o las

paredes proximales de la preparacibn de la cavidad,



.

La banda se curva con el mango del espejo para. -
‘producir la linea bucolingual necesarii, la banda se co-
loca entre los dientes para determinar la protuberancia

necesaria en las Areas de contacto e intersticiales. La
banda de matriz se contornea entonces c¢on pinzas nfimero

112 y de cuello. La convexidad en el firea de contacto -

se prodice con estas piezas asi como, la adaptacidn exac

ta para la pars=¢ cervical. La banda se¢ estracy el me-

tal contorneado se pule sobre una superficie blanda con
un brufiidor de cera. )

'
lLas nxtremidades de la banda pueden perforarse -

con ¢l perforador para dique de caucho y se ajusta alre-

dedor del diente con &rea dental. Esto es para mantener

la banda alrededor de la preparacién hasta aplicar la cu
fia y el compuesto.

Ciertas bandas tienen contornos tan exactos que -
pueden mantenerse con tan solo la cufia y el compuesto.

Se determina que los mejores contornos eran los

producidos por matrices anatdmicas hechas ala medida,

La construceidn de matrices para restauracionns

con amalgama de clase T1 tiene que ser satisfactoria. Es

ta técnica ne seleceiona basindose on ol contorno y no -
en la conveniencia.

La matriz deberd proporcionar un centorno quo pro.
teja al periodonto y ne existe un procedimiento disponi-
ble que no involuere el contornear previamente la handa.



Para eliminar la banda, la férula de compuesto se
“fractura y el exceso alrededor de los mirgenes de la pa-
red proximal se recorta con un explorador.

,
Después del endurecimiento de la aleacidn, se ex~

trae 1a cufia y se libera la banda. Lsta se toma con el

pulgar e indice y se saca, haciéndola rotal alrededor
del 4rea de contacto.

Este movimiento desaloja la banda sin raspar par-
. 1-11-12~18
te del material en el &rea de contacto) "

Los objetivos de la reconstruccidn del Area de

contacto son muchos pero vamos a enumerar los mic impor-
tantes:

1.- Para prevenir la extencidn de la caries en el
mismo diente o a la pieza contigua.

2.- Si nn se detiene a tiempo 1a caries el diente

se empicza a girar o inelinar sobre el Jdiente contiguo.

3.- Al no existir punto de contacto los dientes

(4l

e mesialisan o distalisan por las fuerzas de mastica-
on.

[
e

W, - Al restablecer ¢l Arca de contacto estamos

restableciendo la salud bucal.

o
ey = 0

impide 1a impaceidn de alimentos.

.~ 5 inrtalece al diaente al

cybrir hasta zona
de autolimpieza,



. T.~ Se evita que los dlentes se fractuven por deg

, 'ca101f1cac1on. B

8.- Al restaurar el drea de contacto sa evita que
los dientes tengan movilidad.

9.~ No permite que se afecte 1la encia o que se i~
rrite.

10.- Se evitan futuros problemas.
=11 -1 =13 - 18

TECNICAS MAS RECOMENDADAS

Se debe tener conciencia que para hacer cualquier
tipo de restauracidn se debe seguir una técnica, esto

significa seguir un orden y no escatimar en detalles que

pueden ser decisivos para el éxito de una restauracién.

El primer paso para cualquier tipo de restaura-
cién es hacer en diagndstico y evaluacién adecuada del -
diente a tratar y de la bhoca en peneral ge debe tomar un

estudio radiogrdfico y hacer buena inspeccibn clinica re

forzdndola con los modelos de estudio.

El sepundo paso es aislar el campo operatoria,
s508lo con el digue de Gracias a &éste pode
mos estar scguros de que ceistamos trabajando en una zona
éptica y en la cual podemos pasar de un campo himedo a
uno seco en cuestidn de sepundos.

usando caucha.

L5 dmportante recordar que con ¢l dique de caucho
e protepe al pacients contra sugtancias o ingtrumentosn

16




"' que utilizamos dentro de la boca y el paciente no siente
ningfin contacto con el dentista o‘sus,dedos‘qoﬂ'-"

Una vez evaluado el tipo de caries o de leccidn ca~
riosa que tenemos debemos decidir que tipo de preparacifn
vamos a utilizar para la reconstruccidn del diente.

En el caso de que se vaya a hacer una reconstruc-

cidn con amalgamas y sea clase II, el tipo de preparacifn

conoce como la preparacidn moderna, ya
o de conveniencia, es un tipo de prepa

debe ser la que se
que la G. B. Black
racidn grande y el disefio no resalta las propiedades fini
cas de la amalgama

y presenta un alto porcentaije de frac-
turas en el istmo.

La zona ﬁés delicada de la preparacién moderna cla-
se II, es la del istmo y es en la que el C, Dentista debe
tener mids cuidado al preparar para que quede como debe de
ser, ¥ no dejar al istmo muy abierto a la oclusidn.

La preparacidn moderna clase II, es un tipo de pre-
paracién muy pequefa, altamente tecnificada.

Cuando no se pueda hacer la preparacidn moderna por

que el desgante o lesidn cariosa del diente sea muy gran-
de y haya bastante destruccidn de 2 o mis caras se deben
utilizar clavos retenidos (pines) para dar soporte a la -

A ) . -1
amalgama, sin @sto se fracturaria en muy poco tiempo.

La reconstruccidn del drea de contacto en muy deli-

cada ya que s5i no se lleva la preparacidn hasta dreas de



autollmpleza ‘es muy, factible. que la caries reincida por ,
que para el paciente es muy diffeil sacar la placa dentro
'bacterlana del eapac1o-1nterprox1mal y como la amalgama -

no-gse puede pulir y queda en forma rugosa permite que la

placa dentro bacteriana se adhiera con'mucha mayor facili
dad.

Es 16gico que si vamos a reconstruir un irea faltan

te y no podemos meter instrumentos entre el 4rea de con-
tacto para conformar la amalgama debemos usar un modelo -

para que nos quede el diente como se encontraba original-
)
ente.

El espacio interproximal sélo nos permite introdu-
sir l4minas muy delgadas como son las matrices que deben
ser estafic o acero inoxidable, para que soporten la fuer-
za de condensacidn de la amalgama.

Todos los autoren estdn de acuerdo en que las mejo-
res bandas o matrices

para reconstruir el drea de contac-
to son las

contorpeadas anatomicamente, no ecspecifican la

diferencia de la téenica.

La matriz debe presentar tres caracteristicas funda-
mentales:

a) Restringir los tejidos gingivales durante la con-
densacidn,

b) Tener la anatomia semejante o igual al diente que

tamos reconstruyendo y si hay diente contiguo que sdlo
toca un punto de contacto.

18







¢) Dar. el contorne necesario para que quede ajusta

-11-18

. 1
da la amalgama.

Los tres tipos de matrices contorneadas anatbmica-
mente y que son las mis recomendadas son conocidas como:

Banda T

Banda soldada o fundida en punto
Matriz anatdmica

La Banda T, es muy recomendada por el Dr. Finn pa-
ra la reconstruccidn de dientes posteriores tanto para
nifios como para adultos, son muy usadas para lesiones me

. . L 1M
tio ocluso distal o cuando presentan una sola extencidn.

La banda soldada o fundida en punto es tal vez la
mis usada por especialistas en nifios tanto en dientes in
fantiles como en adultos, la lnica desventaja es que re-
quieren de una punteadora y su costo e elevado, este ti
fo de matriz nos resuelve el problema cuando no tenemos

diente contiguo ya que como ge ajusta al contorno del
diente no se safa aunque no haya diente contiguo. La -
banda soldada es execelente para preparaciones mesio oclu

so distal, ya que queda ajustada a todo el contorno de -

la preparasidn, alpunns autores recomiendan la banda sol
dada para reconstruir varias areas de contacto al miamoe
. 1-18
tiempo.

Para los autores la mejor matriz es la anatdémica ya

que en su contorneado se puede llepar

A aproximarse a lo

que seria ideal y esto es debido a que en un pedazo de -

80
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matriz muy pequefio siendo el Gnico aju“te que necesitamos
hacer el que hace contacto con la preparac1on, se .debe
cortar en forma ovalada en las orillas.

-

Este tipo de matriz es individual, se debe utilizar

una por cada punto de contacto que se vaya a reconstruir,

no se puede utilizar una 4ola en una preparacidn mesio
ocluso distal,

pero viendo los

@3 un poso mas elavorada su manipulacibn -
resultados vale la pena,

Este tipo do matrices la recomienda casi el 80% de
los dentistas confarencistas da operatoria dental que he

escuchado, v la fnica indicacidén que hacen es que requie-
re un pocou miAs de riempo para éolocarla, con la prictica

uno la puede llepar a utilizar tan répidamente como si se
. e ]
tratara de un apoyo mecanicd. V"

La cufia de madera juepa un papel iImportante en la
recenstruactidn del irea de contacto va que nos da

un te-
jor ajuste de la matriz al diente

por roconstruir.

Al ajustar la matriz con el diente, la cufa hace -
que adopte la forma del surco interproximal y evita que -
se produscs colpajos de amalgama, que ocasionan problemas
paradontales, aparte de la suficients

goparacibén para que
quepa la matriz vy poderla retirar,

La amalyama ne debo de elepiv de acuerdo a sun pro-
piedades, sr reeomienda ol uso de amalpama esférica o mix

rrano {ino o extralino
medida de 16 a 50 micras,

ta, deben dco

y son de una -

la limadura se mezcla on combi-
naciones de 7 4 5 o uno a4 uno.  Las de elevado contenido

de mercurio se deben exprimir para poderlas usar

iV
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Se pueden usar dispensadores mecdnicos o cdpsulas
predosificadas.,

Los pasos en la manipulacidén de la amalgama son -
muy importantes:

1.~ Trituracidn

2.~ Transporte a la cavidad
3.- Condensacidn

4,- Tallado

5.- Brufiido

6.~ Acabado y pulido

TRITURACION

Se debe 1llevar a cabo on c¢ipsulas v con la mano de
un mortero, osto es para que muede una mezela uniforme.
Ee preferible tener una amalpama denasiado triturada que
poco triturada.

TRAHSPORTE A LA CAVIDAD

Se hace con instrumentos especiales 1llamados porta
malgamas hay de diferentes marcas y tipes, en el mercado
se encuentran unas que tienen panta o

vamielita que son
las mid reconendadan

Hiy
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CONDENSACION

Se puede llevar a cabo manualmente o ¢on condensa-
dores -neumiAticos, cuando se hace a mano se debe utilizar
condensadores pequefios para poder hacer movimientos late
rales y verticales y se deben de hacer con nuficiente
fuerza para que la amalgama quede uniforme,

Hay obtura-
dores éuadruples mortonsdn, de bola y triangulares.

Lo mé&s indicado es utilizar un obturador neumiti-

que empaca con movimientos verticales y laterales co
mo el de la casa Orbison.

co

TALLADO
El tallado ge debe hacer recortando la amalgama -
con instrumentos que tengan filo, la amalgama se talla,
de afuera hacia el centro para no dejar escalones y que
no se fracture, seria bueno poder pigmentar el contorno
de la preparacibn para saber donde se termina y no dejar

aimalgama sobre el cemalle que despuds se fractura v deja
una linea negra.

BRURTDO

El bruifiido esta considerado como una téenica tsupe-
rior al pulimiento, hay que utilizarlos antet de que la
amalgama este cristalizada y se puede bruiir con instru-
mentos de mano dezpuds del tallado y con brufiidores de -
alta velocidad despufs de 24 horas, o con un motor de ba

jo, en este tipo hay brufiidores astriadon y lisos.
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iy en 16
Aapalpama olturada basta 3nm por arriba Jdel

cabo superticial,
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ACABADO ¥ PULIDO

Se lleva. a cabo después de 24 horas. .

Esta se lleva a cabo para quitar elexceso de amal-
gama que se fractura dejando una linea negra tipica.

Se puede utilizar una fresa de bola grande a poca

velocidad y que haci no corta el esmalte con los bruifiide
res de alta velocidad se

utilizan para el acabado de la
anatomia.

Después se utilizan

puntas o tasas abrasivas o puli
doras, de silicdn que no

generan tanto calor como las de
la casa Shoffu que no se desmoronan y tienen mds flexibi

1idad, después se utilizan cepillos con piedra pdmex, pa
ra que se quiten las huellas dejadas por las fresas y
bruiiidores y para terminar

el pulido se puede utilizar -
Oxido de estafio u &xido de

aluminio y rnto les da un ter
minado bastante fino.

Una amalgama pulida es mucho menos propensa que

una no pulida y e  seguro que le dard un mejor servicio
. =10 ~H
al paciente,

«
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

La amalgama lleva mis de 100 afios de ser usada y -
hasta ahora es el material mis usado en ¢l mundo, asepgu-

rdn que el 80% de las restauraciongs-eran hechas con amal
gama.

Actualmente se ha reducido este porcentaje por las
indicaciones que se deben seguir para la reconstruccidn -
con amalgama si se desea tener éxito ya que es mis difi-

cil hacer una buena amalgama que una incrustacibn, en'el
uso de segundas clases,

La amalgama es un excelente material para obtura-
cidn pero se deben de seguir sus indicaciones al pie de -
la letra o se llegard al fracaso, es un material muy no-
ble para los dentistas por su bajo costo.

La configuracidn y anatdémica del drea proximal es -
muy importante conocerla y saber cual es su funcibn, para
poder recconstruirla, la armonia bucal e debe considerar

como un todo y a su vez restaurar las piezas como una par
te de este todo.

Se deben conocer los riespgos y cohsecuenciag de una

restauracidn defectuosa que principalmente traerdi altera-
ciones en el tejido pingival.

La preparacidn para recibiv amalpama tiene que se-
guir sus indicaciones y especificacionen,
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Si no se aisla'el campo operatorio tendrd el Ciru-
jano Dentista m&s problemas para preparar, porque el pa-

ciente mete-la lengua y no se siente agusto y nos limita
visibilidad.

La manipulacibn e instrumentacidn se facilitan con
la prictica y es cuando el C. Dentista hace sus variacig
nes sobre las técnicas ya establecidas.

La utilizacibn de matrices separadores como la cu-
fia e¢s de gran ayuda en las reconstrucciones de clase II
y éstos no pueden ser suplidos, cualquier técnica utili-
zada para la reconstruccidn de clases II con amalgama, -
tiene que utilizar cufia y banda motriz si no no es posi-
ble hacer este tipo de¢ reconstruccibn,

Haciendo este tipo de restauracidn se puede asegu-
rar la salud bucal del paciente.

Se saca como conclusidn que para hacer una restau-
racidén clase I1 con amalgama son elementales los

siguien
tes punton:

1.~ Evaluacidn y diagndéstico del caso
2.~ Aislar el campo operatorio

3.- Preparacibn adecuada

4,~ £l uso de una banda Matriz

.- E1 uta de una cufia de madera

6, -

Tener en eleceidn una buena aleasidn

Tener habilidad para manipular e instrumentar

la amalgama en todos sus pasos como son:
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a):Trituracién
b} Transporte a la cavidad
¢) Condensacidn - v
~d) Tallado
e) Brufiido
£) Acabado y'pulido

PN

8.- Radiogrdficas postoperatorias para control.

32
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