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iNTRODUCCION
LA _AMALGAMA.

En una aleacidén de nercurio con uno o mis -
metales, la Amalgama Dental es una aleacion de Plata, Estanro, Cobre
y Zinc. Con este {ltimo metal se conoce con el nombre de aleacidn -
para amalgama. Es importante para el andlisis de este tema diferen-
ciar 1a Amalgama Dental de la Aleacién para Amalgama que se produce
comercialmente y que se atribu}e en forma de pequefa particulas que
pueden tener o no forma esférica, adecuada para ser mezclada con el

mercurio para obtener la Amalgama.

La mezcla preparada por el odontélogo median-
te la mezcla de la aleacidn de plata con el mercurio tiene una plas
ticidad que permite que sea convenientemente colocada o condensada_
dentro de una cavidad preparada en un diente. Se obtiene como resul
tado una restauracion de Amalgama de Plata. Esas restauraciones de_
Amalgama por lo general se limitan al remplazo de tejido dentaris,-
de dientes posteriores debide a su aspecto metdlico color gris pla-
teado y al cambio de color que se puede producir con Tos fendmenos_
de la corrosion. Hay, sin embargo, indicaciones clinicas para la --
utilizacion de amalgama en algunas circuntancias especiales en dien

tes anteriores.

La Amalgama ha sido uno de los materiales res
tauradores mds serviciales de los utilizados en la vida diaria del _

odontdlogo desde hace mds de cien anos.
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CAPITULD 1

HISTORIA.

La primera vez que se efectud la restaura---
cion con Amalgama fué en 1826 en Francia en forma de una pasta de_
Plata y Mercurio, poco después fue introducida a los Estados Uni--
dos de Norteamérica en condiciones alge desfavorables. No solo fué
ésta la primera Amalgama y su faorma de inserciéa inferior a las --
existentes hoy en dfa, sino que a la forma no adecuada de anunciar

la interfirid con su aceptacidn por parte de la profesién.

Ademds, habia dentro de la profesidn perso~-
nas que crefan, que el hso de la Amalgama, podia curar envenena---
miento con el Mercurio que contenfa. Hay evidencias que indican =--
que los Miembros de la Profesidon de los Estados Unidos de Norte--
américa estaban seriamente divididos en 1o que respecta a la con--
veniencia de Ya colacacidn de Amalgama, desde que se introdujo el_

material hasta casi fines del siglo XIX.

€1 material denominado pasta de Plata que --
fué el primera utilizado, se obtenia probablemente mezclado Mercu~

rio con limaduras obtenidas de la moneda de Plata de aquella época.

De acuerdo con Yas normas actuales cste pri--
mer material tenia probablemente pocas cualidades que se podrian --
considerar aceptables debido a su facilidad de manipulacidn se de--
mostrd que tenia posibilidades si se mejoraba su forma satisfacto--

ria.
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Encontraron a pesar del hecho los Miewbros -
de la Profesi6n se encontrardén divididos en lo que respecta a la -
conveniencia del uso de la Amalgama se realizardon estudios y mejo-

ras de este material en la Gltima mitad del siglo XIX.

En particular ELISHA TOWNSEND y J.F, FLAGG,_
dos hombres respetados por la Profesidn, realizardn notables con--
tribuciones tendientes a mejorario. TOWNSEND, por ejemplo, demos--
tro que una aleacidn compuesta por partes iguales de Plata y Esta-
fio, era superior a las aleaciones de las monedas de Plata en la --
cual se obtenfa la limadura, que junto con el Cobre se utilizaban_

originalmente para la preparacion de la Pasta de Ptata.

J.F. FLAGG, realizd estudios que demostrardn
que podrian mejorar la aleacién sugerida por TOWNSEND cambiando la
composicidn de 60% de Plata y 35% de Estano y 5% de Cobre, J.F. -
FLAGG, también demostrd que la incorporacidon de pequedas cantida-
des de Oro y Platino no producian cualidades superiores en la --

Amalgama.

Cerca del final del sigio, en el afo de 1985
y 1986, G.V. BLACK, describid ios resultados obtenidos en una se--
rie extensa de de investigaciones por el efecto de la composicidn
sobre la masa final de la Amalgama, BLACK recomendo la utilizacién
de una aleacidn que era una modificacién de la sugerida por J.F. -
FLAGG, y como tenia mejores propiedades consideré que se trataba -

de una aleacidén "MEJORADA".
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Esta aleacidn para Amalgama contenia aproxi-
madamente 687 de Plata con cantidades menores de Estano, Oro 6 =--
Cobre y Zinc, los estudios de BLACK sirvierdn para demostrar que -
tanto Ta composicidon de la aleacion para amalgama como la forma de
realizar sy mezcla 6 la manipulacion eran importantes para contro-
las la resistencia de la masa endurecida de Amalgama y en la con--
traccién o en la expansion, que podria producirse durante el endu-
recimiento. Ningin estudio previo habia sido tan completo y exhaus
tivo, y gracias a las investigaciones de BLACK gque sirvieron de ba
se para nuestras aleaciones de Amalgama. Hoy en dia efectuados res

tauraciones de calidades dptimas.

Continuando las investigaciones de G.V. ---
BLACK, algunos estudios que realizé en Inglaterra JAMES MC BAIN
colaboradores, y en América A.W. GRAY, contribuyeron algo a la com
prensi6n de la reaccidn de fraguado de la amalgama, y a desarro---
1lar métodos para su ensayo. Una contribucién significativa para -
la ulterior mejora y estabilizacion de 1a amalgama en la prictica_
odontoldgica fué la adopcién en el afo 1929 de 1a especificacién «
namero 1 de la Asociacion Dental Americana para Amalgamas como --
resultado de estudios efectuados a cabo de la Oficina Nacional -~

de Normas.

Amalgama de Cobre.

En el afo de 1900 se Gtilizaba en forma ex--
tensa la Amalgama de Cobre como material restaurador pero ahora --

rara vez se le consideraba aceptable, se suministra como una com--



-4 -

binacidn de Cobre y Mercurio, comprimida en forma de pequenas ta-
bletas y dejadas a endurecer, estas tabletas son luego calentadas_
suavemente en un recipiente apropiado tal como una cucharilia de -
hiervo hasta gque el mercurio de 1a Amalgama aparece sobre la super
ficie en forma de pequenas gotitas, después se tributa la masa y -

se condensa en la cavidad normalmente.

Las propiedades fisicas realtivamente pobres
y las caracteristicas clinicas de la Amalyama de cobre no justifi-

can su utilizacion como material restaurador.
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CAPITULO 1T

LA _AMALGAMA DENTAL .

Se da el nombre de Amalgama dental a la unidn
de mercurio con Plata, Cobre, Estafio y Zinc. El Mercurio tiene la -
propiedad de disolver los metales y formar con ellos nuevos compa--

nentes.

Las amalgamas se nombran de acuerdo con el -
nimeroe de metales que tienen en su composicidn, 1lamdndoseles: Bina
rias, Terciarias, Cuaternarias y Quinarias, siendo las Amalgamas -

dentales las pertenecientes a estas (ltimas.

La aleacidn comunmente aceptada y que cumple_
los requisitos necesarios para obtener una buena Amalgama es aque~-

1la cuya formula es:

Plata . . . . . . 65 a 70% minimo.

Cobre . . . . . . 6% maximo.
Estafo. . . . . .25% maximo.
Zinc . . . . . . 2% maximo.
Mercurio. . . . .50% maximo.

La Amalgama Cuaternaria es aquella que carece
de uno de sus componentes, siendo este el Zinc, tiene la propiedad_
de expanderse con la humedad por lo que es muy recomendable su uso_
en Odontologia Infantil debido a que con frecuencia es imposible -

tener el campo operatorio seco.



PROPIEDADES FISICAS.

Lo que a promedio Gtil se refiere, en la res
tauraciones de amalgama, las propiedades mds importantes son las -

siguientes:

1.- Estabilidad dimensional.
.- Resistencia.

Escurrimiento.

AW ™
]

.- Contaminacién.

T.- ESTABILIDAD DIMENSTONAL.

Las Amalgamas presentan dos contracciones, Jla
primera contraccion dura 30 sequndos y se presenta inmediatamente --
después de haber sido colocadas, la segunda contraccibn se presenta_

a las veinticuatro horas.

La primera expansifn se presenta a ias acho --
horas y l1a sequnda expansion dura indefinidamente y se presenta a --
partir de Tas veinticuatro horas de Ta obturacién. Para medir las es

pansiones de 1a Amalgama se Gtiliza un aparato 1lamdo "INTERFEROME--
TRO DENTAL®.

(3s cantidades de mercurio que se va a usar ~-
deben ser cuidadosamente medidas, segiin el fabricante lo indique --

porque el exceso de Mercurio va a tener como consecuencia una mayor_
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expansian y ademds nos va a dar una Amalgama débil. Las contraccio
nes de la Amalgama son debido a una mala condensacidn y tritura---
cién entre mds prolongade sea el tiempo de trituracign menor serd_
1a expansién y la mayor 1a contraccidn por 1o que se deduce que es

necesario medir con exactitud del tiempo de la trituracién.

I1.~ RESISTENCIA.

La resistencia de la Amalgama Dental, es de

presiones altas, 3500 kilegramos por centimetro cuadrado.

L.a trityracion no altera gran cosa la resis-
tencia de las amalgamas, no ast el mercurio, como ya dijimos que -
un exceso de este puede producir una marcada reduccion de la resis
tencia, otro factor que influye mucho en 1a resistencia es la con-

densacién "Entre m&s altas sea la presion de condensacidn mayoar --

serd la resitencia a la presion.

111, - ESCURRIMIENTG,

Se le da este nombre a la tendencia que tie-
nen algunos materiales como Yos metales a cambiar lentamente sy --
forma, bajo presiones constantes, siendo las amalgamas dentales --
Tas que con mayor facilidad y frecuencia sufren este cambio fisico

dependiendo del mercurio ¥y de 1a expansian que puedan sufrir.

Las Amalgamas dentales presestan un escurri-~

miento no mayor de 4%, £} escurrimiento ocasiona el aplanamiento -
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de las puntas de contacto y la sobresaliente de margenes.

IV. CONTAMINACION.

Los efectos de Ta contaminacign son tanto -
contracciones como las expansiones de que ya hemos hablado, se pre
sentan como ya dijimos después de las veinticuatro horas de su ma-
nipulacion, pero existe una expansién retardada que se presenta 2
los 3 &6 5 dias después de su manipulacidn y que puede continuar --
durante meses y alcanzar valoeres superiores a los 400 micrones --
por centimetro cuadrado y es debida a 1a contaminscidn de ta amal-

gama con el agua.

Se cree que produce una gran expansion el -
Zinc al mezclarse con el agua y produce una liberacidn de hidrége-
no y como consecuencia la expansién exagerada, se ha comprobado --
que amalgamas que no tiene Zinc no sufren ninguna alteracidn dimen
sional al contacto con el agua, como sucede con la amalgama con --
Zinc, perg se especifica gque la contaminacidn se puede transmitir
durante la trituracidn o condensacidn, por lo que se deduce que la
amalgama dental durante su manipulacién, no debe de tocarse con --

las manos.

PROPIEDADES QUIMICAS.

La composicidn quimica de una aleacidon de -
Amalgama Dental aunque importante no es suficiente para indicar --

todas las propiedades de la Amalgama final. Estas amalgamas estan_
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supeditadas al tamaho de las particulas contenidas de la aleacidn_
al grado de batido en frio y en parte al instrumento cortante, al
tratamiento térmico de las particulas, al tiempo y a la energia --
empleada en mezclar y apretar Ja amalgamo, y a las cantidades de -

Mercurio que se combinen en la aleacidn.

Todo estos factores variables ejercen un --
efecto tan profundo sobre Ta restavracion que el dentista soio ---
aprovecha hasta el miximo las cualidades de estas aleaciones, si -
cumple estrictamente 10s pasos que sugiere el fabricante de estas_
aleaciones, ya que por priacticas de laboratorio en dichas fibricas

con comprobadas las cualidades y la calidad del producto.

PROPIEDADES QUIMICAS DE CADA UNG DE LOS ELEMENTOS QUE IMTEGRAN UNA
AMALGAMA DENTAL.

PLATA

Aumenta Ja resistencia y disminuye el escu--
rrimiento, su efecto general es causar expansidn, pero si entra en
exceso puede ser perjudicial, contribuyendo también a que la alea-

cifn sea resitente a la pigmentacidn.

ESTARO.

Disminuye el tiempo de endurecimiento, si el
contenido de plata es demasiado bajo, va a sufrir mayor contrac---
cién lo cual disminuye 1a resistencia y la dureza, aumentando el -

tiempo de endurecimiento, debido a que tiene mayor afinidad por el
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Mercurio, que con 1a Plata.

COBRE .

Facilita la amalgamacion de la aleacibn, el_
Cobre se anade en pequefias cantidades y tiende a aumentar la expan
sién de la amaigama dental, aumentando la resitencia, la dureza y

reduce el escurrimiento.

ZINC,

Contribuye a facilitar el trabajo y ta lim--
pieza durante la trituracién, adn en proporciones sumamente peque-
fias produce una expansion apormal en presencia de la unidad y es -
considerado como un barredor de oxidos, en la actualidad hay dife-

rentes amalgamas que no contienen Zinc.

MERCURIO.

Para amalgamar las aleaciones de 1imaduras -
de Plata se usan grandes cantidades de Mercurio, a fin de obtener

una masa plastica para hacer la abturaciodn.

La amalgama lista para hacer la restauracién
puede contener hasta 592 de Mercurio. La necesidad de obtener res-

tauraciones permanentes que resistan todas las condiciones de uso_
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normal exigen que durante la amalgamacion y el fraguado de las
aleaciones produzcan reacciones insdlitas. Pequedas cantidades de_
impurezas o elementos extrafios pueden ocasionarlos; las iniciafes_
U.S.P.3 Cuande se apltiquen al Mercurio indican que no esta conta--

minado en la superficie y gue contienen menos del 0.02% de resi---

duos no volatiles.
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CAPITULD JII -

Toda cavidad para amalgama debe de ser re---
tentiva, se debe de quitar todo el esmalte que ha side socavado --
por la caries dejando un borde de esmalte que pueden soportar la -
fuerza funcional de la masticacidn. Es facil que se produzcan --
fractura de Jos bastoncillos del esmalte que no se encuentran 50s-
tenidos por dentina, estas consideraciones histoldgicas reduciridn_

ta posibilidad de fractura de los bastoncillos, durante la conden-

sacion de la amalgama, como durante la vide de 1a restauracidn.

EY principio de Ja extensidn para la preven-
sidn dicta la colocacidn de los bordes cabo-superficiales de Ja -
cavidad de superficie 1isa dentro de las &reas de menor suceptibi-
lidad aunque la preparacién de una cavidad para amalgama se toma -
principalmente en cuenta el principio, la forma de diente, su po--
sicién en la arcada, asi como la suceptibilidad del paciente a la
caries dental, estos factores modificarian frecuentemente la opi--«
nidn del operador de acuerdo cor 1as norinas aceptadas para la pre-

paracibn de cavidades para amalgama.

En la mayoria de los casos, las paredes de -
la cavidades proximal a las que se les ha dado une adecuada posi--
cion permitirdn mantener una hachuela para esmalte paralela y en -
contacto a la pared proximal, con el borde cortante tocando Tos --

dnguios proximos servicales, y sacarla a través de) espacio inter-
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den tal manteniendo el plane establecido por la pared préximai.

Esta es upna prueba prdctica para la immuni--
dad del borde préximal, el borde cabo superficial cervical debe --
terminar por debajo de la pasicidn norwal del borde gingival libre
y a la mitad de la profundidad del surco gingival., Esta posicion -
del borde gingival, en vista del deseo de reducir el minimo 6 de -
eliminar el trauma de tejidos blandos cervicales constituye tam--
bién una buena ayuda para lograr un buen contorno, ajuste y acaba-
do del &rea del borde cervical, estos factores definen la forma -

del contorno externo.

E1 contorno interno o fisiolggico toma en -
consideracion los aspectos bioquimicos de la preparacion de la --
cavidad. La salud actual y la morfologia del organo de la puipa,_
1a extensidn de 1a lesion cariosa, asi como las caracteristicas -
del material de la amalgama deben calcularse cuidadosamente antes
de iniciar la preparacién de la cavidad, estos factores determi--

nan la forma especifica del contorno interno.

] El piso de 1z pulpa esta situado en 1a den-
tina, este piso es plano, !'iso y en la mayoria de los casos para-
lelo al plano de oclusidon general, una profundidad aceptable del_
piso pulpar es de aproximadamente de 1.2 milimetros por debajo --

de la profundidad promedio de la principal fisura oclusal.
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La longitud de la cabeza de una fresa ngmero
37 es de 1.2 milimetros aunque por lo general no es necesario uti-

tizar Ya fresa nmero 37 para quitar tejidos, constituye sin embar
go una medida estandar conveniente.

Al censiderar la profunfidad hay que recor--
dar que la fuerza de una restauracion de amalgama depende wmas de -

Te mesa verical 6 grosor que 13 masa lateral & anchura, aumentando
el grosor sumenta su fuerza.

tn bisel inverso, labrado en la porcién da -
1a dentina de la paredes oclusales proceden un surca que proporciup
na retencidn, pars este segmento de la restauracitn. Surces reten-~
tivos redondeados suelen colocarse lateralmente en la dentina de -

las paredes oclusales cuando se desea retenciln suplementaria, pe-
ro sin sobre pasar el piso pulpar,

Los surcos retentivos nunca se colocan en --
las paredes mesial o distal oclysales, puesto que con ello se adel
gazarfan peligrosamente los rebordes marginales o transversps, --
En vez de el10, una preparaci6n clase dos de la pared del esmalte
y dentina adyacentes de)} reborde marginal o transverso restante --
se adelgaza desde el borde ¢abo superficial hasta el piso pulpar,

preservando asi el tridngulo de dentina por debajo del reborde may
ginal.

El resto del esmalte de las paredes oclusa--

les deben tener una ligera inclinacidn para evitar ¢! socavamiento
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de Tos bastoncillo del esamalte y su subsecuente fractura.

La profundidad minima de la pared axial debe
ser tal que el ancho medio distal del piso cervial sea de aproxima
damente de 1.2 milimetros. Esta anchura asegura una forma comoda -
para la condensacioén de la amalgama, se colocan surcos de reten---
sion redondos dentro de las paredes proximales y el piso cervical_
exactamente dentro de la unidn dentina esmalte. Estos surcos no =--
deben invadir, el plano de la pared axial, esta es una forma fisio
16gica importante y también una forma para la comodidad al ser con

densada 1a amalgama.

De manera sistemitica se efectua el redondea
miento de la esquima pulpa-axial para evitar espacios que nos res
tarian la fuerza y la dureza de 1a amalgama. Este contorno fisio--
16gico de la parte pulpo-axial va ha reducir la concentracién de -

tensiones en la amalgama por fuerzas oclusales.

PRINCIPIOS DE BLACK.

Black dice que en las cavidades que se hacen
en las piezas dentarias para que pueden recibir algin material de_
restauracion las piezas deben ser ptanas y las paredes paralelas -

entre si formando con el piso dngulos de 90°.
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INDICACIONES:

En cavidades para amalgama o incrustacion -

exceptuando las terceras y quintas clases.

CONTRAINDICACIQNES:

En cavidades en las que el material de obtu-
cidn serd resina sintética, silicato y en ocasiones amalgama, en -
donde las paredes de la cavidad deben tender a converger en mayor_

o menor grado hacia el dngulo cabo superficial.

Cuando la caries es muy profunda en un sdlo_
punto de la cavidad, sobre todo en el piso, ya que para obtener un

piso plano o una pared paralela se destruiria una mayor cantidad -

de tejido sano.

Cuando la caries es muy extensa labio-1in- -

guaimente en las segundas clases, por la misma razon que se wen- -

cidno en el parrafo anterior.

VENTAJAS .

Con angulos de 90" ygrados se obtiene una me-
jor adaptacion del material restaurados (amalgama) a las paredes -

y el piso de la cavidad debido a que se puede condensar mejor.
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Los dngulos de 907 grados eviten que la res-

tauracion ire como resultado de las fuerzas de la masticacion.

Al hacer paredes paralelas se conserva una -
mayor cantidad de tejido dentario que si se hiciesen convengentes_
o divigentes { BRONNER Y WARD ) y siempre quedari esmalte sobre --
una base de dentina sanandose asi a la cavidad una mayor resisten

cia a las fuerzas de la masticacién.

La friccién que hay entre los materiales de_
obturacidn y las paredes paralelas de la cavidad evitan el desalo-

jamiento de los mismos.

DESVENTAJAS.

Las paredes paralelas, los pisos planos y los
4ngulos de 90° grados son dificiles de obtener por 1o que se re- -

quiere una mayor habilidad en el Cirujano Dentista al eclaborarias.

Cuando la caries es muy extensa labjo-lingual
mente, en las cavidades de segunda clase se destruye una mayor can-

tidad de tejido dentario que si se hicierdn segin BRONNER O WARD.

Es dificil que los dngulos de 90° grades que-
den bien definidos en los modelos de trabajo y por lo tanto también

en los patrones de cera.
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3.- Con los azadones, cinceles rectos y las_
fresas de. fisura colocados paralelos al eje mayor del diente se --

paralelizan las paredes y se aplana el piso.

4.- Con Tos mismos cinceles rectos y azado--

nes se definen bien los dngulos.

TIEMPOS OPERATORIOS.

Describiremos enseguida cada uno de los pasos
que se deben seguir en la preparacion de una cavidad, para dejarla_
terminada y poderla obturar: Estos pasos a seguir son siete segin -

Black.

1)}.- DISERQ DE LA CAVIDAD.

2).- FORMA DE RESITENCIA.

3).- FORMA DE RETENCION.

4).- FORMA DE CONVENIENCIA

5).- REMOCION DEL TEJIDO CAR10SO.

6).- TALLADD DE LAS PIEZAS ALAMANTINAS.
7).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

8).- FORMA FISIOLOGICA.
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PRIMER PASQ:

1).- Diseo de la Cavidad.- Este paso se -
refiare a que nosotros, antes de empezar una cayidad, ya debemos -
tener en mente la forma que le vamos a dar dicha cavidad, es decir.
hasta donde vamos a ilevar el adngulo cabo-superficial. Las reglas -

que debemos seguir son 1as siguientes:

a}.- Llevar los mirgenes de la cavidad hasta
donde haya estructura dentaria sdlida, &sto se hace con el objeto -
de que después de obturada la cavidad, con la fuerza de masticacidn

no se vayan a romper &reas del diente que quedan debilitadas.

b).- Dejar siempre con huen soporte dentina--
rio; pues se fractura quedando en &sta zona grietas en donde pue-

de haber reincidencia de caries.

c}.- En caso de haber dos preparaciones en el
mismo diente, que esten cercanas, unirlas para no dejar puentes que
facilmente se fracturen, ya que casi siempre son de esmalte, por --

ser éstas zonas susceptibles a la caries.

e}.- Extender siempre el &ngulo cabo-super- -
ficial hasta zonas que reciba el beneficio de la autoclisis, es de-

cir en Jugares parcialmente inmunes a Ta caries.
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f).- En caso de cavidades proximales o del -
tercio gingival. Deberd extenderse el dngulo-cabosuperficial, has-

ta ligeramente abajo del borde libre de la encia.

SEGUNDO_PASO:

11).- FORMA DE RESISTENCIA.- Este pasoc se =
refiere a la resistencia que, despu&s de obturada la cavidad debe_
presentar tanto la obturacidn como la pieza misma a las fuerzas de

masticacidn.

ta forma de resitencia esta dada por el para
lelismo de las paredes, el piso plano, dngulo a 90" y la profundi-

dad de la cavidad.

La profundidad se refiere dnicamente a 1a ob
turaci6n ya que una de &stas superficies, no resistirfa la fuerza_

de masticaci6n 1o mismo que una de la profundidad requerida.

TERCER PASO:

111).- FORMA DE RETENCION.- Como su nombre 1lo
indica, es 1a resistencia que presenta la cavidad obturada, a ser_
desalojada, de ella su obturacion. Esta forma de retencidn varfa -

segiin el material con que vaya a ser obturada la cavidad; asi por_



- 22 -

ejemplo, tenemos que para el oro y la amalgama{ Ta retencifin estd_
dada por el paralelismo de las paredes dngulos internos de 907 piso
plano y profundidad de la misma, en cambio para materiales de obs--
turcion como el silicato, el acrilico, petra-lite, etc. la cavidad_

de é&ste modo, la obturacidn se desalojaria.

CUARTQ PASO:

1V).- FORMA DE CONVEMIENCIA.- Se Tlama asi a
los matodos que seguimos para que se nos facilite la manipulacién;
y también la forma en que debemos hacer la cavidad para obtener un

trabajo mejor.

QUINTO PASO:

¥).- REMOCION DE TEJIDO CARIOSO.-~ Este paso_
se refiere, cuando después de haber 1levado una cavidad a los Timji
tes, atn queden puntos cariosos, cuando queda caries en el fondo -
generalmente, es dentina reblandecida y por medio de un excavador,
removemos esta dentina enferma, para evitar el peligro de que con_
la fresa vayamos a hacer comunicacién pulpar, en caso de que no --
ceda en su totalidad la caries, entonces se usa una fresita redon-
da, pero teniendo cuidado de no hacer presién para no llegar a la_

pulpa.
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SEXTO PASO:

Vi}.~TALLADC DE LA PIEZA ADAMANTINA. - Este -
se refiere al biselado que se debe hacer en el esmalte aunque ésto
depende del material que se va a usar y de la preparacién de la ca
vidad, este biselado debe hacerse de la unién amelo-dentaria hasta

e} &ngulo cabo-superficial.

Si 1a cavidad norequiere biselads, debe tener
se cuidado de no dejar prismas de esmalte, ya que con la fuerza de_

masticacidn se fracturarian.

Cuando la cavidad va a recibir obturacién de_
oro, el biselade debe hacerse amplio, si es para amalgama puede lle
var bisel en el cabo-superficial y si se trata de silicato, acrili-
co, porcelana etc, nunca se deberd biselar por falta de resitencia
del borde de estos materiales; pero si se deberd tener cuidado de ~

no dejar esmalte sin soporie dentario.

Para el tallado de la pared adamantina, se -~
pueden usar ya sea piedras montadas, con la inclinacidn segin la --
amp}iftud que se necesite hacer el biselado, ademds de estos instru-
mentos, se pueden usar los cinceles, ya scan rectps G angulados, se
colocan segin la posicidn de los prismas adamentinos, debiende iv -

el instrumento paralelo a éstas.
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SEPTIMO PASO:

VI1).- LIMPIEZA DE LA CAVIDAD,- Este paso -
tiene por objeto desalojar de la cavidad cualquier residuoque haya
en ella ya sea resto de dentina, saliva, esmalte etc. Este paso --

debe hacerse después de haber termiando los seis pasos anteriores.

Para lograr una perfecta limpieza de la cavi
dad, primero se dirige un chorro de agua tibia a ésta con el obje-
to de lavarla, quedando asi un barrido perfecto de la cavidad, he-
cho ésto,s e aisla perfectamente ya sea con rodillos de algodon, o

con el dique de hule o goma.

OCTAVO PASO:

VII1).- FORMA FISIOLOGICA.- Este paso se refie
re a la conservacion de la integridad fisiotdgica y anatémica de -
la pulpa. Esto incluye no ir a producir excesivo calor friccional _
al desgastar las piezas, ya sea con piedras, fresas, discos, etc.,
dependiendo ésto del tiempo, presién, velocidad; que estan en razén
directa, ya que abusar de ello irrita demasiado la puipa producuen-

do degeneraciones.
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En 12 forma fisiolGgica también tenemos que_
incluir que cuando se trata de premolares, el piso no deberd hacer
se completamente horizontal, sino siguiends el paralelismo de las_

cispides, por el peligro que existe de herir un cuerno pulpar.

PRINCIPIOS DE BROMNER.

Paredes convergentes hacia el dngulo cabo-su

perficial.
INDICACION:

Es amalgamas, resinas y silicatos.
CONTRAINDECACIONES:

Cuando el material de obturacién sea rigido_

desde antes de colocarlo (como el oro).

VENTAJAS:

Se obtiene una retenci6n ideal para los ma--

teriales pldsticos como las resinas, los silicatos y las amalgamas.
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Es facil su preparacidn y por 1o tantu requie

re de una menor destreza por parte del Cirujano Dentista,
DESVENTAJAS:

Oebide a la convergencia de las paredes at -
dngulo cabo-superficial queda esmalte sin soporte de dentina sana,_

dejando asi sumamente debilitadas las paredes de la cavidad,

E1 condensador 1o$ materiales de obturacign -

se dificulta que éste 1legue hasta el &ngula formado por el pise

de la cavidad y las paredes de la misma.

Como en las cavidades de sequnda cla.e se da-
be 1legar hasta, los sitios de autoclisis hay una mayor pérdida de
tejido dentario.

INSTRUMENTAL :

Fresa de cone invertido 32 & 33:
Fresa de bela nimere . de cavbucu.

Fresa de cono invertido larga de carburo.
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INSTRUMENTACION.

Se procede a hacer la apertura de la cavidad
con Ya fresa 33 6 334 a una angulacidn de 45 grados haciendo movi-

meintos, de socavado para c¢livar el esmalte.

El tejido reblandecide se quita con la fresa
de bola ntmero 1.

Por Gltimo se termina Ta cavidad con la fre-
sa de cono invertido largo logrando llevar a los mdrgenes de la -~

cavidad o zonas de relativa inmunidad.

PRINCIPIOS DE WARD:

Paredes divergentes hacia el dngule cubo-su-

perficial.

INDICACIONES:

En incrustaciones.
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CONTRAINDICACIQNES:

Cavidades en las que el material obturada va-

ya a ser resina, silicates y amalgamas.

VENTAJAS:

Comy las paredes siguen las direccién dec las_
primeras del esmalte es mds dificil su fractura, por lo que se ---
ahorra con éste tipo de preparacidén el biselado del angulo cabo-su-

perficial.

Debido a las paredes expulsivas es mds fdcil_
la toma de impresion exacta y la elaboracién de un buen patrén de -

cera,

En las segundas clases se llega 2 1os puntos_

de autoclisis sin debilitar las paredes.

La elaboracion de estas paredes presenta me--

nos dificultad que ias paredes paralelas.

Es facil ajustar las incrustaciones, sobre -

todo en las cavidades compuestas.
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DESVENTAJAS:

Por ser compeltamente expulsivas se disminu-

yen la retensian.

Cuando la caries no es muy extensa se destry

ye mayor tejido sano.

TECNICA:

INSTRUMENTAL :

Fresas de diamante de bola pequenas 1/2 6 1.
Fresas de bola nimero 1 6 2 de carbono.

Fresas troncocénica 700 6 701 y 701 L.

[HSTRUMENTACION:

1.- Se hace la apertura de la cavidad con -
la fresa de bola de diamente pequeda colocdndola paralela al eje

axial de la pieza dentaria.
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2.- Con la fresa de carburo de bola grande -

se procede a retirar el tejido reblandecido.

3.- Con 1a fresa troncocénica paralela al -
eje axial de la pieza dentaria se termina la cavidad dejando bien_

definidos los &ngulos obtusos.

4.~ Con 1a fresa de fisura 700 6 701 L se -
logra el disefo correcto y se 1levan los margenes de 1a cavidad a

zonas de relativa inmunidad.
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TIEMPOS OPERATORLOS  DE LAS AMALGAMAS .

_RELACION ALEACION - MERCURIO,

Cada fabricante sugiere una relacion aleacidn
mercirio especifica para ser utilizada con el método particular pa-
ra mezclar su propio producto. Esta relacidn se establece tomando ~
como base el peso, indicando el nimero mas grande, el mercurio. De_
ésta manera, una relacion de 5 a 7 significa 5 partes en peso de -~
aleacion por 7 partes en peso de mercurio. Esta relacion también -
puede expresarse ocmo de 7 a §, poniendo primero el mercurio sehala

do asi una relacidn mercurio-aleacién.

La proporcion propuesta por el fabricante ha_
sido establecido mediante el método de ensayo y error, y varia con_
cada producto segln Va fdrmula, tamaino de las particulas, tratamien
to térmico y la forma en que se surte la aleacidn. La realcidon ac--
tda, por 1o tanto, comu una guia para el dentista y su asistente, -
que les ayuda a estandarizar el procedimienio de mezclado de primor
dial importancia en 1a relacion aleacion-mercurio es el poder repro
ducirla en todas las mezclas, una vez que se considera que el pro--
cedimeinto de manipulacion adoptado da una masa de amalgama adecuada
para condensacion. Aunque no se justifica el cambio caprichoso de -

esta realcidon, Con frecuencia estas indicadas alteraciones menores_
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para adoptarse a ciertos procedimientos de mezclado, o cambics meng
res del procedimiento de mezclado para adoptario a la relacién alea
cign-mercurio, sin emabrgoe una vez que se han establecido todas las
directrices para una consistencia adecuada de la masa de amaTgama,_
se debe mantener inalterable la proporcién aleacidn-mercurio, man--
teniendo constante la manipulacion, demasiado mercurio en la rela--
cifn da Jugar a socbretrituracion y a un auwrento de mercurio resi---
dual en la restauracion. Una gran cantidad de mercurio residual va_

en contra de las propiedades fisicas de la amalgama.

EAMES ha sugerido el empleo de una relacion -
mercurio-aleacian, baja, cercana a 5.5 los AMALGAMADORES mecdnicos_
de alta velocidad y las aleaciones mds finas han hecho posible este
tipo de relaci6n, después del mezclado apropiado, se usan pequenos_
condensadores especiales para colocar la amalgama dentro ce la ca--
vidad, habiéndose encontrado ciertas ventajas de procedimiente, --

ademis de una fuerza compresiva inicial ligeremente mis elevada.

DOSIFICACION DE LA ALEACION Y DEL MERCURIO.

Desde el punto de vista de la precision en el
peso y de la facilidad en su manejo resuitan altamente recomendables

las tabletas o los sobres con el material ya pesado.
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Todos los medidores volumétricos para parti-
culas o granel estdn sujetos, en mayor o menor grado, a error, €5-
pecialmente si no se siguen al pie de la letra las indicaciones de

.Ios fabricantes, el uso de un medidor volumétrice para una alea---
cidn para la cual no ha sido especificamente disefado, ha demostra
do que produce grandes errores en la medicion. Las balanzas para -
pesar particulas de aleacién a granel o mercurio son de poca preci
sion debido a que interviene la apreciacion individual para deter-

minar el "punto de equilibrio"

1a medicidén volumétrica delmercurio conforta
similares problemas de precisidn, aunque el empleo cuidadoso de -
cualquiera de los diversos medidores proporcionard resultados re--
producibles, un medidor volumétrico de mercurio, usado de acuerdo_
con las instrucciones especificas, es conveniente y efectivo cuan-

do se emplea junto con aleaciones previamente pesadas.

JRITURACTION ¥ MEZCLADOD,

Habiéndnse decidido sobre la aleacidn y mer-
curio que Se van a utilizar y sobre 1a manera de medir una propor-
cion suficientemente precisa, el siguiente paso del procedimiento_
serd el mezclado. E1 objeto del procedimiento de mezclado es darle
a la amalgama una consistencia que permita colocarla conveniente--

mente dentro de la cavidad preparada, y después adaptarla y conden
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saria para lograr las mdximas caracteristicas fisicas compatibles_

con las limitaciones impuestas por las condiciones bugales.

el mercurio debe ser puesto en intimo contac
to con las particulas de la aleacidn de amalgama de modo que pueda
inciarse la reaccidn fisicoquimica de amalgamacidon. Cada particula
de Ta aleacion esta cubierta por una capa de 6xido que impide que_
sus superficies se mojen con el mercurio. El restregado de las par
ticulas de la aleacidn entre si, en presencia del mercurio, rompe
esta capa protectora y permite que se mojen con &1. Este proceso -
de restregado se denomina "TRITURACION" el objeto de la tritura---

cion es:

1.~ Humedecer las particulas de amalgama con

el mercurio.

2.- Comenzar la produccidn de una masa de --

amalgama dental adecuada para la condensaciodn.

JRITURACIONES DE MORTERO.

El método mds antiguo de trituracién de la -
aleacién y el mercurio el efectuado @ mano, utilizando un mortero
de vidrio esmeriladoe y una mano. Resulta dUtil el mortero propuesto
por el DR. MARCUS L. WARD, una ligera rugosidad de 1a superficie -
de trabajo, tanto del mortero como de su mano, se logra mediante -

el empleo periddico de una wezcla poco espesa de polvo de carburun
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rundo de 320 mallas er agua.

Estas superficies despulidas permiten un --
buen trabajo durante la trituracidon. Es Gtil usar el polvo de car-
borundo en forma sistematica para "DESLUSTRAR" un mortero nuevo -
durante un tiempo prolongado, volteando constantemente la manc y -
trabajando sobre todas las superficies del mortero. De esta forma_
se obtiene un instrumento triturador wds eficaz. hay que marca al
mortero con su respectiva manc para utilizarlios siempre como un --
par; de esta manera no podridn confundirse con las piezas de otros_

morteros.

Cuando se ha completado la preparacidn de la
boca para 1a condensacion y se tiene lista la subsecuente instru--
mentacidn, puede empezarse la trituracidn de la aleacidn y del mer
curio en el mortero. El mortero se asienta sobre una superficie «-
firme pero un tanto eldstica. EV mezclado se inicia en el centro -
del mortero con un wovimiento circular répido pero con poca fuerza.
Basta con una carga de 2 a 3 libras la fuerza se puede controlar -
con mayor facilidad si se toma la mano del mortero en forma de plu
ma, el movimiento circular muy rapido, pero adecuado, de 1a mano -
del mortero se aproximard a 220 r.p.m. con cada revolucidn, el -~-
circulo se hace mayor hasta que se 1lega a las paredes del mortern
momento en que la accién de mezcYado regresa hacia el centro del -

area inicial. Pronto, a medida que las particulas de la aleacidn -
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conienza a mojarse con elmercurio, la masa aleacién mcrcuric ten--
derd a concentrarse en el drea periférica y hacia los lados del -~
mortero. Con ligeros y frecuentes golpecitos del morterc sobre la
base elistica se hard que el material retorne a2 una drea de traba-
jo mds eficaz. Esta forma de mezclado permite una mayor homogeni--
dad en la masa. Cualquier porcidn de la masa que se adhiere a las
paredes o al fondo del mortero y que no seca desplazada fdcilmente_
resulta sobre mezcalda en compracitn con el resto de la masa. La -
adherencia tepaz de la amalgama a la superficie mezcladora del mor
tero para hacer que la masa se reuna, aungue tanto la correcta ve-
locidad como 1a fuerza son guias excelentes en la trituracién, el_
tiempo es un tercer factor importante y debe ser cuidadosamente ob

servado.

La terminacidn de la trituracion puede y de=
be ser observada visualmente mediante:
1).- La ausencia de particulas secas.
2).- La cohesidn de la masa de amalgama y
3).~ La ausencia de adherencia al mortero.
La ausencia de adherercia al mortero. Estas
observaciones se logran cuando una proporci6n correcta de alea- -

cifn-mercurio ha sido "TRABAJADA" adecuadamente. Esta cantidad de

trabajo puede expresarse como un producto.
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TRABAJO = velocidad de la mano x fuerza en

Ta mano x tiempo.

De esta manera, puede sedalarse que para de-
terminada cantidad de aleacitn (830 mg por ejemplo) el trabajo de_
trituracion se logrard dandole a 1a mano una velocidad de 220 r.p.u.
con una fuerza de 2 libras durante, aproximadamente, veinticinco se
gundos para una marca particular de aleacidn, con la proporcién mer
curio-aleacion sugerida { 7 a 5 ). Dentro de ciertos limites, estos
multipiicandos pueden variarse si el proculo permanece constante. -
Puede reducirse la velocidad de la mano compensando con un aumento_
en el tiempo de mezclado. Aunque es aconsejable la constancia del -
procedimeinto, con la velocidad 12 fuerza y el tiempo sirviendo co-
mo excelentes guias, el criterio final debe ser el reconocimiento -

visual de una trituracién adecuada.
MEZCLADO.

EY término "MOLIENDA" {MULLING) se aplica a
la accidn de amasar 1a masa de amalgama triturada dentro de un dedo
de hule o un pedazo de protector de caucho. Esta accién es realmen-
te una continuaci6én del trabajo de trituracién pero practicando en
diferente forma. Cuando se examina el proceso de trituracién en el_
mortero, se nota que, aunque la masa producida puede estar unifor--
memente trabajada en su totalidad, el continuo doblez desde los la-

dos delmortero hacia el centro produce una masa formada por varias_
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capas. ET proceso de amasamiento aumenta Ta uniformidad, 13 cohe-

si6n y facilidad de manejo.

Se lava un dedo de hule o un pedazo de pro-

tector de caucho con agua y jabom a fin de quitarle todo el talco

" que pudiera contaminar la amalgama. Después de la trituracidn, la
masa amalgamada debe ser coherente y poderse separar facilemnte -
del mortero para colocarla dentro del hule para amasarla. E1 pro-
ceso de amasamiento debe efectuarse en unos cuantos segundos, me-
diante una fuerza similar a la aplicada al mortero y con una rapi

da accién rotatoria.

ta trituracion con el mortero se ha visto -
reemplazada, en gran parte, por la trituracién con amalgamadores_
mecdnicos. Sin emabrgo, debe tenerse presente que el mortero tiene

un sitio en todo consultorie dental por dos razones.

1.- Los dispositivos mecanicos fallan en ocasiones.

2.~ Con el mortero puede uno literalmente "SENTIR™ el pro
ceso de trituracidn cuandc se efeciua un camino en la aleacidn. De
&sta manera se pueden fdcilmente determinar las etapas y consisten
cias de la mezcla y entonces adaptar mds inteligentemente los pro-

cedimeintos mecanicos.
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AMALGAMACION MECANICA.

Con un amalgamador mecdnico se hace eviden--
tes dos ventajas, la trituracién se logra rapidamente, y la repro-
ducibilidad de la mezcla puede ser buena, incluso con ayudantes --
poco experimentados. Debe recordarse que el concepto de “TRABAJO"-
en 1a trituracion es igualmente aplicable a los amalgamadores me--

cdnicos y puede expresarse asi:

TRABAJO: = velocidad de motor x accidn cip-~

sula-mano x tiempo.

La seleccion del tipo de amalgamador deter--
minard la velocidad delmotor y, en mayor extensién, la accién cap-
sula mano, se venden amalgamadores mecdnicos gque durante anos han_
diso los preferidos en la prefesidn, uno de ellos opera con el -~
principio de una accidn centrifuga excéntrica, mientras que el --
otro usa un movimientn de vaivén muy répido . Por lo tanto, seria
erroneo sefialar un tiempo de mezclado para los amaigamadores mecd-
nicos en general. Con cada unidad mecdnica pueden obtenerse varias
cdpsulas (morteres) y menos, algunas de las cuales desempefian mucho
mayor trabajo que otras. €1 mezclado dentro del reducide espacio -
de 1a cdpsula limita la cantidad de aleaccidn que puede triturarse
con eficacia aproximadamente 780 wg., cuando se necesita mayor can

tidad de amalgama para la condensacidn de ua caso en particular -
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se puede preparar otras dos cédpsulas y triturarse en el momento -
necesario. En general, no es conveniente almacenar aleacidn y mer-
curio en una cdpsula durante un tiempo prolongado, pues comieza a
efectuarse cierta amalgamacidn especialmetne en el casc de las ta-

bletas.

Ciertas aleaciones para amalgama sujetas a -
amalgamacidn mecdnica, con cdpsula y mano, pueden requerir alguna -
forma de amasadura para obtener un miximo de uniformidad y cohesidn
en la masa. Este procedimiento comprende el guitar la mano después_
de Ta trituracién y continuar con la accion del amalgamador durante

dos a cinco segundos.

EXAMEN DE LA MEZCLA.

Independientemente de que una aleacidn gara -
amalgama sea triturada y amasada a mano o por medios mecdnicos, in-
mediatamente antes de gquitarle algiin exceso de mercurio, como puede
ser necesario cuando se usan proporcion es normales de aleacidn-mer
curio, la masa debe presentar ciertas caracteristicas que indican -
una manipulacién adecuada hasta ese momento. Puede hacerse tres --
pruebas sencillas con mezclas de practica para ayudar a determinar_
1o adecuado de una mesa para condensacion. Debe quedar claro que -
tales pruebas no estan indicadas para cada vez que se efectué la --
mezcla, pues facilmente se producird contamiancidn de la masa con ~

humedad.
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Primera, la masa de amalgama debe tomar y -
retener la impresidén del pulgar. Esta prueba indica la consisten--
cia o el grado en que las particulas de Ta aleaci6n se han mojado_
con elmercurio. Si la masa no tomard la impresion del pulgar debi-
doa su sequedad y falta de cohesibn, esto indicaria falta de mez--
clado por otra parte, si la mezcla toma la impresidn que luegoc no
perdura y se "DISUELVE", constituye una indicacidn de exceso de -
mezclado y demasiada fluidez. En estas pruebas se supone que exis-

te una correcta proporcién aleacidn-mercurio.

Segunda, lamasa, adecudamente mantenida, de-
be poder enrollarse bajo el pulgar hasta formar una cuerdecilla -
cuyos extremos redondeados se extiende mds alld de los bordes del_
.ulgar sin separarse de la masa principal. Esta prueba indica cohe
siGn y uniformidad si se desprendieran estas porciones del cuerpo -
principal, ello indicaria un exceso de humedad en las particulas o
un mezclado excesivo. La imposibilidad de formar una cuerdecilla _
l1isa, o sea, la formacidon de una cuerda no coherente gue muestre -

la presencia de capas, indicaria falta de mezclado.

la tercera prueba simple que puede utilizarse
para definir la consitencia de la amalgama es arrollar una pequefa_
esfera de amalgama y después hacerla caer sobre una superficie du-
ra desde una altura de aproximadamente 25 cm. la amalgama adecuada-

mente manipulada debe tomar una masa hemisférica. La formacién de -
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un disco o la simple depresion de un lado de la esfera indican sob-

~omezclado y falta de mezclado, respectivamente.

FALTA DE TRITURACION Y EXCESO DE TRITURACION.

Tanto las subsecuentes caracteristicas de ma-
nejo como las propiedades fisicas de la amalgama,cambian con el gra
do de mezclado, las diversas aleaciones responden en diferentes for
mas, algunas muestran muy ligeros cambios de prropiedades aunque va-
ria mucho el mezclado, mientras que en otras, pequenas variaciones_

en el mezclado dan por resuitado cambios bastante importantes.

Como regla general, al falta de mezclado no_
altera apreciablemente la fuidez de la amalgama pero aumenta la ex
pansibn y reduce la fuerza compresiva, tampoco el exceso de mezcla
do afecta considerablemente la fluidez, sin embargo, la expansidn_

disminuye y la fuerza aumenta.

ELIMINACION DE MERCURIO ANTES DE LA CONDENSACION.

Una vez efectuados los procedimientos de mez
clado , la masa de amalgama se divide en un nimero apropiado de --
prociones, generaimente de tres a cinco. Se recordard que 'a pro--
porcidn original aleacidn-mercurio requeria mayor cantidad de mer
curio, 5 partes de aleacién por 6 partes de mercurio, por ejemplo_

esta relacion permite un procedimiento de mezclado rapido y cen--
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veniente, comunicado a8 la masa de amalgama propiedades que ayuda--
rdn a lograr las caracteristicas fisicas deseadas en la restaura--
cion de amalgama. La cantidad de mercurio en la masa en el momento
de terminar el mezclado es de aproximadamente 54.5 por 100. Bajo -
ciertas condiciones es necesario usar una parte de esta masa ini--
cialmente en la preparacidn de la cavidad para ayudar a lograr los
objetivos de la condensacién. En otros casos la porcion inicial, -
asi como las proporciones sucesivas, resultarian mds apropiadas si_
se les quita una parte del mercurio original antes de ser introdu-
cidas en la preparacion. En este caso el factor determinante es Ja

comodidad para la condensacion.

Estos factores se discutirdn mds a fondo ba-

jo el encabezado de condensacién.

Cuando se tiene que quitar algo de mercurioc -
de una porcién antes de colocarla en la preparacidén, resulta dtil -
usar un pedazo de tela de nylon o algodén, se dispone también de va
rios dispositivos mecinicos para este propdsito. En esta forma se -
trata y se condensa unicamente una parte de la amalgama en vez de -
extraer el mercurio de toda la masa, a menos que las facilidades pa
ra la condensacitn sean excelentes y la condensacidn vaya a ser bre
ve. La eliminacion de mercuric debe toda la masa ocasionard un rapi
do endurecimiento de 1a amalgama. Las Gltimas porciones de esta ma-~

- sa pueden resultar inadecuadas para una buena manipulacién. E1 exce

so de mercurio que se extrae utilizando una tela para exprimiria --
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con las manos o con ginzas contiene, aproxisadamente, 98 por 1GO -
de mercurio, estando el 2 por 100 vrestante formado por los metales
de la aleacidn en casi las mismas proporciones que en la formula -

original.

Cuando se colocan las (litimas porciones en -
el exprimidor de tela para extraerla el mercurio, se facilitard su
manejo si primero se vuelven 2 amasar un poco. E1 uso de la parte_
posterior de unas pinzas de curacién o de unas pinzas para algodd-
nes, constituye un método conveniente de aplicar la fuerza ya que_
con facilidad se le puede apreciar y regular. E1 exceso de mercu--
rio puede exprimirvse dentro de un frasco para desechos dec amalgama.
Se debe tener cuidado de no quitar muy poco, o por el contrario de
masiado mercurio, puesto que en ambos casos se puede interferir con

Tos objetivos de Ya condensacidn.

CONDENSACION.

Son tres los objetivos de la condensacidon de

la amalgama dentro de la cavidad del diente.

1}.- Asegurar la adaptacion de la amalgama -

a las paredes y margenes.

2).- Eliminar el exceso de mercurio mientras

se logra la adaptacion y
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3).~ Hacer que la amalgama sea mds compacta_

y homogénea en 1a restauracién.

Resulta de igual importancia lograr cada uno
de estos objetivos, ninguno debe obtenerse a expensas de otro. Son
necesarias las buenas caracteristicas de manejo en 1a amalgama re-
cién mezclada. Debe lograrse la reduccidon del mercurio rasidual en
1a restauracidn, puesto que se sabe que una gran cantidad de mercy
rio residual reducird Ya fuerza, aumentard la fluidez y los cam---
bios dimensionales., La opinidn general de los clinicos e investida
dores es que el mercurio residual debe reducirse a menos del 50 --

por 100.

La adaptacidn a las paredes y a 1os bordes -
de la preparacign requiere, primero, que estas superficies se hume
dezcan con la masa. Con una masa mds seca se necesita una fuerza -
mayor para adaptarla a las paredes. La posibilidad de adaptacion -
es menor si la plasticidad de 1a masa es insuficiente¢. Por lo tan-
to, la porcién inicial requiere un mayor contenido de mercurio -
para mojar las paredes y reducirv 1a fuerza necesaria, especialmen
te en 1as dreas menos convenientes, para lograr la intima rela---
cidn entre 1a restauracién y las paredes de la cavidad. bajo con-
diciones favorables para 1a condensacidn, como la preparacién mi-
nima clase I & I1 sobre un premolar o un primer molar, puede usa-
rese una masa menos pldstica para la primera porcidn. Se puede --
obtener una excelente adaptacidn con puntos condensadores de tama

no adecuado.
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£1 uso correcto de cualquier condensador re-
quiere que cada movimiento o empuje de la cara del condensador se_
vaya superponiendo, sistemiticamente, con el anterior. La direc---
cidgn de la fuerza es, hasta donde sea posible, perpendicular a las
paredes y al piso de la preparacidén. Por lo tanto, en la condensa-
cign de una cavidad clase | se usarian fuerzas vestibular, lingual,

mesial, distal y cervical.

Siempre que salga mercurio de Ya superficie
que estd siendo condensada, deberd quitarse con el lado del conden
sador. Si estd masa, rica en mercurio queda atrapada al colocar --
otra capa de amalgama, lo menos que puede sucoder os que aumente -
el trabajo necesario para lograr un contenido de mercurio residual
apropiado en la restauracidn; es posible, también, que la restaura

cidn obtenida presente propiedades fisicas inferiores.

La trituracidn y el amasaemiento previo deben
proporcionar una masa de amalgama que ofrezca una "RESISTENCIA"- -
FUNCIONAL". a la cabeza del condensador. La masa debe tener cohe--
sidén y sin embargo, permanecer bajo la cara del condensadar » fin
de que se pueda adaptar y quitarle el excesu de mercuric. La fuer-
za de condensacidn, consistente en un woviniento combinado de empu
je y vaivén, ayudard a lograv los objetivos de la condensacion me-

Jjor que la pura fuerza estatica.

INSTRUMENTOS CONDEMSADORES.

R Jeorne dugen b e omdann penprade. -
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el método mis antiguo de colocacidn de la restauracidn de amalga--
mas. Los condensadores que se emplean con mayor frecuencia tiencn
caras lisas, los condensadores con caras dentadas, se emplean me--
nos y parecen propovcionar ningdn cambic importante enm las propie-
dades fisicas ya sea favorable o desfavorable. La amajgama que no_
se ha fijodo tiende a chbstruir los dientes y con frecuencia resul-

ta dificil despegar este material.

£5 impurtnate el tamano de la cars condesadp

ra, pues con una carga constante la fuerza que ejerce sobre la
amalgama variard, con el &rea de la cara. Uma carga de 10 libras -
sobre un condesador redondo de 2 mn de didmetro (0.079 de pulgada),
produce 2000 Tibras por pulgada cuadrada. Scbre un condensador re~
dondo de 1 mm. de didmetro (0.039 de pulgada). se produce una pre-
sitn similar con una carga de 2.5 libras. Asi, la presidén produci-
da varia en proporcifn inversa al area de la cara del condensador.
Con frecuencia se usan condesadores mds grandes al priacipio para_
colocar la masa da amalgama en los pisos de la preparacion, después
se emplean condensadores mds peauefos pave aplicar las fuerzas ne-
cosarias para lograr adaptacidn y condensacidén. E1 tamafo de la -~
cara del condensador variard con la necesidad y la comedidad de la
aplicacion de la fuerza. Los condensadores mas grandes, generalmen
te, son mis faciles de usar y mds eficaces que Tos mds pequenos. ~
Si no se leogran la adaptacion y la condensacidn, entonces deben -

usarse caras de condensador con menor drea para obtener una conden

sacion efectiva.
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Se dispone de myuchas formas y tamafios de con
densadores. Basicamente, la forma de 1a cara debe seleccionarse -~
para que se ajuste al contoerno de la cavidad preparada, Las cards_
redondas, ovoidas, tridngulares, trapezoidales y rectangulares pug

den facilitar la adaptacion a ciertas paredes y mirgenes aspecifi-
cos.

Ademis de las variaciones en:

1}.- E1 tipo de cara del condensader {lisa o dentada)

2).~ Su tamado y

3).- Su disefo, una cuarta veriadle es el contorno de la
cara en si, los contornos generalmente son plamos; sin embargo las
caras angulares y con cavidades resultan adecuadas en ciertos ca-~
505, como en aquellos que atectan las superficies vestibular y la-~
bial de los dientes y Jos surcos distolinguales. la amalgama puede
ser retenida dentro de 105 limites de las paredes vy del diseno de
la cavidad 5§ se utiliza este tipo de contornos se usan, general--

mente, como un suplements y en union con los iastrumentos de ruti-

na.

CONDEHSACION MECANICA.

Puede ayudarse a la condensacion de la masa_
de amalgama deniro de la cavidad preparada mediante el uso de al--

giin dispositive mecinico. Los condensadores mecanicos se agrupan -
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en dos tipos: “VIBRATORIOS" y " DE IMPACTO". Aunque generalmente -
se opina que los condensadores mecinicoes pueden ser ventajosos ba-
jo ciertas circunstancias, para lograr los objetivos de la conden-
sacién, especialmente en manos de algunos dentistas, Vo cierto es_

que no necesariamente se obtienen restauraciones superiores.

Un ervor que debe evitar en el uso de un con
densador mecanico, es la aplicacion de una carga minima, al punto_
de s6lo poner en marcha el instrumento, 1a accian debe ser similar
cuando se usa condepsacign manual, 1a cual emplea una mayor carga_
inicial con 1a accién super-impuesta antes descrita. En el caso -
del condensador mecinico, la carga inicial. debe ser fuerte, emp---
plenadoe el instrumento mismo en las accion super-impuesta. Se debe
tener precaucidn cuando se trabaja con un condensador de tipo de ~
impacto cerca de los mirgenes de la preparacidén un golpe directo -

puede 1legar a fracturar el borde de esmalte.

SOBRELLENADO.

La condensacion metddica de cada agregado -
de amalgama con la eliminacion de la superficie recargada de mercy
rio, antes de 1a colocacién de la siguiente porcidn, producird la
formacidn de una restauracion de amalgama, bastante homogénea y -
bien adaptada a las parcdes y mirgenes de la cavidad. La adicidn -
de amalgama debe cesar cuando se piensa que el modelado, para lo--

grar el contorno adecuado, eliminara la amalgama que no es unifor-
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me, ya sea desde el punto de vista del mercurio residual ¢ de com-
patibilidad, con el sobre 1lenado de la preparacién con amalgama -
se intenta obtener uniformidad en toda la restauracién, y la canti
dad de sobrellenado variard en los diferentes casos. Al preparar-
se la cantidad de aleacifn y mercurio que van a mezclarse se debe-

rd tener en cuenta la masa necesaria para este sobrellenado.

CONDENSACION RETARDADA.

Siempre que el tiempo entre el mezclado de -
la aleacion y del mercurieo y 1a condensacign se proleongue lo sufi-
ciente para que la procidn restante de la amalgama que va a ser -
condensada deje de mostrar las caracteristicas que aseguren una --
buena condensacidn, se deberd desechar la mezcla original en favor
de una masa fresca. in retarde en la condensacign tiende a aumentar
el contenido resideual de wercurio de la restauracidn, pues sera -
menor la cantidad que pueda exprimirse, ya sea utilizando una tela
o las puntas de condensadores, a causa de ello se alteran la fuer-
za, la fluidez y la dimensidn. Si se supone que el procedimiento -
de condensacidn va a ser prolongado se deben emplear varias mez- -
clas, con 1o cual se asegura mejor adaptacidn y propiedades fisi--
cas superiores, Resultard enganoso cualquier intente de dar un -~ -
timite al tiempo que debe transcurrir entre el mezclado y la con--
densacion, y después del cual debe desecharse la masa. E1 tiempo -

disponible para manipulacion depende de muchas varjables, incluso

1a marca de la amalgama, la proporcién de aleacibn-mercuric y el -
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"TRABAJO" de mezclado, se puede epreciar mejor este tiempo familiari
zandose tanto con el producto como con la técnica total de manipu-

tacidn.

MODELADO Y ELIMINACION DE LA MATRIZ.

Con el empiec de las aleaciones de endureci--
miento mds rapido, actualmente disponibles, no hay necesidades de -
unperiddo de espera después de la condensacién para iniciar el mode
Tado, siempre y cuando se haya efectuado una condensacidon adecuada.
El modelado inicial consiste en 1a eliminacién del material exceden
te con un instrumento Gue no vaya a sobrepasarse en el modelado de
los margenes o contornos. Esto se puede lograr mediante una accion_
de raspado usando el excavador de cucharilla grande, y teniendo co-
mo gufa el resto del contorno del diente. También puede usarse el -
extremo discoide de un excavador mds pequefio. Sin embargo, lo redu-

cido de su didgmetro hace necesaria mayor precaucidn.

E1 declive externo del reborde marginal se -
forma inicialmente con un tallador de acero inoxidable tipo "C" de
Ward, mientras se mantiene ain en posicion la banda matriz. Una re-
vision de la oclusidn, junto con el contarno restante del diente -
y la posicidn del diente adyacente, guia el establecimiento de la -
altura del reborde marginal, ademds st tendrd en cuenta, en este --

momento, la altura minima de la banda matriz por encima del diente
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adyacente, que debe ser de, aproximadamente 2 mu. Cvanquier inten-
to de quitar la banda matriz antes de reducir el reborde marginal_
a su altura apropiada, mediante el modelado de su declive externo,
es facilitar la fractura de dicho reborde, Tanto el modejado gruesa
de la superficie oclusal con la cucharilla grande como la aproxima
cién de la altura del reborde marginal con el tallador "C", deben_

efectuarse antes de quitar la matriz.

A cantinuacidn se quita tado el apoyo de la_
banda matriz incluso la cuha el retenedor y el compuesto que se -
taya utilizado, es sumamente importante en este momento que la poy
cion proximal de la restauracidon recién colocada tenga apoye para_

resistir fuerzas que se van 2 ejercer al sacar la banda matriz.

También en este aspecto, el no observar esta
precaucion puede dar lugar a fractura del reborde marginal de la -
restayracién. Se aplica una fuerza opositoria mediante uaa torunda
de algodén grande y compacta sostenida firmemente sobre el reborde
marginal con unas pinzas para algodones, ejerciendo la fuerza api-
calmente, al banda matriz debe sacarse en forma tal que por el ---
&rea del contacto pase dnicamente un minime de la longitud y del -
contorno de la banda. Esto se logra inclinando ta banda oblicuamen
te y sacandola en direccién linguociusal o vestibulocliusal. Con --
frecuencia resulta 0til emplear unas pinzas con dientes para fijar

la matriz y efectuar su extraccidn.



Una banda matriz circunferencial para una --
restauracion Mo ¢ DO se quita primero del lado proximal no afecta-
do. Para 1a MOD, la banda en la procidn mesial préximal se inclina
en direccion Tinguoclusal para libertarla primero cuande los extre
mos de la banda se encuentra sobre la superficie vestibuiar, si se
usa el tipo de retenedor de contra-dngulo desde el lado lingual, -
la porcidn mesial de la banda se inclina en direccion vestibulooc-
lusal. Se debe poner siempre una torunda de algoddén sobre cada re

borde marginal a fin de evitar la fractura de la restauracion.

Después de sacar la banda matriz se seguird_
de inmediato con el modelado de los mdrgenes cervicales. Se tratan
primero las dreas de mds dificil acceso comenzando en la porcidn -
disto linguocervical. E1 término “MODELADO" proporciona una conng-
tacidn adecuada, pues el instrumento de eleccidn en estas &reas, -
el tallador "C" de WARD de acero inoxidable, se usa a manera de --
hoja de navaja con una serie de golpes cortantes o de “RASURAR", -
se supone que el desgaste del margen cavosuperficial durante la --
preparacién y el contorneado de la matriz, asi como su adecuado --
calzado con una cuha, evitarin unz sobre extension cervical. Sin -
fnbargo, es necesario rebajar estas drcas en el caso de que ante--~
riormente no se haya logrado tal propdsito. Se debe tener cuidado_
de colocar el tallador oblicuamente sobre los mirgenes, utilizando
el contorno del diente adyacente como una excelente guia para el -
contorno de la restauracion todos los mirgenes proximales se ta---

1lan en forma similar manteniendo contornos adecuados en los bor--
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des. La superficie del contorno proximal se alisa con el tallador
"C" usdndolo en forma opuesta a su acccidn cortante. 3 prudente -
alizado en la superficie de la amalgama, recién condensada y mode-
lada, mejora en forma muy notable las caracteristicas de superfi--
cie. El subsecuente acabado de esta superficie alisada, resulta --
més facil y eficaz. Las propiedades de la amalgama no sufren detri

mento cuando este procedimeinto se efectud adecuadamente.

Todos los margenes deben ser modelados demo-
do que no queden lenguetas. E1 conocimiento de la otlusidn, obtie-
ne del estudio de moldes y de la observacion, antes de colocar el
dique de caucho, es requisitc para decidir sobre el modelado y para
que la oclusidn sea lo mejor posible. Como regla general, hay que_
reproducir toda la anatomia natural normal, Los contornos deben -
aumentarse o reducirse para mejorar el funcionamiento y 1a salud -
de los dientes y de los tejidos de sostén. La anatomia oclusal de-
be ser funcional. Los surcos y las fisuras tienen que ser nitides_
aunque no necesariamente profundos. Estos surcos deben desviar --
adecuadamente los alimentos de la maseta oclusal, limitando asj las
fuerzas aplicadas a la restauracién y al diente, y haciendo mds --

eficiente la masticacion.

En el momento adecuado se quita el dique de -
caucho teniendo la precausidn de cortar primero las areas interden-

tarias a fin de que no haya necesidad de pasarlas por las dreas de_



- 55 -

contacto recién restauradas. la oclusién se vuelve a revisar, pues
Ja guia principal ha sido hasta este momento la anatomia oclusal -

restante y la observacion previa de la oclusidn.

Antes de quitar el aislamiento, hay que ad--
vertir al paciente de que solo podrd cerrar sus labios, pero no --
deben entrar en contacto. Se efectud entonces la remocién del pro-
tector y se enjuaga la boca. Mientras se mantiene el dedo del den-
tista sobre la superficie oclusal de la nueva restauracion 6 de su
diente oponente, se le indica al paciente "JUNTE LIGERAMENTE LOS -
DIENTES" el dentista puede colocar la punta de un dedo sobre un -
area no anestesiada de la cara del pacieute a fin de indicar con -
un toque "LIGERO". Se permite que el paciente cierre la boca mien-
tras descansa lentamente el dedo del dentista que ha estado colo--
candu'Eobre la superficie oclusal, evitando en esta forma un cie-
rre descuidado que pueda fracturar la restauracion. Un drea Tustro
sa sobre la restauracidén indica contacto prematuro con ios dientes
opuestos. Estas dreas se rebajan con el tallador cleoide discoide,
teniendo cuidado de no ir a rebajar demasiado y dejar Ta restaura-
cion fuera de funcidn. Se vuelve a efectuar un ligero cierre y se
revisar las dreas que anteriormente estaban lustrosas. Cuando se_
finaliza 1a oclusién centrica, el cierre y un tigero desiizamiento
Tateral se utiliza para formar la oclusidn excéntrica deseada, Pue
de lograrse, fdcilmente, un contacto parejo haciendo que el pacien
te efectie el cierre sobre angostas tiras de papel de seda con gro

sor de aproximadamente 0.01 de pulpada, moviéndolo de un diente a
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otro. Si la restauracion es elevada, el papel se saldrd de entre -
los dientes en las otras dreas de oclusién del cuadrante. Una vez_
rebajada la restauracidn el papel serd sostenido por el drea de la
nueva restauracion. Finalmente, se amplian los surcos con el puli-
dor cdnico para amaldama y 1a superficie de la amalgama se alisa -
cuidadosamente con el pulidor, paralelo a 1os mdrgenes cabo-super-

ficiales.

El drea se limpia de desechos con una torun
da de algoddén mojado y se revisa el drea interproximal para estar_
seguro de que no queden restos de amalgama bajo los bordes gingiva

les.

Bebe hacerse notar que cuando una caspide -
muy puntiaguda va a concluir sobre una restauraci6n recién coloca-
da, o sea una "CUSPIDE AGRESIVA", esta drea debe rebajarse cuidado
samente antes de iniciar la preparacidn. Este aplanamiento de la -
cispide no sdlo mantiene aiin una correcta contencion céntrica, si-
no que también distribuye las fuerzas de masticacidn sobre un drea
mds grande. La fuerza concentrada ejercida por una ciispide aguda -
suele ocasinoar la fractura de una restauracidn, excelente en los_

demds aspectos.

Como en las condiciones ideales de laborato
rio la resistencia a la compresién, desarrollada en una hora por -

una preparacion de nuestras, con aleacion fina es proximadamente -
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la tercera parte de la resitencia que aparcce a 13s veinticuatro -
horas, es necesario indicar al paciente que se limite 2 una dieta
blanda y también gue evite masticar sobre Ja restauracion durante_
unas ocho horas. En este perifde la amalgama alcanzard casi el 75

por 100 de la fureza que presentard a los 7 dias.

ACABADO Y PULIDO.

Esté indicade un plazo de por 1o menos 24 ho
ras antes de acabar y pulir la restauracidn. Una restauracién bien
acabada y pulida puede mantenerse limpia con facilidad, proporcio-
na una mejor aproximacion de los tejidos blandos y puede obtenerse
mejor contorno y apatomia, Las recientes investigaciones sobre Ta -
secuencia del pilido de la amalgama han permitido sentar las bases_

para una técnica efectiva.

£1 acabado de la restauracidn proximo~oclu--
sal se incia wediante una revisidn muy cuidadesa de los mdrgenes ~
cervicales, después de los vesticulos y linguoproximales y final-~
mente 1os oclusales, tas desigualdades que pudierdn ain existir en
el &rea gingival deben elimianrse con un instrumento como el recor
tadoyr de Rhein. Las prominencias voluminosas, que pueden y deben -
eliminarse con ayuda de un bisturi Bard Parker Von hoja BP ndmero_
12, Una posicidn posterior del drea afectada puede limitar el uso_
del bisturi Bard-Parker, aunque las dreas poximales son general--

mente accesibles a través de la cara mesial del primer molar
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E1 acsbado de las dreas cervicales se efetda
utilizande wna cinta fina, angosta, resistente al agua. La cinta -
se recorta en punta por uno de sus extremos y se inserta cervical-
mente al contacto, a través det espacio interdental. Los margenes
vestibulo y Vinguoprdximales se terminan con un disco fino a prueba
de agua de media pulgada, adecudamente flexionando. Los mirgenes -
aclusales pueden corregirse con una pequena piedra de forma croni-
ca. Para cualquier ajuste mis preciso en la oclusion a e&a la es---
tructura anatémica se usa o mds de la serie de fresas redondas

para acabado del empaste.

Una rueda de cerdas acopadas Suaves pPropor--
ciona un medio efectivo para efectuar el pilido inicial de la res-
tauracifn con una suspension ligera de silice. Esta brocha se uti-
liza para el acabado de las superficies proximales accesible asi -
como de 1os contornos oclusales. Se usa tira dental, con silice so-
bre el contorno y los margenes cervicales. Finalmente con una suc-
pension de oxido de estafo y la brocha acopada suave, seguidos por
la aplicacién cervical de Ja cinta, se compeltan los procedimientos

de acabado y pGilido.

Se debe tener cuidado dyrante estos procedi-
mientos de utilizar sdlo suspensiones ligeras de abrasivos, a fin de

no producir un desgaste excesivo, y de wsar velocidades bajas de -
rotacitn y fuerza de aplciacion ligeras e intermitentes para redu-
cir al minimo la produccidn de calor durante el pulido.
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CAPITULG Vv

CONTROL DE CAMPO OPERATORIO,

Los principios de odontologia operatoria no_
pueden efectuarse adecudamente sin el correcto contral del campo -
operatorio. Este control consiste en la e]fmiancién de humedad, ex
celente visualjzacidn, acceso al sitio operatorio, y espacio para_
la instrumentacién. £sto, a su vez, permite la preparacidn de una_
cavidad bioldgica y mecanicamente adecuada. Esto factores permi--
ten ademds la manipulacidn correcta y la insercidn de los materia-
les de la restauracidn. Es injustificable una falta de comodidad -
como resultado de un control defectuoso. Pueden emplearse diversos
métodos, ya sea solos o en combinacidn, para obtener y preservar -

un buen campo operatorio.

AISLAMIENTO DE UN DIENTE.

El asilamiento de un diente determinado y -
de Tos dientes adyacentes de los liquidos bucales y de otras inter
ferencias como los labios, el carrillo y 1a lengua, constituyen un
paso principal hacia el control del campo operatorio. En forma -~
ideal esto puede lograrse mediante el empleg de un dique de caucho.
Otra forma de efectuar el aislameinto de los dientes es por medio_

de rodillos de algoddn, y torundas de gasa.

Mientras que el dique de caucho generalmente
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proporciona un mayor grado de seguridad y es indispensable para
ciertos procedimientos, puede prescindir de &) en algunos cpsos. -
Su uso debe ser apropiado y préctico; no debe emplearse cuando de-
Jja de ser una ayuda conveniente o necesaria para buenos procedi---
mientos restauradores. Per el contrario, el aislamiento con un -~

dique de caucho estd indicado si las demandas bioldgicas o mecani-

cas asi 1o requieren o cuando su uso aumenta la comodidad.

AISLAMIENTO ABSQLUTO COM UN DIQUE DE CAUCHD.

tE1 dique de caucho se encuentra disponible -
en color claro y obscuro, de 12.5 y 15 centimetros de ancho y de -
peso ligero, medic, pesado y extrapesado, la seleccidén del material
adecuado es cuestion principalmente de preferencia individual para
un caso particular. El caucho de color claro refileja mas luz, mien
tras que e} de color gbscuro, proporciona mayor contraste, con el
diente. E1 de 12.5 centimetros de ancho puede usarse con éxito en_
al bastidor para suspensidn de YOUNG.

Con el dique de 15 centimetros se emplea mis

frecuentemente la abrazadera de WIZARD. Con los diques mids pesados

se obtiene mejor retraccidn de los tejidas y menor tendencia al
desgavro. E1 dique que resulta oitil para la mayoria de los proce-~

dimientos operatorios es el obscuro de 15 por 15 centimetros y de

peso pesado,
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Los dientes e aislan deslizdndolos a través_

de orificio practicados en el hule. E procedimiento se facilita:

1).~ Teniendo los dientes sccos.

2)}.- Lubricando el caucho alrededor de los agy

jeros con un lubricante hidrosolubie, y

3).- Pasando seda dental a través del contacto_
praximal o haciendo cufia dentro del intersticio con la uia del pul

gar, para ampliar la abertura.

Se consigue un cierre o sello alrededor del_
cuello de los dientes evertiendo el protecto de hule hacia el sur-
co gingival. Esta eversion se logra con ayuda de una pequefia cucha
rilla excavadora o con un explorador en cuerno de vaca. Las liga--
duras de seda dental ayudan también a vertir algunas dreas y a ase

gurar el dique en una situacion especifica.

La pieza de caucho se mantiene abierta me---
diante el bastidor de YOUNG o ias grapas sobre la abrazadera de
WIZARD. El bastidor de YOUNG resulta bastante conveniente para la

mayoria de los procedimientos operatorios.

Para fijar el caucho a un diente posterior -

se emplean generalmente grapas; se cuenta para este objeto con una
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amplia variedad de grapas, la grapa debe ser completamente estable

sobre el diente y no pellizcar 1a encia.

PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DEL DIQUE DE_CAUCHO.

E1 primer lugar se tiene que decidir sobre -
el momento idial, para la colocacidn del dique de caucho. Cuando =
se desea al remocidn acelerada del tejido para entrar a una le---
sion cariosa profunda, puede estar indicado un retraso en la colo-
cacién del protector. Al aproximarse el &rea profunda, se coloca -
el protector. Se extirpa la dentina cariada, se efectia la medica-
cién de la cavidad se coloca la proteccion de la pulpa y se termina
la cavidad. Cuando se va a insertar el material de la restaura---
cion, éste se coloca en su sitio utilizado el aislamiento obtenido

con el dique de caucho.

Puede presentarse una situacidn similar cuan
do, por ejenplo hay que reemplazar una amalgama. con bordes rotos.
Como los bordes rotos ¢ agudos desgarrarian el dique, se quita pri
mero la restauracion dafada. A continuacion se efectlia con mds fa-

cilidad y rapidez la secuencia normal del aislamiento.

1}).- Se determina el tamafio del area que va_

a ser aislada. la comodidad es el principal factor para determinar
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el -nimero de dientes que van a ser aislados. En gcasiones se seleg
cionard un solo diepte. Con mucha frecuencia se dejan al descubri-
miento con el protector seis y ocho dientes. Cvando se descubren -
s6lo unos cuantos diente, Tas pliegues del pratector tienden a ves
tringir el campo. E7 asilamiento de un nimero mayor de dientes ale
Ja estos molestas liegues. Por ejemplo, el aislameinto minimo de -
dientes para la preparacién y restauracidn de 20 2-5A, abarca los
dientes 19 a 21. E1 pliegue de) caucho a partir del clip. Sobre --
el area cervical lingual del diente 19 hacia arriba y sobre 1a pun
ta incisaldel canino i{zquierdo, impide un buen acceso. Esto inter-

ferencia se elimina si se incluye e} canino y los incisivos lateral

y central dzquierdos.

2).- Se comprueban lesconductos interpoxima~
les con seda dental para ver si se puede efectuar iu_penetracién .
Se corrigen las proyecciones aguadas de las restauraciones. Raras -
veces los contactos posteriores anchas y completamente cerrados ha-

cen necesaria alguna otra forma de aistamiento.

3).- Si hay nccesidad, se escoje el tipo de -
grapa para el protector se debe ensayar esta grapa en el diente pa-
ra comprobar su estabilidad y su relacion con los tejidos blandos -

antes de aceptarla definitivamente.

4).- Se salecciona una pieza estindar de di--

que de caucho la posicidn de los orificios gque hay que perforar se
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calcula centrando el protector a lo largo de su eje horizontal -
sobre el sitio que va a ser aislado. Se posicidn sobre el eje ver-
tical depende, de, si se va aislar dientes superiores o inferiores
el borde superior no debe estorbar la nariz. Este borde quedarid a
proximadamente 2 centimetros por arriba de los orificios perfora--
dos para los dientes anteriores del maxilar superior., E1 aislamien
to de una porcidn del maxilar inferior requiere que el diente mds
posterior en el cual se va a colocar lagrapaeste proximo a la --
mitad del eje vertical. Puede estar un poco por arriba o por abajo
de esta linea, dependiendo del tamafio y del grado de abertura de -
la boca. Una boca grande, que se abre ampliamente, separando mucho
ambos maxilares, seria una indicacidn para colocar los orificios -

por debajo de la mitad del eje vertical.

E1 tamaiio de los orificios perforados permi-
tirfa que el dique se ajuste perfectamente alrededor del cuello de
Tos dientes. Los siguientes tamafios son arbitrarios pero resultan_
adecuados en 1a mayoria de los casos: el orificio mis grande de --
los cinco se usa para todos los molares el nimerc 3 se usa para -~
los premolares, los incisivos y los incisivos centrales superiores
el nimero 4, para los incisivos inferiores. Las variaciones eviden
tes en el tamafio de los dientes seria una indicacion para efectuar

cambios en el orden propuesto.

La separacidn entre los orificios debe per--

mitir que quede suficiente caucho entre los dientes para que pueda
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abarcar completamente la papila gingival. Por lo general tanto, se
produce retraccion de la papila. Cuando el espacio entre los orifi
cios es insuficiente, la delgada tira de hule interdental tiene --
tendencia a correrse hacia el lado mesial o distal de la papila. -
Esta papila al sobresalir, puede interferir con la preparacidn de
1a cavidad. Esta constriccion de la papila, especialmente cuando -
es prolongada, no favorece la salud de los tejidos, en caso de des
plazamiento bucal o lingual de los dientes, los orificios de! pro-

tectos se colocardn en direccion vestibular o lingual.

Cuando se va a utilizar una grapa cervical,
como 1a ndmero 212 el orificio para el diente en que se va a colo-
car se ajusta a la posicidn vestibular. Se permite una distancia -

mayor que la normal entre éste y losorificios adyacentes.

La separaci6n normal entre el borde de un -
orificio y elborde de su vecino es de 4 milimetros, excepto en la
regién anterior del maxilar superior. En esta area el mayor espa--
cio interdental hace necesaria una tira de 5 milimetros de ancho -
entre losorificios. Quiza sea preferible dejar entre log orificios
un espacio demasiado ancho que demasiado angosto. En este Oltimo -

caso no es raro que ta papila sufra estrangulamiento y tumefaccidn.

5.- Se aplica un lubricante de caucho hidro-
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soluble alrededor de los orificios por la parte inferior del pro--

tector. Se secan a continuacidn los dientes que se van a aislar.

6.- Se inserta la grapa a través del orifi--
cio cuando se usa una grapa sin aletas o se coloca el protector so
bre 1las aletas cuando se usa una grapa que se las posea. Con pin-
zas especiales se lleva la grapa primero hasta la posicidn cervi=-
¢o lingual y después, haciendolas girar se 1leva hacia el drea cer
vicovestubular y deslizando el dique fuera de las aletas, o sobre_
el maxilar, se ajusta al diente mas posterior. Un instrumento de -
borde liso como 12 parte posterior de un excavador de cucharilia,_
es {til como auxiliar en este procedimiento. Se coloca el bastidor
y se estira el protector hasta la posicidn mds anterior, fijandolo

con una ligadura a través del contacto.

7.- La insercion de seda dental cblicuamente
a través del espacio vestibular, minimiza el traumatismo a los te-
Jjidos blandos que con frecuencia se produce cuando entran en con--
tacto con el espacio oclusal, La seda se coloca siempre sobre el -
diente y nunca directamente sobre el dique de cauche. Al pasar la_
seda por el contacto se facilita 1a penetracién del dique. La seda
se estabiliza sobre la superficiecervicovestibular. La rotacion de
la seda en direccion Tingual y cervical puede facilitar l1a penetra
cion contacto apretado, pasando entonces el borde del orificio del

caucho a través de él.
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Serd necesaric a veces repetir esta maniobra
a fin de lograr 1a penetracidn de la totalidad el caucho en el con
tacto, la seda se saca det espacio cervical para su reinsercién, -
debe evitarse cualquier intento de llevar el cauche del protector

doblado a través del contacto. s posible que el dique tlegue a -~

desgarrarse.

8).- La eversién del labio del protectar den
tro del surco gingival se efectiia cuando todos los dientes quedan_
expuesto a la vista. Un excavador de cucharilla o un explorador en
cuerno de vaca puede ayudar em este procedimeinto, cuando se re---
quiere mayor penetracidn de 1os tejides blandos o 1a estabiliza---
cion del protecter, se puede amarrar cuidadosamente una }igadura -
de seda dental. Esta se efectlia pasando seda a través de cada con-
tacto y alrededor de la superficie lingual. Se comienza un nudo

de cirujano, consitente en una doble torsign de las puntas, apre--
tindolo sdlo ligeramente. Con una tensidn vestibular (LABIAL) y -
apical sobre la ligaduyra, se introduce dentro de! surco, sobre las
superficies lingual, mesial y distal haciendo girar la tigadura -

hacia atrds y hacia adelante varias veces. Manteniendo la tensidn_

sobre 1a iligadura se coloca firmemente sobre 1a porcidn cervical -
del diente.

La doble torsidn conserva la posicién de la_

tigadura y el nudo de cirujano queda completo.
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Estas ligaduras se colocan dnicamente cuando

sea necesario,

9).- La proteccidn de los labios y de los an
gulos de la boca se logra mediante 1a copiosa unidn de dichas --

&reas con vaselina. Esto evita que el dique roce los tejidos.

10).- Se puede usar en cualquier momento un -
compuesto dental para Tograr mayor estabilizacion de una grapa de -
hule o para retener la posicion del protector en el drea anterior._
E1 compuesto se ablanda sobre la flama y se aplica al diente seco,_
se debe tener cuidado de no obstruir los orificios de la grapa para

ponder quitarla.

FORMA BE QUITAR EL DIQUE DE CAUCHQ.

Aunque la consecuencia para quitar el protec-
tor consiste bdasicamente en seguir en orden inverso 10S pasos para_
su colocacion, deben tomarse ciertas precauciones, la presidn que -
sostiene la grapa sobre el diente se afloja lentamente, las ligadu-
ras, por supuesto, deben guitarse. Este paso se olvidard si se de--
jan los cabos largos sobre el bastidor durante el procedimiento -~
operatorio. Se corta el caucho interdental de modo que no sea nece-
sario deslizarlo a través del contacto de una restauracién recién -

colocada. Los orificios que se perforardon en el protector se revi--
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san para estar seguro de que no quedan fragmentos bajo los tejidos

gingivales, pues pueden producir una grave irritacién.

AISLAMIENTO RELATIVO CON ROLLITOS DE ALGODON.

El aisltamiento parcial con rollitos de algd-
don proporciona un control rdpido y efectivo del campo operatorio_
para algunos procedimientos. Cuando 1a aplicacidn del dique no es_
posible por una u otra razén, es indispensable el uso de rollitos_
de algodén durante ciertas fases del procedimiento. Con frecuencia
esté indicada en este caso la premedicacion con un antibidtico, se
usan con mds frecuencia rollos de algoddn de dos tamaiios el ndmero

2 y el nimero 3.

E1 rollo de algodén namero 2 se usa en el -
vestibulo anterior y lateral del maxilar superior; en la regidn --
posterior se le coloca sobre la desembocadura del conducto de  --
STENSEN. Para la regidn anterior se coloca un rollo ndmera 2 & par
te de &1 a cada lado del fenillo labial. Estas colocaciones contrg
lardn la contaminacion con saliva de una porcidon posterior y ante-

rior del maxilar superior, ayuddndose con un extractor de saliva.

Cuando se desea aislar una parte del drea --
posterior del maxilar inferior, se colocan mecédnicamente con un --
portarollos mis pequefio, nimero 2 6 nimero 3 dependiendo del espa-

cio disponible. Se sostiene entonces un rollito sobre la superficie
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vestibular y otro sobre la superficie lingual, otro rollo nimero 2

se coloca primero debajo de la lengua. El paciente coloca su lengue
contra el paladar y gueda el descubierto el piso sobre el cual debe
ponerse este otro rollo de algodén. Cuando 1a lengua vuelve a su po
sicién normal, ayuda a mantener este rollo en su sitio. Se inserta_
entonces el portarollio con sus dos relloes. Se coleca un segundo ro-
11ito extra junto a la desembocadura del conducto parotideo en el -
vestibulo del maxilar superior. Un extractor de saliva con multi---
ples orificios colocado en el lado opuesto del piso de Ta boca, com

pleta el aislamiento de la porcion posterior del maxilar inferior.

las variaciones en la colocacidn de los ro---
11os de algoddn y la eleccidn del extractor de saliva tamwbién pue--
den controlar el campo cperatorio los extractores de saliva SVEDOP-
TER 6 NIMAN no s6lo extraen la saliva, sino que también retraen y -
protegen la lengua y el piso de la boca. Es tipo de aislamiento --
tiene la ventaja de permitir mayor acceso cuando se coloca el rete-

nedor para matrices en el vestibulo bucal del maxilar inferior.

Los espejos bucales sirven como excelentes -
separadores de Tengua y del carrille para ciertos procedimientos -

breves.
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PORTA MATRICES UTILIZADOS EN LA RESTAURACION CON_AMALGAMA.

Funcion de ta matriz.

La preparacion de una cavidad compuesta pa-
ra amalgama, o sea, la que afecte dos o mas superficies, requiere_
el uso de una matriz durante la insercidn de la amalgama a fin de_
lograr el contorno deseado de la restauracidn y ayudar a tener

adecuadas propiedades mecdnicas del material.

La pérdida de la superficie proximsl de la -
preparacién de la cavidad para una lesion cariosa clase dos consti
tuye un ejemplo tipico de 1a necesidad de una matriz. En la radio-
grafia que se tome una vez puesta la amalgama, se verd el resulta-
do de la insercidn de 1a amalgama en una preparacidn interpréximal
51 el empleo de la matriz fue adetuada para contener el material -
de obturacidn. Se hace evidente que 1ps tejidos de sosten han res-
pondido a este taumatisaio mecdnico, prolongade con una refaccidn -
de hueso. Es de suponer también que una restauracidn de amalgama -
de este tipo carece de fuerza y carece una resistencia minima a ~-
las fuerzas que tienden a causar la salida de la amalgama. La ob--
servacidn clinmica de 1a restauracién permitira descubrir esto. Por

1o tanto, las matrices para la amalgama cumplen una doble funcidn:
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1}.- Ayudan & lograr el contorno general de la restaurscion.

2).- Subsituyen la pared del tejido dentario perdido.

La contencion de la amalgama, durante la -
insercién, por una fuerte accidn condesadora permite el desarrolio

de satisfactorias propiedades fisicas.

BANDAS MATRICES Y RETENEDORES.

Una banda matriz para amalgama interproximal
tipica sobrepasa aproximadamente 2 milimetros de la altura del re-
borde marginal planeado. Los materiales mas comunes para la matriz
son el acero inoxidable o el acero al carbfn de grosor variable -
entre 0.0015 y 0.003 de pulgada, siendo las bandas, mds delgada --
las mds usadas. ta matriz queda en intimo contacto conel diente --
adyacente, es de esperar que mientras mayor sea el grosor de 1a --
banda, mayor serd la dificultad para lograr contacto préximal con

1a restauracidn.

Aunque la banda matriz seleccionada puede -
ser similar a una de las bandas prefabricadas con caracteristicas_

similares dardn el mismo resultado al empacar la amalgama.

La banda matriz se sostiene en la posicidn se

leccionada mediante ciertos dispositivos mecdnicos o por los medios
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mis sencillos como el uso de la seda o del compuesto dental! o bien
aediante Ja combiancidn de ambgs. A cada uno de los retencdores -
mecdnicos de matriz, utiltiza una banda matriz especifica, pero es
posible cierto intercambio. La mayoria de los retenedores mecdni--
cos se clasifican como “circunferenciales”, pues las bandas que --
usan rodean por compelto al diente. Estos retenedores o portamatri
ces, como el IVORY ndmerc 9 y el toflemire se usan cuando se res--
tauran preparaciones M.0.D. Estos retenedores descansan en el plie

ge mucovestibular permitiendo mayor libertad al operador

Un retenedor puede también colocarse sobre -
el ladolingual de los dientes debido a su disefio en contra-&ngulo.
Los retenedores para Jas preparaciones M.0.D. pueden usarse tan=--
bién para las preparaciones de superficies M.Q.0. & D.0. En reali-
dad, los retenedores "circunferenciales" para este propésito son,
con frecuencia, mds estables que aquellos gue pueden usarse unica-
mente con una preparacidn de dos superficies como el Ivory nimero_

1. Las bandas matrices para retenedor nimerc 1 no son circunferen-

ciales.

Es necesarta la estabilidad de toda matriz_
durante la insercidn 2 presidn de la amalgama, a fin de poder --
obtener su mdximo valor. Generalmente se produce inestabilidad -~
por 10 menos de un segmento de la matriz, a medida que aumenta la

perdida de tejido dentario. Al disminuir el contorno del diente -
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que queda para estabilizar la porcidn indicada de banda matriz se_
hace indispensable usar algin compuesto dental para ayudar a sos--
tenerla. E1 compuesto empleado como proteccidn contra el desplaza-
miento de la matriz, se aplica rapidamente y esfacil quitarlo des-
pués de la condensacidn. Siempre que sea necesario se debe emplear
un compuesto de fusidn elevada para asegurar la posicién de la ban

da matriz.

En ciertas condiciones, los retenadores wmeci
nicos pueden no ser conveneintes o resultar incapaces de 1levar a_
cabo su funcidn. En estos casos se emplea la matriz sostenida por_
el compuesto y una buena cufta de madera, manteniéndose la matriz -

sin la ayuda de dispositivos mecdnicos.

CONTORNQO DE LA BANDA MOTRIZ.

como el propdsito de la restauracion de amal
gama esdevolver el diente la salud, la funcién y la forma adecuds,
se debe cuidar el contorno de la matriz, tanto en direccidn buco--

Tingual como oclusovervical.

La participacidn del borde proximal en la --
preparacion de cavidad especialmetne el vistibular, complica la -~
fabricacién de la matriz. La tendencia de cualquier banda matriz,_
especfalmente del tipo cricunferencial, serd de reproducir un con-

torno negativo como se observa.
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A menos que se logre un contorno adecuado -
de la matriz en este plano vestibulolingual, los tejidos gingiva-~
les del drea serdn traumatizados por los alimentos empujades direc
tamente contra ellos durante la masticacidn. Una irritacién prolon
gada debida a este trauma producira la pérdida del apoyo dseo sub-
adyacente para los dientes afectados, asi comg los dientes adyacen

tes,
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VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS

Facilidad de Mnipulacién.
Alta resistencia a la -

compresidn.

Ventajas
de Adaptacion a las Paredes
Amalgama. de la cavidad.
Insoluble a liquidos buca
les.
Economia.
No es estética.
Tiene tendencia a la contracci6n
expansién y escurrimiento.
Desventajas
Poca resitencia de bordes.
de
Amalgama. Conducta térmica y eléctrica.

Decoloracidn.
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FACILIDAD £ MANIUPULACION.

Gracias a que este material tiene una consis
tencia pldstica suave desde que se inicia su condensacion (que no_
debe ser mis de 90 segundos) hasta la trituracidén, es para el odon

tologo un material idea)l apra la restauracidn de piezas.

ALTA RESITENCIA A LA COMPRESION.™

Fueron numerosos los estudios realizades an-
tiguamente y se demostrd que las amalgamas resistian a la compre--
sion de 40,000 libres sobre pulgada al cuadrade por lo menos, cuan
do estan manipulados convenientemente aumenta su resistencia 50,000

libras sobre pulgada al cuadrado.

ADAPTABILIDAD DE LAS PAREDES.

Se ha demostrado que la amalgama tiene una -
adaptabilidad sobre Tas paredes de la cavidad excelentes siempre y
cuando la trituracidn sea de la manera adecuada a las técnicas em

pleadas.

INSOLUBLE A L0OS LIQUIDOS BUCALES.

La amalgama es una materia impermeable a --

los liquidos bucales ya que a consecuencia de la difusidn del mer
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curio con la limadura forman dentro de Ja aleacién un compuesto ip
termetdlice y s61ida,

ECONOMIA.

Es de bajo precio en elmercado y por lo tan-

to es una de las restauracionas mis econdmicas usadas actualmente.

DESVENTAJAS DE LAS AMALGAMAS,

NQ ES ESTETICA.

Por su color gris plateado l1a amalgama es --
utilizada en piezas posteriores, porque en piezas anteriores no da

una apariencia normal en 1a presentacidn del paciente, puode sufrir

también decoloracién.

TIENE TENDENCIA A LA _CONTRACCION, EXPANSION Y ESCURRIMIENTQ,

ta amalgama sufre cambios dimensionales y se
observa durante pocos minutos después de la trituracién sufre un -
grado de contraccidn. La amalgama sufre una expansidn ligera duran
te la cristalizacién y el endurecimienta. Siempre que existe escu-
rrimiento debe ser limitada en un 4 por ciento, ya que si no es --

asi la amalgama pierde resitencia.
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MO TIENERESISTENCIA JE (0S BORDES.

Le amalgama esta contra indicada en cavida--
des amplias y paredes delgadas con escaldn amplio por su gran fra-

ailidad de bordes en la trituracién de alimentos.

CONDUCTORA TERMINCA Y ELECTRICA.

La amalgama es conductora térmica y eléctri-
ca porque esta compuesta por metales aliados. Los cuales tienen --
las propiedades antes mencionadas en mayor o menor intensidad, por
To cual al poner una amalgama sua antafonista no debe ser incrusta

cién de oro porque sufrird descargas eléctricas.

DECOLORACION,

Una vez términada la amalgama sufre decolo--
racidn cuando no efectuemos una condensacitn adecuada en la cual -
no contamine la amalgama con fluidaes bucales por lo que es recamen

dable el gisalmiento relativo con rodillos de algoddn.

ESTA TESIS W& ODEpr
SALR DE 1A BIBLIOTCA
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CONCLUSIONES.

Después de haber considerado las diferentes__
propiedades y cualidades de Ta AMALGAMA, pensamos que el Cirujano_
Dentista, debe actuar segdn su criterio en cada casc clinico de --
acuerdo a la pieza dentaria de que se trate. Ya que gracias a la -
investigacion que se ha 1levado desde tiempos antiguos hasta la --
época moderna se han obtenido como resultado amalgamas de mayores_
cualidades para ¥a restauracidn de piezas afectadas por las caries
y asi garantizar Yargo tiempo de vida funcional esas piezas res---

tauradas.

Con respecto a la preparacion de cavidad pa-
ra amalgama se ha visto que una forma de retenciénno es mejor que_
otra ya que cualquiera aplicada en el lugar y en forma adecuada --
derivard buenos resultados adn cuando no sea 13 que cause menores_

molestias al paciente.

El €irujano Dentista puede usar también su -
criterio para aplicar una solo forma de retencidn, dos o mas com--
binadas en los diferentes casos que se le presenten. Por 1o tanto
una correcta aplicacidn de los medios de resitencia y retencidn, -

dan como resultado un eficiente Tuncionamiento de 1z pieza.

Oentro de esta tesis puse mi mayor empedio, -
asi que espero que al terminar de leer ésta, les parezca bueno el

contenido y la informacidn que en ella se menciona.
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