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I. INTRODUDCION 

La operatoria dental nos enseña a preparar un diente que debe ser sostén de 

piezas artificiales. 

Siempre que se opera sobre un diente se realiza operatoria dental, esta es-

pecialidad es el esqueleto, el armazón de la Odontología. 

No se concibe un Odontólogo que no domine esta disciplina, ya que represen-

ta pera las prácticas la mayor parte de la actividad profesional. 

Le Operatoria Dental es variada y múltiple y exige gran sutileza del [Montó 

logo que la ejerce con suficiencia, los casos prácticos se resuelven con crite--

rio clínico, es decir, de muerdo con principios y leyes y por conjunto de cono-

cimientos imponderables que sólo otorga el ejercicio profesional. 

Hace algunos años el método más popular para construir los dientes era la -

colocación de chapas o coronas de oro, con espigas colocadas que aseguraban le - 

retención. 

Les espigas debían ser paralelas para poder colocar la restauración. ' 

Evidentemente un diente deteriorado con raíces comunes no ofrecía mucho si-

tio para colocar las agujas paralelas. Asi mismo, la gran cantidad de oro raque 

ricial para el colado hacía que la restauración final fuera excesivamente al ca- - 

lor. La innovación recientemente popularizada del uso de pinza de acera inoxida 

ble, para ayudar a las restauraciones de amalgama de plata, ha proporcionado une 

solución Importante al. ProOlama de la reconstrucción de los dientes deteriora- -

(-toa. t,a WISlOrrs 44 utiliza para restablecer el contorno y la anatomía normales 

del diente previamente a la rboonstrucoidn de la boos can restauraciones de ore 

colada o reltaoracienee. 

L44 ventajas da la Amalgama para este objeto son evidentes al terminar las 

basea do Lo ~Orna el dentista sabe el estado de loe dientes. 

31 04 necesaria 14 herlOuttCa endoffincica, se puede realizar en esa memen,- 



to; entonces los dientes están firmes y tienen una cantidad de estructura re-

constrkdda para la retención del colado. Le amalgama de plata ro conduce el 

calor y el frío tan rápidamente como el oro colado, por consiguiente las res-

tauraciones finales son menos sensibles que los hechos totalmente de oro. 

Si residua la caries, la base de amalgama es insoluble a diferencia del 

cemento fosfato de cinc, y el ataque cariase es menos grave. 

Le colocación de siete a ocho restauraciones de amalgame de una vez, es 

más rápida y fácil que la repetición del procedimiento de la preparación para 

corona a un apoyo pelusal siete u ocho veces, 

Muchas veces resulta materialmente imposible que el dentista de práctica 

general está al corriente de las últimas te 'gneis& o de los procedimientos -

mecánicos de cada una de las especialidades. Sin embargo el práctico general 

sigue siendo la piedra angular de la Odontología. 



Breve Reseña Hietorice 

Asomándonos el imponente escenario histdrico del mundo, veamos el -

canino recorrido por• el' hombre desde el pasado ignoto de la época gla-

cial y prehistórica, hasta el presente luminoso de la civilización en. 

el campo do la odontología. 

Cuando el hombre primitivo créo el fuego se sintió oeguro y apren—

dió a conservarlo y a. emplearlo para ablandar los alimentos. Usó espe-

cialmente el pescado para su dieta. Como consecuencia, vivid a lo lar-

ga de las mdrgenue de los rfoa. 

En Egipto y China.una considerable porcidn del alimento era trigo - 

matz. cebada y arroz, reemplazando con esto a las ralees y otras for--

mas de alimentación. A consecuencia de este cambio en su régimen dietd 

tico pus dientes y encías sufrieron una transformación, los molares --

quo a sus antecesores les duraban toda su vida, comenzarán a caer, les 

anegas a inflamarse y reblandecerse, y muchas veces ee desarrollaban -

inflamaciones en el rostro. 

Como consecuencia de la combinación de variados alimentos y la sed. 

na a base de almidón fue le causa do éstas enfermedades dentales. 

La enfermedad periodontal es la más acidia encontrada en las momias 

embalsamadas por.los egipcios hace 4000 anos, 

Entre los chinos en sus escritos so encontrardn nueve clases de en-
fermedades dentales y siete prescripciones para curarlas. 

invaetigacionee en cráneos pretificados demuestran que los &nasas 

dentarios existieran eiempre, así can la presencia de cavidades de ca-

ries. El l4',4 de loa crdneoe de la edad de piedra temían cavidades de -

carlee. 

Entre loe egipcios, la corlee eran raras no así cuando la civiliza-

cién egipcia eveluelend, durante el imperio de 3izancio. En las gran,. 

des tumbal; de la pirámide de Gizeh, encnntrendose 900 esqueletos que • 
tenían signos da caries y piorrée. 

14 carlee dental es ten vieja cOme, el mundo y el hombre ha buscado 

desde entullece atenuar auto efectos, Per ello ©s lógico pensar que el -

comienzo de le 4eraterie Dental ee confunde con los origenee de la 

OdOmtologfa misma. 

En las excavachloss realizadas so Igipto sa lescubriaron rumies can 

rellene de upo en cavidades talladas en sus dientes, Catee san 
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las primores obturaciones de que se tenga noticia, pero no es sabe--

con carteas si fueron adornos aplicados al embalsamar a los puertos - 

o tratamientos de caries llevadas a cabo durante la vide del sujeto. 

De América t'obten se encontraron incrustaciones de oro y piedras 

preciosas en dientes de aborigen*. da la época preincaica e incaica -

No seria extraño que los fflochicee y loe Chimde tan habilidosos para -

le confeccidn de joyas de alto valor artístico hayan realizado tem --

bien incrustaciones del mismo tipo para el relleno de cavidades. 

La oPoreterLe Dental sellé del empine» con Facchard quien en ---

1746 al publicar la segunda edicidn de un libro que comprendía loe --

conocimientos odontoldgicos de le dpoca, hablaba ye de un aparato pa-

ra taladrar los dientes. 

• Fus Facchsrd, justamente, el primero en aconsejar la elisinecién • 
de loe tejidos mieses antes de le resteurecién. 

La Operatoria Dental empeñe e restaurar la salud, la instaste, la-
fisiología t la estética de los dientes que han sufrido lesiones en -

su estructura ya sea por cortes, por traumatismos, por erocién o por 
~aciones mecénices. 

Le Operatoria Dental nos enseña tambien, a preparar un diente que.. 
debe ser sostén de piezas ertificieles. 

Este especialidad es el esqueleto, el corezén de le Odontogie, ne-

se concibe un odontólogo que no domine seta discipline ye que elle 

represente para los prácticos ',mueles le mayor parte de le activa• 

dad profesional. 
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Historia Clínica - Diagndstico 

Para instituir de un modo inteligente, procedimientos o mdtodoscu-

set/varee necesario, primero hacer un diagndstico. Pera ello coaenza- 

mos por el exdmen del paciente el cual no solo conste de la inspeccidn 

minuciosa de lob dientes y estructuras de soporte, sino también la -.-

inspección general del pecienteppare obtiner un concepto clero de las 

condiciones locales, de sis consecuencias en el estado general 

Al realizar el ecdmen, deben de cubrirse loe menores defectos y les 

perturbaciones pstoldgicee mis obscuras, pare quo puedan recibir aten-

cidn inmediata per* recuperar el estado de la buena salud y devolver -

como coneeCuencie eme funciones normales. 

Le palabra diegndetico, derive del griego, Die. que significa atra-

vés y Gnosis • conocimiento. Por lo tanto significa conocimiento atra-

vés de el arte de distinguir une enfermedad de le otra, o bien es el -
conocimiento de une enfermedad através de sus manifestaciones tanto 

sue signos como sus séntomes. 
Cuantos intentos se hagan para mejorar los métodos de diagndetico - 

deberén besarse sobre el poder perceptivo de loe sentidos y el aper • 
ceptivo de le mente. 

Pare llover e cebo un buen diegndetico se tiene le necesidad de 

laborar une buena historie clínico. En forme general Lovestigocidn so-

bre presidn eangUlnee, dieta, echen** de laboratorio, de sangre, de 

orines saliva, endliete beeterioleetoos, radiografíes e inspecciOn oe. 

rol, ti *Mimen redieldgico es de sume importancia en le prdctics (+dan-

teldgice ye que es un auxilies' *uy importante pero efectuar un dieg... 
ndstice *desmide miedo ese el cm de que se trete. Las distintos Ufo. 
niego que es usen en odontología son do* le extrema y le intreorel 
dentro do le intrigo' encontremos ese periepicelee, les interproxime. 
lee, y loe eclueelee. 

Le historie clínico debo de comenzares por los siguientes datos; .. 
embreo edad, 'eso, hdbitoo, medio, ocupsciOn, peso y estatura. Todo - 
seto tiene une welesidn definido con el astado físico, le inepeccidn y 
el interrogetorie tiene relsoidn con el estado general y en particular 

*en le cavidad bucal. Aei mismo sobre el osudo de las articulaciones). 

del erras/n, vise respiratorio., corales*, zumbidos do oidos(soufsnoe) 

bemerrdetes malee Oto. 



Sobre aparato digestivo; Anorexia, alimentación presencia de dolor 

y clase del mismo, frecuencia e intensidad, vdmito. 

Sobre aparato respiratorio: Tos, su carícter, eepectoracionee, co-

lor de la misma, presencia de sangre, disnea, dolor. 

Sobre el sistema cardioveecular: Dolor, disnea palpitaciones, ce--

falsee, mareo* y edema de los pies y de los tobillos. 

Muchas enfermedades y estados del organismo reducen la resistencia 

del paciente contra lowprocesos patológicos y dificultan o atrasan • 
el efecto del tratamiento. Entro las enfermedades o estados tenemos s. 

catarro, embarazo, diabetes, tuberculosis, miedo etc. 

Inspeccidn Bucal.- Esta se practica a diario y para ello *e impor-

tante seguir ún orden nre.estsblecids, comenzamos con loe tejidos 

blondos, tejidos duros tejido perledentel. 

- En el ex/ron de los tejidos blandos debemos observar si hay ademe - 

o alguna alteración en el contorno de le cara, cianosis, herpes o fi-

suras de loe labios, de chi pasamos el color y contorno de lee suco~ 

*es de los cerrillo* del paladar y del vele del pelador, dvule y salte 

dales de le reglan sublingual, y submaxiler y de lee ~lee en gene--

rel. 

So pondrí una atención especial e lee encía* y buscaremos *Itere.. 

clones en las papilas interproxieeles, 'titule*, alteraciones etrdfh. 

cal o htflertrdfices, bolsee perodonteles. 

Se observaran loe ganglios linfdticoe, subeexilsree, lee oldodblse' 
salivales y sus conductos, le condición de le salive, le presencie de 
halitosis, le cual puede ser debida e una deficiente higiene dental e 
por presencie de corlee o corre, deacempoilicidn de le pules, restos • 
t'ondulase, prdteoie mal ajustadas,. to alome casos le »Muele •• 
puede ser cuma de trenstosnos elípticos de los conductos moló, di» 
lo bingo, l'Unge o do los pulsases. %Mien puede ser debida e dioses 
m'estreñimiento diabetes, elcobelismé, tebeeClese. 

Se *m'Unan en le historia clínico' corlee, su grade su *stens!~ 1.4» 
pieza en dende ce encuentra pera , mayor facilidad es use el *dente w• 
oreas. Girevoreionee, ~Moneta% y obturaciones efectuadas con tinto.. 
yierleyed,Hanho •l «erótico diferencial o de preeunciOn se elabore 
el pron cotice favorable, y por Mitine el tretsetente ~0000. 
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IV. Instrumentos,  dentales utilialados en la preparacion 
de cavidades. 

Clasificscidn segdn su uso: a) cortantes 

b) Condensantee 

c) miscellneos 

a) Los cortantes: para cortar tanto tejidos duros como blandos de 

le cavidad oral, quitan los ddpoeitos de tartera dentario, el acabado 

de las incrustaciones y obturaciones, entre datos instrumentos conside 

remos toda clase de fresas, piedras montadas o sin montar, discos de-

distintos materiales, cinceles, asadores, alisadores de adrgen, cu -

chillos para oro cohesivo, bruñidores estriados etc. 

Clesifiéscidn de Fresas, 

Fresas redondas en espiral o corte liso 	del No 1/2 al 11 

Fresas redondas dentadas o corte grueso 	del No 502 al 507 

'reses de cono invertido 	del No 33.1 al 44 
fresas de rueda 	 del No 11.5 al 16 

fresas de fisura chata corte liso 	del No 50 el 60 

fresas d• fisura chata corte grueso 	del No 556 el 562 

fresas de fisura aguda 	 del No 566 al 570 

Fresas Troncchlcdnices 	 del No 700 al 703 

b) Entre loe instrumentos condeneantes consideramos los empacado-- 

res y obturadores pere amalgama y silicatos, cementos, oro cohesivo--

gutapercha etc. En cuanto e su forma puedon ser redondeados, eepatuls 

dos, pueden ser lisas o estriados, 

a) Coeli loe instrumento* miscaldnolosc /'ortemetrices, grupos para. 
Separar lea dientes, mantenedores de especia, sostenedores de rollos-

« algodón, godetse. Paro poder trabajar odecusdamonte y aplicar co. 

rroctemente el instrumental pe indispensable conocerlo bien, por lo 

tanto debemos da aprender los nombres su cuidedo y manipulación en lea 

diferente* hese operatoria°. 

Loa inetrohmontoo dentales opten déesfledoe en tel forme que pueden-

legran el 04simo do •ficiencie con el m'Olmo **honro, mondo se u.. 

san edicwedeaenti. 

Una de les copeo nds importanteo de un instrumento, ee su heleno° 

Tete se obtiene dieohendo el inetrunentel de tel minera que t'amito. 

role une pequetle cantidid de fuerte durante su uso, El instrumental 

ideal, moré aquel en el cual le cínica fuerte aplicada es le que efectum 

al trebejo pare el cual me dieello, 



V. Preparaaion de Cavidades para Amalgama. 

1,— ravidades.qompuentas. 

Definicidn.. Son lea procedimientos,  empleados. pare le remoeidn del.  

tejido calloso y talledwde la. cavidad, efectuados en una pieza den-

taria, de tal, manera que después de restaurada, leusee devuelta su se. 

ludiformey funcionamiento normales. 

Debemos considerar aelack, como el padre de le Operatoria Dental,. 

pues antes de que dl agrupara las cavidades, les diera nombre, diesfte. 

nulos instrumentos, senalate su. uso, diera sus postulados y regles 
necesarieMpara le preperecidn de-cavidades. los. operadores efectuaban 

este trabajo do manera arbitraria sin seguir ninguna. regle, ningún ---

principio y utilizando cualquier clase de instrumente. 
De ahí que resultase un caos lmpreperecidn di cavidades y sus los• 

resultados fueran tan funestos. 

En la actualidad se siguen haciendo, simplemente agujeros y les re.' 

soltados son pesimes operatorias dentales. 

Clasificacidno Block dividid las cavidades en 5 clases, usando para 

cada. une de elles un ndmero romano del 1 Si V. 

Clase 1.0. Cavidades que se: presentan en ceras *causales de molares. 

y prenotares. 

En focetas, depresiones o defectos estructurales con el cíngulo de. 

dientes anteriores y en las caree bucales y linguaes de todos los din 

tes en su tercio sclusel, siempre que haya depredan, euros, etc. 
Clase 11.. Cecee proximalo* do molares y premelarse. 
Clase 111,. Cero proximalos de incisivos y ~nos sin abarcar el -

angula, 

Clac* 1V40. Caras proximales do incisivo* y caninos, obessandoel 
bucle. 

Clase V.. Tercio gingival de lee caras bucal y Miguel de todas les 
piezas, 

$ogdn el mimo dd caree, lo cavidad puede ser simple' si abuse 
une *ole cero, ~rocote si abarca dos y ~piojo si ~ros Me de doe 
caree. 

postulados de Bleck.. Son vi conjunto de regase o principies pese 

le preconocido que debemos s'emir, peso estén besados en regles de in. 
genterts y mée concretamente en ley** de Mico y ~hico, las sueles 
nos permitan obtener magníficos weeeltades, 



Estos postulados son: 

a) Relativo a la. forme de las cavidades. Forma de caja con peredee 

paralelas, piso pleno, éngulos rectos a 90°  

b) Relativo slos tejidos que abarca la cavidad. Paredes de esmal. 

te soportados por dentina. 

o) Relativo a le extencién. 

e) El formulativo e la forma esta debe de ser de caja para que la 

obturación o restauración resistan al conjunto de fuerzas que van e --

obrar sobre ella y que no se desloje o fracture, es decir, tiene esta-

bilidad. 

b) Paredes de esmalte soportados por ~tino, evita específicamen-

te que el esmalte se fracture. 
e) La **Uncid:1 por prevención. Significa que loe cortes deben lle. 

Verse hasta crear inmbes al ataque de le caries, para evitar su reci-

die:1.y en donde se propicio la eutoclisis. 

Pare comprender mejor, dividiremos las coronas de. les.plezee denta-

rios en tercios, vistos por le cera bucal y lingual en sentido próximo 

proXimel y ocluso.gingivel. Estos tercios son: mesiel, medio y (Usual-

y en el otro sentido, oclueal o inciael medio y gingival., 

Nomenclatura: Pared es uno de los limites de una cavidad y recibe 0. 

el nombre de la cara de la pieza cobre la cual está colocada, set tono 
ose; pitad ~dale  distel, bucal, lingual, oclueel, etc, 

etre, veces toma el nombre del tejido sobre la cual esté colocada 

y *el tenemos, pared dentinarie, gingival, adamantina. 

Lee paredes que *Luyen el eje mayor del diente se llaman ediles y 

las transversales pulpero, con algunas excepciones, 

A* do el nombre de Angulo o lo unión de dos superficies o lo largo 

de una recta, date arta un Angulo punto, la recto a alome cresa del 

tiedre y el punto vertical, Angulo cavo superficial, Ce el formado por 

loe Mirada de la cavidad y le superficie del diente. Angula diedro 

atol» seré igual auto en donde una de sus crestas a pasme 411 eje. 

ayer del diente, Angulo diedro pulpa- aquel en donde uno a sus ares 

tos ea le pared pulpa, Le unión do las paredes de lo cavidad con lo» 

superficie a llama odre«). Contorno Morginelw formo do apertura. Piso 

da lo cavidad» pera axial o pulpa eogdn el ceso, En cavidades prexi» 

illomoclueolee e inoleala as llame pared gingival. Cocido:in» es lo parte 

auxilia en la forma del eje'  formado por lo pera atol y pulper, 
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s.-Vértice del dledre • .9  
b y c.-Arietes del diedro 
d.-Vértice del tledre 
ee  f y g.. Arietes del 

a 
	

tisdro. 

b 

c 

Clase 1 . Preeelerese 
~Mese 
1.- Pared distal 

Pared lingual 
3.-Pared serial 
4.. Pared Oweel 
5.• Pared milpea 

Angblee illetireee 
e.. L dele* lineuel 

L linous.pulper 
L iingursemele1 

d.. L mielo.pulper 
r.• L bueemiestal 

L poipowboleel 
g•. L ommisoperfietel 
ho. k diste-bmes1 
te* k dietewpelpir 

lo 



Claes 1 Premolar, ángulos tledroa: 
1.. Dietosplinguo-pullpar 
2.- Meelo•linguo-pulper 
3.- Oleto.buco.pOlper 
4.- Oesio-bucopulpar 

Clase 111. Cavidad compleja 
Paredes. 
ao. PulPin 
130. Gingival 
s.- bocal 
do,  incisa' 

Pompa en le preparecido de Olvidados. 
hopieafto de la cavidad, 
20,Feree de cealetedaii, 
3,4emi da cotoncillo 
,4.. arma da conveniencia, 
hilionedidn de le dentina caricia, 
0.4elledo da leo parador. adomentinoo, 
7,4toptoolo da lo cavidad. 
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l.-Diseño de le cavidad. Consiste en llevar la linea marginal a le 

posición que ocuparé al ser terminada la cavidad. En general debe de--

llevarse hasta áreas menos susceptibles e la caries y que proporcione-

un buen acabado marginal a la restauración. Los márgenes deben exten--

darse hasta alcanzar estructuras sólidas (paredes de esmalte recorta--

das por dentina). 

En cavidades en donde se presentan figuras, la extensión debe de -

ser tal, que alcanse a todos loe surcos y fisuras. Dos cavidades próxi 

mas, una a otra en una misma pieza dentaria deben de unirse para no --

dejar un puente débil. En cambio, si existe un puente amplio y sólido-

deberán prepararse dos cavidades y respetar el puente, 

En estas cavidades simples el contorno típico se rige por regle ge-

neral, por la forma anatómida de la cera en cuestión. El diseeo debe -

de llevarse hasta áreas no susceptibles a la caries y que reciben los-

beneficios de la autoclisis. 

2.-Forme de resistencia. Es la configuración que se dé a lea pare--

des de la cavidad para que puedan resistir les presiones que se ejer--

zan sobre le obturación o restauración. Le forma de resistencia es le-

forma de caja en la cual todas las paredes son planas, formando ángu-

los diedros bien definidos. 

El suelo de la cavidad es perpendicular a le linea de esfuerzo, con 

dicidn 	pera todo trabajo de construcción, casi todos los materia 

les deobturación o resteuraeldn se adaptan mejor contra superficies — 

planeo. En estas condiciones queda disminuida ea tendencia a desque --

brejarse de las cúspides bucales o linguales de piezas posteriores. Le 

obturación o restauración es más estable al quedar sujete por la den--

tina que ea ligeramente eldstioe a lee paredes opuestas, 

beForma de retención. Ce la forma adecuada que es da a una cavidad 

para que la obturación o restauración no se desaloje ni se mueva, de-. 

bido a las fuerzas de uasculacidn o de palanca. AL preparar )8 forme - 

de resistencia, se obtiene en cierto grado inclinación y al mismo ti--

ampo la forma de retención. 

entro estas retenciones mencionaremos, la cola de milano, el etica,.. 

16n auxiliar de la forme de caja, les orejee de gato y los pis/otee. 

4.-Forma de cunuenianCia. Ce la configuración nue demos A la cavi—

dad papa facilitar nuestra uleedn, el fácil acceso de los instrumentoc 

la condensación de los materiales obturantes, como el modelado del pa-

U601 de cero atcl Es decir, todo aquello quo vaya s facilitar 



r 

trabajo, 

5.-Remoción de la:\dentina cariosa. Los restos de la dentina carlees 

una vez efacuada la apertura da la cavidad, los removemos con fresas -

en su primera parte y despues en cavidades profundas con excavadores-
en forma de cucharillas para evitar hacer una comunicación pulpar. Do-

bemol remover la dentina profunda reblandecida, hasta sentir tejido --
duro. 

6.-Tallado de las paredes adamantinas. La inclinación de las parados 

de esmalte se regula principalmente por la situación do la cavidad, la 

dirección de loe prismas de el esmalte, la fragilidad dol mismo, las -

fuerzas de mordida, la resistencia de borde del material obturante. 

Interviene tambien en ello la clase del material obturante ya se ob 

turación o restauración. Cuando se lacean el ángulo cavo-superficial o 

el gfngivo-axial y se obture con materiaás que no tiene resistencia de 

borde, es seguro que el mérgen se fracture. Es nesesario absolutamente 

en éstoa casos emplear materiales con resistencia de borde. 

El contorno de la cavidad debe estar formado por curvas regulares--

y lineas rectas, por razones de estética. El bical en los casos indi - 

cotice deberé ser siempre plano, bien trazado y bien aislado. 

7. Limpieza de la cavidad. Se efectúa con agua tibia a presión, aire 

y sustancias antisopticas. 



VI. Cementos Medicados 

Motivo de preocupocién o investigecidn, ha sido siempre el buscar -

protectores pulperos, que inhiban la acción destructor* de la caries -

y al mismo tiempo ayudan a los odontoblastos a formar dentina secun-

darla que calcifique la cepa profunda de la dentina ce=lada. 

mucholuoperedores aconsejan quites toda la cepe.de dentina colorida 

por: la caries adn cuando este dura, para obturar en un campo libre de-

bacterias y gérmenes, ésto seria ideel si no se corriera el riesgo de» 

hacer une comunicscién pulper trance o cuando menos tocar les linees 1. 

de recesión de:los cuernos pulpero,e produciendo con ello una vis répi. 

de.de  invecién de lé pulpa, 

Nosotros aconsejamos conserves asa dentina coloread, pero firme y -

colocar sobre ellas sustancies que protejan le pulpa y directamente o 

de modo indirecto influyan en la calcificación de ésta cepa de dentina 

coloreada pero firmes 

.No todos los medicamentos usado* hen dedo resultados positivos, o -

si los han dado han producido lesiones irreparables e le pulpa  *do  ---
cuando esterilizan le. cavidad. 

Analizaremos alguno* de *lioso los compuestos de fenal y mercurial*, 

no han sido ebsorvidos y por lo tanto no han sida eficaces. El nitrato 

. delplate si se ebsorVe y esteriliza Pro di" a le pulpa. Lee amelga • 
sude cobre y plata y el cemente en que el liquido es ácido feefdrieo 

son bectericides pero su acción es por tiempo lialtede y gen irriten 

tes Milpero% 

le tendencia actual es que les cementos ~cedo* sellen hereftico. 

*ente la cavidad para actor por decirle est per hambre a lar baste-.. 

rime 'detente* dentro de les tabules dentinariee sin producir dable 

le pulpa, ayudando a los odontableetee en le fenecido de,neodentina. 

Les malee y males de ebtureclenee que se han moheced* sobre le den 

tina eh esterilizar y sin que ciónicemente hoyen deMede e le pulpa 

por:bacteriano residual, hacen pene« e algunos que Onteeoente con eh 
sellado de ls cavidad den un obtutente, set/ resuelto el ~lea., ce. 
ads lógico desde luego si se Ofrece nevar elieurtiled ("eternizar e lo . 
dentina sin producto dello pule« y no *eller hdridlicemente sin este.. 
filtrare 

Ultimemente se he demostrado quo le *cotón bectericide de atomice,» 
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materiales obturentee tienen esa sccidn o sea, entes de fraguar poro -

completamente inofensivo dispuse de fraguado. 

Las amalgamas de cobre y plata produjeron grandes zonas libres por-

período, de tiempo mayor, pero al fin tampoco dieron el resultado de -

osado. Los ecrilicos:fueron innertes bacterioldgicamente. En cambio el 

cemento de oxido de zinc.sugsnol es muy suprior e todas las sustancies 

probadas y no es irritante pulpar. 

Este cemento he mentenido su acción bactericida despues de 130 ---

transplantes efectuados en casi 14 meses. Este sccidn es probablemente 

debido e la poca cantidad de eugenol libre, que se encuentre siempre • 

presente aún despues de fraguar. 

Recordemós ademé• le mecido quelente del eugenol que inhibe e las • 
bacterias proteolitices o esue.enzimee. 

Le edición de antibióticos e los cementos; esterilizo' e le dentina-

circundante poro no a le profunda. Existen tenbien estudios quo india-

can qée la colocación de hidróxido de calcio, sobre le capa de la den. 

tina que nowocupe, va a contribuir con iones calcio a calcificar esa 

dentina. El hidrdxido de calcio, permite la formación de un protamine. 

to de calcio y ademé• irrita levemente e los odontoblastos pere .que 

formen neodentina. 

Concluyendo, roemos que loe bicos cementos medicados que podemos-- 
coneiderar buenos en la actualidad, «int el hidróxido de calcio y el . 

',Mido do sinc•eugenol, 

Pera lieleccionar cual de loe do, cemente* medicados debemos usar 
nos guteremospor un síntoma que es el dolor 

si no hay dolor usaremos hidróxido de ostra% quo inclusive en el.. 
auno• ~loe llega e teche, le amere pulpero  pero si hay dolor usare.. 
mor óxido de lino•sugenol, que tiene propiedades sedantes, 

Une vea escogido el cemento **Modo alelamos ls cavidad con dique 
de goma, torindes de algodón, *vector de salive, etc, gocemos con el.» 
podón, esterilizemoo con fenol e (»geno', nunca con alcohol porque es. 
irritante, e contInueoldn empleemos aire caliente para escer y colocar 
el cemento medicado, el cual previehente hemos preparado, 

C1 hidróxido de coleto viene en toree de poste, liste pera colocar?» 
o en dos pestes que e• 'molen y las llevamos a le cavidad con 'yudo de 
bn empacador lisie y humedecido en elonhol, lo empacamos solamente en • 
el pico de le cavided y no en lee peroles, 



El. deldode zinc-ougsnol viene en forma de polvo y liquido y lo ~D-

olamos en una loseta y una espátula para cemontos, a continuación lo -

llevamos a la cavidad en le misma forma señalada. 

Como ambos cementos no son duros, debemos protejerlos con un cemen-

to que proteja e el comento medicado. Este cemento de fosfato de zinc 

NO ES CEMENTO MEDICADO, todo lo contrario es irritante pulgar, por lo-

tanto no lo debemos colocar en fondo, sino 'clemente como protección a 

al cemento medicado. 

Despose de esto lo dejamos endurecer, lo pulimos como si es tratare 

del piso de la cavidad y podemos colocar el material obturante dedini. 

tiVo. 

En casos de cavidades que sean poco profundas colocaremos un 

dor que impida que los tdbulos dentinarios ebsorvan sustancies extra.-

Mas. Este aislante es un barniz e base de copal o colobion, también --

como protector a distancia de la pulpa. 

Cemento de Fosfato de Zinc. 

Ce el oís usado debido a sus aultiples aplicaciones, Es un material 

refractario y quebradizo, tiene solubilidad y acidez durante cifra ..-

guadal  endurece por mristelizecidn y una vez comenzada este no la po-

demos interrumpir. 

Coaposicidns En el comercio lo encontremos en forma de polvo y it -

quicio, El polvo es dxido de zinc calcinado, al cual se agwen modifi. 

ciclones como el tridsido de bismuto y el dxido de s'apiolo. el Mul-

a, es una •oluoidn acuosa del leido ortofoofdrico nevtralisedo por bi-

drésido de aluminio, 

Propiedad.• ?Idos* y química,' El color lo 01 el modificador del 
polvo y est tenme diferente,' coloreo como soné amarillo clero, eme»• 
ríale obscuro, gris claro, gris obscuro y blanco, La unido del polvo 
y el liquido de por resultado un fosfato. 

Usos. -be emplee para obturaciones provisionales o temporales, pera 
~ter incrustsciane•, coronas, `andas de ortodoncia etc. 

Caro beso de cemento duro sobre cemento medicado paro proteger cavé 
dedo. Profundo,. 

Ventajas y deeventejse.. Poca conductibilidad ~ice, ausencia do» 

conduotibilided eléctrico, •rmonto do color hasta cierto punto, tern=a 

dad do eanlpulactOn. 
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Desventajas.- entre ellas tenemos la falta de adherencia o muy po -

ce a las paredes de la cavidad, poca resistencia de borde, poca. regia. 

tencia e le comprensidn, solubilidad a los fluidos bucales, no se pue-

de pulir bien, producción de calor durante el fraguado pus puede pro-. 

ducir muerte pulpa*, en cavidades profundas sobre todo cuando no se es-

patule correctamente, también el dcido del, cemento puede producir muer-

te pulpar en cavidades profundas cuando no se han colocado beses de --

cemento medicado, 

El cemento no se pege a las incrustaciones, ni e las coronas, es --

solamente un sellador de manera tal que cualquier reperacidn que se ce-

mente se sostendré por le forma retentiva de le cavidad y la relativa-

elasticidad de las paredes ~timarle:1.y el cemento solo serviré como 

sellador, 

Manipulacién.- Ea muy sencilla, no nesecitemos sequedad absoluta en 

la boca, hasta que el cemento haya agarrado y fraguado, le cual logra-

mos principalmente colocando el dique de goma, con el uso de eyectorea 

para saliva, rollos de algoddn etc•  

Sobre una loseta de cristal muy tersa o un azulejo, si es el cris-

tal deberé tener unos 2.5 cm de grueso y e X15 de largo, se colOcen de 

une a tres gota, de liquido y una porción de polvo. El liquido lo 

Colocamos en un extremo hacia le izquierda y el polvo hiele la derecha 

Incorporemos a continuación una porción de polvo hacia el liquido y .. 

~enramo* a batirlo, con una sepétule ds acero inoxidable, espetulen• 

do empliamente; Momee agregaos» une nueva porción de polvo espabilen. 

do hualmento y si ee hace ~huerto mío polvo beata lograr la con-~ 

l'Aeterno'. M'Iodo, de acudo con le finalidad pare la cusi sea preps.. 

redes Ce conveniente que le primero parte de le mezcla le verifiquemos 

espetulando empltemente durante un minuto, per• que el calor que se 

produce por su rescoldn esa sobre te loeete y no dentro de le cavidad. 

pues pedrid datar a le cavidad, y e le pulpa miema• 

Nunca debemos de agregar md, liquido e le mezcla, doto e* muy im•. 

~ente pues se alterarle el fraguado del cemento y hahrts cemhioe 

aeleculeree. 41 la mezcla se vuelve gremios., ew dice que se he cor• 

todo y e* debe de desechar• 

4i es trete de cementar une incrustacidn, la mezcla debe per flui. 

de, de coneletoncia cromo**, de tel manera que el separar, le oopdtule 

de le tolete haga hebra, 
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Si la mezcla es pada bese de cemento sobre cemento medicado, éste -

debe ser muy espesa de consistencia de migajdn. 

Ya seMolemos que este remonto ea irritante pulpero  entre més polvo-

s. agrega a la mezcla disminuye la irritabilidad, pues había menos ---

ácido fosfórico libre y aumenta ademé, le dureza del cemento, pero nun-

ca debemos de saturar la mezcla. Debemos por otra parte evitar la con-

taminación de el polvo y de el líquido teniendo los frascos en que --

vienen bien tapados. 

Debemos vaciar el polvo directamente del frasco al de le loseta y • 

uset un gotero para el liquido. La práctica nos diré le cantidad de --

polvo y liquido que debemos usar en cada caso. 

Es conveniente que cuando quede poca cantidad de líquido en el free 

co lo deeschemoe y usemos un nuevo liquido pues parte de el liquido se 

evapore y la titulación de el leido es muy alta. 

lp 



VII. 	Generalidades: Amalgama Dental 

No existen datos precisos que aclaren quien fue el que utilizd le . 

amalgame por primera vez. 

Se afirma que Darget empleaba en 1865 un compuesto de metales como- 
material de obturecidn. 

Bleck opina que 11. Ragnart quien utilizd en 1818 un compuesto de -- 

metales de baja fusidn (bismuto, plomo y estaño) añadidndole un 10% de 
su peno de mercurio. 

Me Gehes sostiene que Boll en 1818 empleo la amalgame en Inglaterra 

por primera vez. 

Andrieu y Guibeud aseguran que la primera amalgame fué le de Tavoau 

dentista de París, quien utilizd limaduras de monedas de plata a las . 

que añadirla mercurio. Su difucidn fud tan grande pero sus defectos --
otorgaron el nombre de "charlatanee" a quien le empleaban. 

D.M. Cattell sostiene que le primera amalgama so introdujo en Esta. 

dos Unidos de América en 1833, con el nombre de "Boyal Mineral Sucedan-

sum" de los hermanos Grawcour. 

Cn 1849 Thomas (vano en Francia y Clisha Townsend en Eatados'Unidos 

de Andric.. Mejoren la aleacidn añadiéndole estaño y cadmio para faci. 

litar el :mezclado con el mercurio y otorgarle elasticidad. 

Molo tarde, loe defensores de éste nuevo material aseguraban que sus 

tituien al oro, mientras sus adversarios pretendían demostrar que su e 

empleo provocaba accidentes graves debido al mercurio que se despren. 

die y ere ingerido por los pacientes, Tantas controvercias culminarán 

en 1845, a tett de une test:lucid:: de le Asociecidn Americana de Ci.-

rujan°, Dentistas, por /e que ee prescribie su uso y se expulsaba de. 

su seno e quienes le emplearan. 

A peses de que no se le consideraba% "digna de ser usada en le pro.-

featen" su; defensores mantuvieron une decidida lucha aueen'ando sus 

inveatigacionei, ¡leste demoetrer en 1850 que "era un material inocuo - 

pare la salud" con la que se dio fin a le "guerra contra la amalgame - 

segdn le denominecidn de le época. 

Cn ase mismo año Towneend reemplexé la mezcla en frío de plato y ea. 

tañe por la primera fórmula de aleacidn por fueidn y limado posterior, 

En 1M60 Teft inetetid un el peligro del mercurio para le salud, 
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Los estudios de investigación mita serios fueron realizados por Jonhn 

Thome* en 1861 publicados en Londres. 

Charles Thomes publicó en 1871 las primeras pruebas de contracción-

y expansión con estudios sobre el peso especifico de las amalgamas. 

En 1874 T. Hichtcok inventó un registrador micromdtrico pera deter-

minar los cambios volumétricos de le amalgama. La siguieron Flegg y --

Fletcher; el primero encabezó con datos clínicos el grupo de "estudio-

sos de la nuova partida" y el segundo hizo pruebes de penetrecidne  co-

locando amalgama en tubos de vidrio y aplicdndele colorantes después -

de su cristalización. 

En 1878 Hardoan aconsejé el lavado de le amalgama entes de su in---

**rolé% tendencia qua siguio Cunninghen en 18111#  paro con ácido sul--

furico primero y agua después. 

Geiseelbrecht en 1887 #  Thome* en 1895 y Condon en 1896 aconsejaron-

adicionar a la mezcla porciones de amalgama vieja endurecida para com-

pensar la atracción. 

Sin embargo, e pesar de todas estile experiencias, no es siguió une-

técnica correcta en le preparación y uso de la amalgama heete que G.V. 

Bleck e principios de 1902 complete estudios con las ais importantes -

publicaciones sobre este material. 

La merla histérica Wel% a partir. de 1910 la labor de nueerosoe 

profesionales que dodicerén su atención a la investigación y e setabii-

cor normascltnices pare el mejor desenvolvieiente de sets material de 
obturación coneideredo desde un punto de vista clinice. 

Entre Inserto, de 1910 y 1928. Le oficina Nacional de Normes del Re 
portemento de Comercio de los Estados unidos de Amónico y le Sociedad 

hotel Americana, eetsblecierin regles, denominadas eePeeifieseilince 
tendientes a informar y unifOrmar lo, criterios Iteices.químlose de (b• 
lee elecciones y a reglamentar lee !Ionices de su preparación induetzl 
al en 1936 renio Geyner estudie el especie químico de le amalgame, dig 
tiendo sus teorice sobra *uf posibles reacciones, que han fide empliemgm 
te aceptadas. 

Desde el eñe, »SI lee distintos Oficinas Nacionales de ~ese pare 
el estudio de los meterblies dentales de Citada* Unidos de Amórice, 

hile, Suecia, Reino Unido, Austrelle, Alemania, ~arca y otros .-
pelees so han agrupado en un organismo internsolonel con el objete de. 

esteblecer especificsoionee comuna*, 



Definicidn: 
Amalgame dental es le aleación de uno o mde metales con mercurio, -

que endurece constituyendo une estructure cristalina con formación di-
soluciones sólidas, compuestos interestilicos y/o euticticos. 

De esta definición se desprende lanececidad de distinguir los tdL 
minow aleacion, emeaams y mercurio, e loe efectos de evitar confusio-

nes. Reí desde el punto de vista odontdlogico, aleación es el compues-
to de metales que el comercio presenta en forma granular, batida o fo-
liada, con partículas de distinto tamaño. Cl procedimiento de obtención 
es secreto de fabricantes pero puede generalizarse diciendo que los --

distintos metales que entran en la composición de aleación en propor—
ciones preestablecida', se funden en hornos ilictricoe y luego se vuel 

COA en lingoteras. D'optáis de eplicdreeles el procedimiento térmico pi 
re su templado y recosido, se lee transforme en partículas*  previo la-
minado y batido, de tamaño convencional. En consecuencia ceda gránulo, 
hoja o partícula está contituide por el total de los ',teles seleccio-

nados y en Proporciones correctas y unifecass. 
dercuriot 
Ce el metal liquido a temperatura ambiente, que disuelve e le eles• 

cién y se denomine amalgame e le masa resultante de,  le mezcla de le 
aleación con el mercurio y/o e le mese endurecida. 

Clesificeciéns 

De *cuerdo e le cantidad de metales que contentan lee aleaciones, 

las amelgamos se clasifican en cusir* grupos' binarismo compuestos ..-
por mercurio y un motel; emelga** de cobre; terciarles, constituidas . 
por. mercurle y dos metales' emelga% de mercurio, piste y selenio; clb» 

ternarias conteniendo mercurio y tres eeteieel eeelpess de Block, (mej 
curio, piste, eatene, y cobre) y «inertes feceedee por mercurio y cua 

tse e m/s estiles, mercurio, piste, Melle, cobre, y sine, 
Le aleación eimunmente aceptada y que cumple ceo les ~sitos no. 

cosarios pera obtener una buena leei9eme se le que tiene la  siguiente-
formules 

PLATA 	 e 70% minio, 
COORC 	 i% mei** 
MANO 	 ~tem 
ZINC opeommoirmomemeeoemeir,o, 	IMMO 
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En le actualidad el estudio y la investigación han determinado ale. 

clones con mós de cuatro componentes, perfectamente equilibrados en 

sus proporciones y por porcentajes basados en el estudio fIsiCo-qufai. 

co  de cada uno de ellos y de sus relaciones de conjunto. Estos componen, 

tea han quedado establecidos en forma determinada, e raíz de las exi--

genciss de le Federación Dental Internacional, que tras pacientes In—
vestigaciones ha demostrado le necesidad del ajuste a la cantidad, ca-

lidad y porcentaje de la misma, «in de que pueden cumplir con todos -

los requisitos indispensables para que en la próctice, se llego a °U! 

'ver una obturación con la mayor garantía de estabilidad y función por: 

estas razones yo no amisten en el comercio aleaciones con menos de cuí 
tro componentes, son sicepcidn de la amalgama de cobre, que adn es em.. 
pisa pera con mensa adeptos cada dte. 

Lee amalgamas les dividimos en: 

1.. Simples, formadas por mercurio y un metal. 

11.- Compuestas, constituidad por mercurio y cuatro o rae componen* 

tes metálicos. 
Amalgames Simples, 

Entrar' en su constitución el mercurio y un metal. De todas las ene' 

vedas, ea/amante se use le de cobre. 

Lee tentativas pera producir amalgamas con otroe metales han fraca-

sado porque, en general, o no endurecen o lo hacen con gran lentitud o 

sufren modificaciones Volumétricas ten apreciables que Seposiblitan su 
empleo. 

Por ejeeple amalgamas de aro, no endurece totalmente, le masa quede 
porosa y es aleto' le de platine no endureces le de plata (Plete~r-
curio ) se dilate y no endurece completamente; le de rimo es muy: frd.. 
gil. 

Amalgame de Cabrea 
Co une mole 40 cristales de cobre con mercal, que no formen nin. 

duna 0000el01011 euleice, es decir, constituye une *elucido Olido. 
Se preeente en foros sólida, e diferencies de lee amalgames compuoi 

tes, que eetdo censtieuldee por une aleación granulada o filiada, e • 
le que el *grog. nerCWWil, en si inetsnte de ser elosleeds. 

Le emelgeme de sibil puede obtenerse haciende precipitar une 
orón de eoifete do cobro con zinc, con lo ele ee obtiene cobro puro, . 
Mode de le cual e. alinde ~corlo, Se divide en trozo* y ce deje en 



durecer. Sin embargo, el mejor método según Urde  es le obtención del 

cobre puro pcwindtodoe electroliticos, mszcldndolo después con mercu• 

rio mediante un procedimiento que los manufactureros guardan en rigola 

SO secreto. 

El comercio la expendo en trozos circulares, romboidales o cuadrado 

en forma sólida o endurecida. 

En consecuencia, para emplearla.  como material de obturación, es ne. 

cosario darle plasticidad, para ello, se coloca un trozo en una cucha-

ra especial, se calienta en la llame suave de una,  Idioma de alcohol. 

Hasta que es desprenden de le superficie gotaqs de mercurio, cui 

dando que el calor exesivo no queme a le amalgama. En este momento, se 

vicie en un mortero a fin de completar le plasticidad triturándola la 
rente sesenta segundos. 

En estas condiciones se exprime el exceso de mercurio y se la lleva 

e la cevidad, en pequeñas porciones por vez, comprimiendo con cendese• 

dores lisás con una presido no menor de cuatro libras. El endurecimita 

to de le masa se obtiene se obtiene después de Xlme dos berilo. 

A petar de su aparente facilidad de preparación • incursión, su em-

pleo como material de obturación ha suscitado serias y contradictoria* 

opiniones, que se iniciaron con características de infamación respon.e 

sables en 1891 y adn persisten en nuestros diese 

La obturación o* 'negrece.* loe pocos dime de estar en le beca, coa 

lar que comunica e le dentina y hes,* llego  a colorear Seltolimemie 
pieza dentaria ( es he observado enegrecimiento de dientes contiguos e 

obturaciones con amalgamas de cobre) 

Sufre une oeMelede contracción durante lee primeros veintoyauetro • 
horas de insertada y su dures* verle en cede preparación, 

20 rewletencie a le roture es variable en cede cree, probablemente 

debido e que resulte dificil mantener Minoro» el calor en toda le seis 

cuando eir inicie le plasticidad baje le llamee 

Wdesgelote con fecilided, por lo que lee relacione, de ;colecto se 

pierden, paeendo restos de cobro y mercurio • lo ecoessle,  por lo eme 

puede originar intoxicaciones e persones eueceptinles. 

A este respecto podases citar el coso de Oeueey, este profesional é 

insertó en un periodo de cuatro efloe treinta y ocho obtuftecionee e une 

persone extracrdinertemente propenso e le corlee, emprendo «ondo 01,  
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paciente tenla dieciodis anos; algunas do las obturaciones oran volu-

minosas e interezaban zonas subgingiveles; •n las superficies tritu--

rentes se desgastarán con gran rapidez. 

Posteriormente, el paciente enfermé con manifestaciones do influen 

:a y cdlicoo. Todas les intervenciones médicas resultaron infructuosas 

pero la remedé,' de les obturaciones de amalgama de cobre interesadas 

por el acto masticatorio bastd pera que las diarreas, hasta entonces - 

incorregibles, desaparecieran en cuatro días. 

Ames.- sostenía que el desgaste de la obturecidn era debido a defi-

ciencias do técnicas y a eloccién equivocada del caso, afirmando que - 

en bocas con mucha acidez debía evitarse, por la formacién de una ac—

ción galvánica que iniciabais corrosión de la superficie. 

Le contracción, segén nuesel, es poso apreciable usando técnicas 42 
rrectes y las filtraciones son debidas al empleo do amalgamas demasia-

do secas o secas muy blendas (es decir con poco o mucho mercurio). 

Este mismo autor sostenía quo las decoloraciones obedocian a tres -

causase defectuosa manipulacién, empleo en dientes de estructura defi-

ciente le uso do preparaciones impuras. 

La gran defenze do la amalgama de cobre en su pretendido poder int/ 

séptico, lo que permitiría su empleo en bocee muy susceptibles a la ca 

ries y especialmente, le haría indicada en dientes temporales. 

A este respecto palmer, uno de los grandes defensores de le amelgo-

» de cobre, declaro "si le misión de lmodontologfe es salvar dientes 

le amalgama de cobre tiene un lugar importante en ella, 5i en cambio 

set pare *dorna y'hellexe, *ateten otros moterielee de obturecidn que-

embellecen si diente mejor que le amalgame de cobre". 

Lo cierto es que el poder antiséptico quo dote amalgame es Cebo,' la 

- formscién de bid() cúprica y cuproso sobre toda la superficie de la ok 
turecién en contacto con le dentina. 

Si lo cavidad so he obturado húmeda y e ello se agrega lo contrec 

atén de la 'malgama, se foreerdn *otee Oxidos en el piso y paredes, --

que no ello ejercen antieepoie, sino que pueden llegare detener le ci 

rifo no totalmente ',Moeda. Pero esta contracción provoca filtracio-

nes conetantee, le cual hace ingerir en foro* permanente Oxido, de co- 

bre, adonde de ennegrecer fuertemente 01 diente. 

5t le obturecidn, en cambie co efectúa con completo ilialimiente y la 



cavidad se mantiene seca, la caries residual proseguiría su marcha y la 

acidn antiséptica se manifestarla cuando, por la contracción del mate-

rial se filtrase salive y se formen loe óxidos de cobre. 

Por otra parte, la contracción excesiva provoca la movilidad de la-

obturación y su calda posterior. 

Otra contraindicación importante pare la amalgama de cobre ea el hg, 

cho demostrado por. Ward, de que cause la Huerta lenta e indolora de la-

pulpa, pues se han encontrado restos de óxido cuproso en pulpas muer—

tas de dientes obturados con amalgame de cobre. 

Si se recuerde que-el endurecimiento de la masa no se efectós hasta 

las doe horas de incertada, resulte imponible retirar le matriz sin di 

formar esta relación de continuidad. 

Y para terminar con esta descripción de le amalgama de cobre vamos 

• transcribir lee palabree de Jard, escritas e Wilson en 1934. 

"Si queremoe colocar una obturación que permita le filtración, no • 

estirpar totalmente le caries, correr el riesgo de provocar le muerte 

indolora de la pulpa, no sellar nuestras cavidades y obtener una obtu- 

✓ación negra, entonces usaremos lamieses de cobre". 

Amalgames compusetass 

Llamadas también quininas, tienen en su fórmula mercurio, filete, - 

eateho, cobre, y zinc, admitiéndose vestigios de otros metales. 

Su alto porcentaje de piste hace que en le próctica es las denomina 

simplemente amalgames de plata, 

rus Bleck quien Inició el estudio mós completo y detallado sobro le 

amalgame, llegando a **tableo, una aleación con alto porcentaje de AA 

plato 70 y demostrando que *o contenido orghtico ere aspas de deter•. 

minar el volumen' secase cantidad de plata provoca contracción, mien-A 

tse* que el exceso provoco expansión. 

En cambio renchel, citado por Rebelo  llega a concluciones distinto* 

~teniendo que loe cambio* de voldeen 'M'en determinados por la *di. 

alón do mercurio, independientemente de le cantidad de plata, lo que A 

se,ableció doe corrientes: te americano, que aconseje el empleo de eles 

cienes con «Ve 70% de plata, y le europea, especialmente le elimine A 

que sugiere un pewciento entre 10 y 00. 

En general, puede decirse que con **opciones de alto porcentaje de 

plata se obtienen obturaciones de mayor tenacidad, pon expansión, re. 
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cavidad se mantiene seca, la caries residual proseguiría su marcha y le 

ación ontiodptica se manifestarle cuando, por la contracción del mate-

rial se filtrase saliva y as formen loe dala°s de cobra. 

Por otra porto, la contracción excesiva provoca la movilidad do le-

obturscidn y su caída posterior. 

Otra contraindicación importante pare la amalgamo de cobre es el hl 

cho demostrado por Ward, de que causa la muerte lenta e indolora de la-

pulpa, pues se han encontrado restos de óxido cuproso en pulpas muer—

tas de dientes obturados con ~eme de cobre. 

Si se recuerda que-el endurecimiento de le masa no se efectde hasta 

las dos horas de incensó, resulta imposible retirar la matriz sin la 

formar este relecidn de continuidad. 

Y para terminar con esta descripción de la eselgeme.de cobre vamos 

e transcribir les palabras de lord, escritas a Wagon en 1934. 

*Si queremos colocar una obturación que permita la filtración, no e 

setirpar totalmente le carlee, correr el riesgo de provocar le muerte 

Indolora de la pulpa, no sellar nuestras cavidades y obtener une obtu. 

ración negra, entonces usaremos le amalgama de cobre". 

Amalgame, compuestas 

Llamadas también quininas, tienen en su fórmula mercurio, plata, . 

estallo, cobre, y zinc, admitiéndose vestigios de otros metales. 

Su sito porcentaje de plata hice que en la préctice se lee denomine 

simplemente amelgamos de plateo 

fue Black quien inició el estudio mds completo y detallado sobre la 
amalgame, llegando e establecer una Alescldn con alto porcentaje do --

plata 70 y demostrando que eu contenido ergéntico era tepe: de dotar. 

mines el volumen;  secase cantidad de plata provoca contracción, sien--

trae que el exceso provoco expansión. 
en cambio renchel, citado por Rebelo  llega e conclucionee distintas 

sosteniendo que los cambios de voldmen **t'en determinados por lo ad'. 
cien de mercurio, independientemente de le cantidad de plata, lo que - 
ee'oblecid dos corriente e; Le americana, que aconseje el emplee de alee 
clones con 05, e 70% do plata, y la europea, especialmente le alemana . 

qua sugiere un porciento entre 50 y 05%. 
Cn general, puede decirse que con aleaciones de alto porcentaje de 

elote se obtienen obturaciones de *mor tenacidad, gran expansión, re- 
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sistencia a la corrocidn y endurecimiento rápido. 

En cambio el bajo porcentaje argéntico causa ligera expancidn, co-

lor más claro que se torna con el tiempo amarrillento (de ahi la confM 

cidn en llamarlas amalgamas de oro) menor solidez con respecto e la --

preeidn y sobre todo, endurecimiento lento. 

En la actualidad las aleaciones de mayor calidad tienen elevado poi, 
centaje de plata, compensando sus inconvenientes con el agregado de o-

tros metales, que actúan como reguladores y modificadores. 



VIII. 	Aleciones y Metelografie de la Amalgama Dental 

La amalgama es una clase especial de aleación, unos de sus componen 

tes es el mercurio, es líquido a la temperatura ambiente, se le alee -

con otros metales que se hoyen en estado sólido. 

Este proseso de aleación se conoce como amalgamación. 

El mercurio se combina con muchos metales. Sin embargo, en odontolo 

gla general contiene una pequeM cantidad de cobre y zinc. El nombre-

técnico de esta aleación es aleación pare amalgama dental. 

Amalgama dental.- La amalgame de plata-estaño-mercurio es el mate—
rial más usado de todos para le restauración de la estructure dentaria 

Se aprecie el uso difundido de el material cuando recordamos que ca 

da arlo se hacen alrededor de 16D millones de restauraciones de amalga-

ma. Esto constituye mis o menos 80% de todas lea restauraciones eimplor 
Después de le condensación se producen ciertos cambios metalogrdfi-

cos y se forman nuevas fases. Estas nuevas fases se solidifican e tem-

peraturas muy superiores a las que podría haber en la boca, en condi-

ciones normales. 

Lao nuevas foses originan el fraguado o endurecimiento de lo amelgo 

ma. Las reacciones entre metales a estas bajas temperaturas son dnicas 

desde un punto de vista químico y metelogrdfico. 

La restauración clínica.- La amalgama es un excelente material de -

restauración dental. No cabe duda de que con el tiempo otros sistemas 

más estéticos ven a reemplazar a le amalgeme, empero por el momento --

este material seguiría siendo uno de los más utilizados en resteuraciu 

nes que deben soportartenoiones. 

Una de lee razones del excelente rendimiento clínico es le tendencia 

de le ("malgama e disminuir la filtración marginal, Con frecuencia hamo-  

ashalado, uno de los mayores peligros que amenazan e las reeteoreelo.. 

neo clínicas es la microfíltración que ea produce entro loe peredeo ce 

vitaries en la restauración bu he dicho repetidamente que no hay mate-

rial de restauración que ea adhiera al diente; por lo vonaiguients la 

penetración de liquidas y residuos ve une dr les chupe° más importan- 

tea de recidiva de caries y fraceneu. 

En el mejor de loe casos, la amalgama proporciona una adaptación ro 

zonabls e leo paredes de la cavidad tallada. Por Ilota razón se utill,-

zen barnices covitarlos para aminorar la filtración , 
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Sin embargo la poca filtración que con al tiempo se produce cuando 

se utiliza este material da restauración os dnica en su'género. 

Parecería que•si la restauración esté bien hacha, la filtración — 

disminuyo a medida que la restauración envejece en la boca. 

Os todos modos la menor filtración ea una característica importan-

te que respalda les óptimos resultados clínicos obtenidos con este --

material. 

No obstante las observaciones diarias revelan muchas fallas de las 

amalgamas. Se suelen manifestar como caries recurrentes, cambio dimen 

sional o excesiva pigmontacidn y corrosión. 

Desde la adopcidn de la especificación No 1 de la Asociación Dental 

Americana pera aleaciones de amalgama sa han comercializado muy pocas 

amalgamas do poca calidad. Por ello estas fallas observadas serian a—

tribuibles e faCtores ajenos al material propiamente dicho. El éxito 

depende de la regulación de muchas variables y.  de la atención de que -

se lea dedique. 

Cada, pasc preparatorio desde el momento en que se talla la cavidad 

hasta que se pule la restauración produce un efecto definido en las -

propiedades tísicas y químicas de la amalgama, y en el éxito o fraca-

so de la restauración•  

El factor que principalmente carga con la responsabilidad de la re 

cidiva do caries y las fracturas es el diaeflo inadecuado de el tallado 

do la cavidad. 

Un estudio clínico que por lo ~lel S6% de la totalidad de los -

fracasos de la amalama son atribuibles a la violación de los principio 

fundamentales da al tallado cantarlo para amalgamas; a saber, provi—

atén insuficiente para el voldmén, forma retentiva inadecuada, y la no 

axtanaidn de los márgenes hasta zonas relativamente inmunes. 

Un 40% de loa fracasos se atribuyen a la mata preparación da la a.».. 

malgama o e ou contaminación en al momento de su incereidn. Ea este 

40 al que so refarird al analisis que acontinuacidn se explica. 

Conviene dividir los factores ode rigen la cavidad de una restaura» 

cidn da *malgama en dos grupos: los que pueden ciar regulados por el o-

dnntdlogo y toa que se hayan bajo al control del fabricante. 

(40 factores quo están regulados por el odontólogo toril 

1.- 0elacisnee mercurio-alasoidn. 

2•t T/044 y tiempo de trituraoidn. 
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3.- Técnica de condensación. 

4.. Integridad marginal y características anatómicae. 

5.- Terminación final. 

El fabricante controla: 

La composición de. la aleación. 

2.. La velocidad con que el mercurio reacciona con la aleación. 

3.. El temario y la forma de las partículas. 

4.. La forma en que se provee la aleación. 

Los- factores que estén controlados por el fabricante requieren el u. 

anélisis de les c•recterfstices meteldcgicee de le aleación propiamen-

te dicha. 

Antes de comenzar tal andlisis, corresponde enumerar lea propieda-. 

dos físicas y mecánicas mis importantes que determinan la vida dtil de 

le restauración de amalgama. 

El fabricante también utiliza éstes propiedades como guíe para le -

creación de nuevas alsacianos, ast para poder determinar y controlar -

mejor la calidad de la aliación durante su Oerfodo de fabricación. 

Propiedades físicas.. Una de las mediciones de rutina que se reliza 

en le amalgama dental es al cambio dimensional durante el fraguado. -

La amalgama dental se expando a se contrae durante su •n durecimiento, 

segdn sea su composición y preparación a este respecto, la composición 

de la amalgame ea muy important% sin embargo muchos otros factores .-

que tembien influyen en el cambio de dimancionee. 

La resistencia do la *malgama e• mida bajo una carga de compresión, 

aunque en ciertos caeos le resistencia a le atracción llega e hacer 

más importante. La amalgama fluye o presenta escurrimiento bajo una,  — 

carga comparativamente liviano, Este eacurrimiento puede deberse e su 

incapacidad para endurernerea par deformación. 
Tonto el eocurrimiento como le resistencia son canoirerablemante a-

fectadlo por le composición, y dotas propiedades se hoyen tembien bajo 

el control del odont410Q0# 

Se puede hacer une restauración muy deficiente con la mojar amalga-

ma el al odontólogo no realiza apropiadamente loe procedimientos da .. 

trituración y condensación, Ea muy importante que el profesional conos 

ca loa principias fundamentales da la manipulación y su efecto en les 

preptedadaa ffaican 
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Composición de las aleaciones para amalgama.- La especificación 11 

de la Asosiación Dental Americana establece limites de composición, -

porque no se dispone de une prueba satisfactoria de deslustrado o co-

rreción. Lamentablemente ningunó de loe ensayos de correción actuales 

permiten buenas correlaciones con trabajos clínicos. Pera ello los -- 

limites de composición propocionan ciertas pautes respecto e le resis- 

tencia a la corroción. 

Tambien prohiben la inclusión de metales deninos, tales como el plo 

RO. 
Le fabricación de las aleaciones modernas pare amalgama no consiste 

sin embargo en le mera fusión de plata de seta% en relación de 3 a 1 

En le mayoris de los fabricantes modifica sus aleaciones con el propó-

sito de alcanzar características de manipulación y propiedades físicas 

optimes. 

La explicación que sigue se centraré en estas modificaciones y su 

repercucidn en la cavidad de aleación. 

Primero se funden plata, esteMo, y cobre puros y vestigios de zinc 

y.se cuelan se lingotes. 

Se toman reproducciones especiales pare mantener un medio no oxiden 

te durante el colado. 

A causa del enfriamiento relativamente bielde del lingote habré usa 

distribución desequilibrada de les fases de le aleación. 

El lingote que mide 5 cm a lo largo y 40,5 cm de longitud contendré 

granos grandes y pequsrioe, Le composición de los granos del borde del 

lingote serió diferente de la de central*, y de los extremo,. 

Para conseguir la compoeicidn uniforme de Los granos os noconario - 

rolLoor un tratamiento térmico de homogenizeción. 

Sistema Plata - EstaMo 	Pera comprender a fondo, ee impone un 04 

ron do le grafica, Cote díag.oms de composición se una representación 

simplificada del sistema de oleocién para lo malgama dental. Aunque no 

incluyo el contenido de cobre y rima, 

La mayorta do les aleaciones poro emelgopao ~tobo tiene un inter 

voto de composición estrecho que cae de loe iones beta mgo y y :! del 

diagrama. aptas zonas oe hayan cerrada, por línea* PCCTR. 

Cn el punto p gota el compueeto intermatdlico Ag 3 sn #  que me for,  

Me por reacción poriléctIce a partir de la zona liquida mde beta, qUe 

me haya 00 si, Cota ee le free y. La fase beta me una solución solide 

de pinte en estaba. 



Diagrama: Sistema Plata - Estaño 
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La mayoría de las allosciones comerciales ee hayan dentro del margen 

de compoeicidn limitado por C y D no estén exactamente en el punto do 

compoeicidn peritdctica. 

Para las normas clínicas actuales, las aleaciones compuestas única-

mente por la fase (&g 3 5n) son de fraguado lento. La mezcla aceptada 

de las fases y y beta hace posible mejorar les propiedades de le ales-

cidn. Coto realiza fácilmente desplazando levemente hacia C, la rela—
ción plata-estaño. Sin embargo en mote punto el tratamiento tdrmico de 

homogeneización adquiere importancia critica el se quieren alcanzar 

los resultados adecuados. 

Consideramos por ejemplo, el caso de una sloacido do plata...est:1Mo 

de compoeicidn C-1, que tienen 254% de seta" por poso. Coto coc)posi-

cidn vete en el intervalo C a D en el diagrama de fase. 

A medida que la masa fundida liquida do eloacIón C-I se entro 

temente una parte de liquidó empiezo e solidificares cuando el liquido 

en alcanzado a loe 676 °C 6 1250 OF 

Le fose 06110 que se forme 01 principio es une solución beta, al -
comienzo 01 contenido de plato de dote roes es ba0tente alto CO, 
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Diagrama: Sistema, Plata - Cetaho 
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La mayoría de las aleaciones comerciales ee hayan dentro del margen 
de composioidn limitado por C y D no estdn exactamente en el punto do 
composición Oeritactice. 

Para las normas clínicas actuales, lee aleaciones compuestas única-

mente por la fase (ig 3 sn) son de fraguado lento. La mezcle aceptada 

de las fases y y beta hace posible mejorar las propiedades de le alea-
ción. esto realiza fácilmente desplazando levemente hacia C, la role--

cidn plata.estaho. Sin embargo en opte punto el tretemiento térmico de 

homogeneización adquiere importancia critica Pi ee quieren alcanzar 

los- resultados adecuados. 

Consideremos por ejemplo, el caso da una eleecido do plata-estafo 

de compoeicidn C-1, que tienen 25.0 de estafo por peso. Ceta composi-

cidn cate en el intervalo C a D en el diagreme de fase. 

A medida que la masa fundida liquido do aleación Cl. se enfrd len-

tamente una parte de líquido empiezo a eolidincezee cuando 01 liquido 

es alcanzado a los 675 °C 6 1250 pr 

Lo fose salida que ee forma el principio es une aoluoidn beta, al 
comienzo el contenido de plata de éste filas 00 bastante alto 001, 
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Cuando la masa fundida se enfria se precipita mayor cantidad de fa-

se sólida beta, las dentritae que se forman van siendo progresivamente 

más pobres en plata. Se recordara este fenomeno de nucleacidn, y es la 

causa de le estructura carente de homogeneidad de las soluciones edli-

dee de la fundición. 

Cuando el sietemaJse ha enfriado hasta el eolidue (linee COI del --

diagrama) el liquido restante se solidifica en una fase mixta de beta 
y y. la patte de la mezcla al ser un compuesto intermatélico Ag 3 Sn, 
es la composición homogénea. Sin enbargo le parte beta no es homogénea 
a causa del efecto de nucleación. 

Las propiedades beta y y en la mezcla a le temperatura del aolidue 

eerin funciones de la composición inicial de la masa fundida así como 
le velocidad de enfriamiento. 

El enfriamiento por- debajo de le temperatura peritActica en condicie 

nes de equilibrio , produciré una mezcla conocida de beta máte y 6 'y 

puro, esgdn cual haya sido la composición inicial de la masa fundida- 

Si la case fundida de la aleación inicial se componía de la composi 

clin peritéctice le estructura de le fundición presentara todavía las 

las dentritas de las fases beta rodeadas doy. 

Pare ésta misma aleación peritéctica , es obtienen condiciones oqui 

valentee al equilibrio. dospuda de la homogeneización térmica. La fase 

beta so pierde y queden granos puros de 'y. 

Ablandamiento homogeneizante.- Debido al rápido enfriamiento de la 
estructura do fundición , nuestra aleación hipotdtica de amalgama C.1 
contiene granos no homogéneos de diversos temarios compuestos do una --

mezcla do faene beta y 'y . Para volver establecer la elaección de equi 

librio do la fase ►  ce realiza un tratamiento tdrmice de homogeneización 

So coloca el lingote en un horno a una temperatura inferior e el adlió 

duo el tiempo suficiente para permitir que loe átomos oe fundan y las 

fases llegan al equilibrii. Aunque el sólidue esta a 4C0 °C existe el. 

peligro do la fusión incipiente dentro del lingote. Par ello los trata 

miento* térmico; homogemeizontea se cuelen realizar a .temperaturas inie 

rioro, a 450 0C, 
él tiempo del tratamiento térmico varia do acuerdo con la tempera- 

tura meada y el tamaño de 01 lingote 	poyo es qomlin que 400 de 24 hra 

A la temperatura elegida, 

El final del ciclo de calentamiento ea enfría el lingote a la tomPt 
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y 

ratura. La proporción do las fases beta y 'y presentes en el lingote -

después del enfriamiento eré efectuada por la forma en que so enfría -

el lingote. Si el lingote retirado de el horno rápidamente y se le en-

fria inmediato por inmerción, la distribución de fases permanecerá in-

variable. Por lo contrario si se deja enfriar el lingote con lentitud 

las proporciones de las fases beta y *y continuaran adaptándose para el 

canzar la relación de equilibrio a la temperatura ambiente. 

Efecto de los componentes de la aleación.- La plata, el componente 

principal aumenta la resistencia y disminuye el escurrimiento. Dentro 

de las composiciones practicas las aleaciones que contienen cantidades 

más elevadas de plata tienden a mostrar una mayor capacidad de reac—

ción que las de menor contenido de plata. 5u efecto general es aumeni 
ter la expansión de la amalgama. 

El estaño, que es el segundo componente importante, tiende a redu--

eir la expansión o aumentar la contracción de la amalgama. 

Así mismo reduce la resistencia y le dureza. Cuando,  en el pro seso 

de amalgamación el enano se combina con el mercurio se forma une fase 

estaño-mercurio, Esta es la fase más débil do la amalgama dental y la 

causa de la baja resistencia a la atracción, el escurrimiento alto y le 

mayor corrosión. Dentro de los limites altos de rógimenoc de expansión 

y reacción conbieno, aleaciones con menor contenido de estaño. 

Las aleaciones plata-estaño son muy frágiles y resulta dificil tri-

turarlas con uniformidad, salvo que incluyen pequeñas cantidades de c.2. 

bre para sustituir átomos de plata. Al grado de esta sustitución atémi 
ca esta limitada a 4 d 5 %. Por lo tanto el exceso do cobre ce ve un -
loe cortos motalográficoa como una fase separada probahlwento Cu 3 5n 
Dentro del mérgen limitado de la solubilidad del cobro ol mayor conte-

nido de cobre endurece y confiere resistencia a la aleacién plete.acte 
ño. El eacurrimiento disminuye y le expanaidn de fraguado tienda a au-

mentar. Sin embargo, ele La aleación original la cant idad de cobro su 

pera e la solubilidad, so observan los efectos ínversoa. La resietenciL 
de la  amalgama decrece y el escurrimiento eumenta. 

Las afirmaciones precedentes se refieren al efecto del contenido le 

cobre en la aleación olata.oatafie, pe ha comercializado aleaciones con 

contenido algo mde elevado de cobre, Cn este caso el cobre incupporadr. 

está presente cono una particola coparada en le elección outéetica a oh 
PlLtena do aleación plata-oetaha corriente, 



El uso del zinc en la aleac6n para amalgama esta sujeto a centro--

venias. 

Raras voces lo hay en aleaciones en cantidades mayoreo de 15 y pro-

bablemente en cantidades tan pequeñas que solo ejerce una leve influ-

encia en la resistencia y el escurrimiento de la amalgama. Producen e-

fectos en la naturaleza metalúrgica do la aleación. 

Las aleacciones que no contienen zinc son muy frágiles en forma de 

lingote y 3110 amalgamas tienden a ser menos plásticas. 

En el zino se una principalmente como dexoxidante. Actúa como un - 

depuradoy pues durante la fósi6n se uno con el oxígeno y otras impu—

rezas presentes, así so reduce la formación do otros óxidos. Es posi—

ble que el estafo tambien se comporte de la misma manera. 

Lamentablemente el zinc, incluso en cantidades pequeñas produce la 

expansión anormal de la amalgama en presencia de humedad. 

Aunque la especificación no tiene requisito° para la plata-estaño--

cobre-zinc y mercurio en lo que so refiere a su contenido en la aleas-

ción, es factible hacer variaciones e incluir otros elementos, si al 

fabricante proporciona loe datos clínicos y biológicos adecuados para 

demostrar que la aleación no ofrece riesgos dentro de la toca. 



IX, 	Metalografia de la Amalgame 

Las propiedades físicas de la amalgama han sido estudiadas. Es de-

cir los estudios realizados fueron hechos con el material ya endurecido. 

como se le conoce como obturación dentaria. 

Para el proceso íntimo desde la iniciacidn del mezclado o tritura . 

cidn de la aleaccidn con el mercurio, sus foses intermedias, al comien 

zo de la cristalización y el endurecimiento total de le mese es un fe-

ndmono que no ha sido posible aclarar. Desde el punto de vista metelo- 

gréfico 	se ubica la amalgame dental en el diagrama de equilibrio, pe 

ro este localización no explica las fases del proceso. 

Solamente se han emitido teorías y las concluciones relacionadas --

con los resultados de la aplicación practica del material de obturacidn 

La amilgame dental puede ser relacionada con la química una mezcla 

o combinación. Por. ello en esta definicidn se han incluido las fases 

que es presentan en sus tres micro-constituyentes; sdlucién solida, 

compuesto intermetillico y eutéctico. 

Llacompoeicidn final de la amalgame dependo exclusivamente de lo 

técnica usada, ye que la eleecidn responde el tanto porciento en base 

• los estudios realizados. 

Una eleacién de excelente calidad puede dar como resultado une amal 

gema deficiente si le ((ionice de manipulacidn he sido incorrecta. 

La alescidn pare amalgama debe tener una composición química dentro 
de los Mito, que se consignan e continuación. 

Piste 65% sinimb, seteMo 20% méxieo, cobre 6% máximo, zinc 2% méximo 
y mercurio 3% máximo. 

Cotos metales constituyen le eleeción, son importantes desde el pug 
te de viste metelogrIfíco, le piste y el esteMeo  pule loe otros conet,1 
tuyentee (cobre, sino, mercurio) mejoran lee propiedades generales co-
mo le resistencia' desosideciéno  etc. 

Les amelo.*** cuy. aleación seta constituido por piste y sotana en 
lee proporcione, indicadas se denominen amalgames equilibredae, 

este le refiere e un equilibrio en el comportamiento dimensional 
desde un punto de viste metelogréfice, 

en efecto el  ee preparase una emelga» excluelvesente de piste y 
mercurio, el orieteltier se diletante, ye que *mime elemento. formen -

soluciones sólida; cuyo crecimiento prietelino se traduce por un sus% 
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to dimensional. 

Si se preperece una amalgame emclucivamente de estaño y mercurio, -
la resultante al cristalizar produciría una contracción de la aleesidn 

Combinando éstos elementos en proporcionas críticas, es posible lis 

gar e un equilibrio dimensional qbe justifique la donominacidn de smal 
gamas equilibradas. 



X, Propiedades de la Amalgame 

Adaptación.- Esuna de las propiedades másimportantes de la amalga-

ma. su adaptación a las paredes cavitarias es perfecta siendo practica 

mente al desobturar una cavidad. 

Se amolda sin adherirse siempre que se cuiden escrupulosamente los 

detalles de la, thnica. 

Blask demostró que una amalgame lodosa se retrae y los ángulos cavj 

tariol en cuanto cesa la presión de los condensadores, rezón por le 

cual es aconsejable iniciar el relleno de la cavidad con amalgame rica 

en mercurio. 

Cl exceso de mercurio altere la condición de adaptación del material 

desde que se producen expansiones durante mucho tiempo que llegan a no 

vocar intensos dolores en el paciente. 

Resistencia a le Compresión.. Ce elevada en las amalgamas con alto 

porcentaje de plata. 

Se calcule como termino medio de resistencia de compresidn es de -- 

3170 Kg x cm
2 
 , Esta cifra permite afirmar su cualidad de resistencia 

a la trituración masticatoria, pero esta en función directa con la td£ 

nica del operador; cualquier alteración en su manipulación disminuye . 

su resistencia, produciendose fracture y desgaste. 

Conductividad térmica.. Es- evidente que la *malgama constituida eeen 

cialmente por metales, es buena conducto** de calor, frio y electri.• 

cidad. 

En consecuencia alio efectos sobro la pulpa dentaria dependen de la 

profundidad de le cavidad, de le capacidad de defenze del organo 

par. 

Oxidocidn y Corrooldn,.. Cuando la *malgama se pone en contacto con 

medio bucol, sufre por le acción de loe fluidas de le boca, dos prosee 

sos que modifican su color primitivo; oxidación y corrosión, Amboe puf 

don alterar deode le superficie de le obturación baste la masa total,• 

dependiendo de la tócnice usada, Si se siguen fielmente loe preceptos-

técnicos en le manipulación de le amalgames relación aleación-mercurio 

trituración adecuada, condeneeción correcta, alelamiento total del 0sm 

po oporatorié, y pulido final, as notar* el cebo de un tiempo que 10 • 
superficie pierde su brillo y lentamente se ve acumulando en elle uno- 

pelrcule do óxido ove esti en relación directa con el **todo de higiene 
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bucal y la presencia de obturaciones de metales dicímiles. En estos ca 

so. rara vez encuentren amalgamas ennegrecidad siempre que no se pro-. 

duzcan alteraciones provocadas por metales de distinto potencial eléc-

trico. 

Si la amigan. se prepara deficientemente y la condensación no ha si 

do correcta, se mantendran en la masa los efectos de la baja tritura—

ción, con presencia de partículas de Ag 3 Sn parcialmente mezcladas. 

En estas condiciones, por los fluidos bucales aumentaron por la pm 

sencia de hidrógeno sulfurado como producto de ciertos elementos, el -

óxido no solo ennegrece la superficie sino que la atece y se produce -

una reacción química con formación de cribas. Este fenómeno se denomi 

me corrosidn y ocurre solamente cuando le amalgame esté oxidada. 

En otras palabras; la oxidación es una consecuencia de la acción del 
medio que cubre la superficie de la obturación formando una película -

siempre que la amalgama haya sido preparada correctamente. 
Por lo contrario la corrosión es un fenómeno que se agrega a la amil 

gama oxidada y tiene un punto de partida, le manipulación deficiente -
condensación incorrecta y falta de pulido final. 

Nay otro tipo de corrosión; el causado por la corriente galvánica . 
que se desarrolla entre la amalgama u otro metal de distinto potencial 

y el quo se puede producir entre amalgamas de diferentes fórmulas en . 

la aleación. 

Desde el punto de vista clínico todos loa elementos tienen un poten 

ola' eléctrico que determina en comparacidn con el hidrógeno al que -

se ha asignado arbitrariamente un potencial de cero. 

Cuendo dos metales de diferente potencial eléctrico se ponen en con 

tacto en un.campo electrolitico provisto por.  el medio bucal y aumentado 

por la ingestión de cierto» alimente», ambos en presencia de oxigenao-

s* origina una corriente eléctrica que trae como conoecuencis un shock 

perceptible, per 01 paciente y adonde, corrosión en el motel indo dibil 

o en ambos, 

C1 valor encontrado en la Oficina Nacional da Num) de la Asocia.. 

ción Pinta Americana es de medio voltio, Cató cantidad es euficiente. 

pare provocar maleettee en 14 boce, quo van deudo la simple sensación 

do acidez o gueto metálico en los airedaree do la Pana de contacto en-

tre dos obturaciones, una de Oniniqemn y otra de aro, hasta un dolor e 

Veces intensa qua puede provocar lesiones inflamatorias en le pulpo. 



El profesional, cuando las circunstancias así lo exija pueden diamj 

nuir y eliminar la consacidn dolorosa aplicando sobre le pared pulpar 

de ceda cavidad, une película de cemento de sulfato de zinc que actúe 

como aislador. 

Pero lo que el odontélogo no puede hacer es evitar la corrosión que 

as produce como consecuencia del galvanismo creado. *1.generarse la c2 

rrients se produce una dilucidn de loses de piste y estarlo de la aman. 

gama, gua al quedar atacada en su superficie se torna cribase' y eroein 

nada. Al mismo tiempo, el oro absorbe el mercurio que se eliminé el .-

producirse le disociacidn ionice, y al incorporarlo en la zona de con-

tacto entre ambos letales entre en reeccidn de dilución superficial. 

La corriente galvdnice también se genere aunque les obturaciones do 

amalgame y oro no se hallen en dltimo contacto. 
Puede ocurrir une amalgame ee ~ida por le dilucidn 0,11~ que prg 

duce la corriente ocasionada por le presencie de oro en otros sitios. 
En estos casos la corrooién se efectúa en la amalgama mientras que el 
oro se mantiene intacto. 

Otro aspecto se produce entre amalgames de diferente forme de eles-
dein puotee en contacto, dos obturaciones de este tipo con porcebtejes 
da sotem distintos se origine una corriente mucho més débil pero lo . 
suficiente para provocar corrosidn, 

Los medios para evitar estas dificultades soni 

1.- Lo emalgamacidn debe ver complete, incorporando toda le aleación 
momia e& principio de la trituración. 

2,40  Les restauraciones deben ser contorneadas pare O** no se **Poi» 

etten meterles *atraíllo entre loe dientes. 

3.. Lee resteuraciones deben mantenerse limpias y pulida*. 
4,. Los ffietelee disimiles en contacto constituyen un peligro y de.. 

ben observares pare ver si presenten indicios de corrosidn y de peal--
bilis leelonee de los tejido, adyacentes. 
5,. Tentando en cmonts que slgunes personas tienen obturaciones de 

oro en contacto con reetsureciones de eralgeme, sin que este lee cos.. 

eions dono sprocteble, mientras que otres no pueden 'aportarle. Siendo 

el *atabe el principel productor de correeidn entre el pro y le emelga 
ea, es idgioe que seo el primor idn que ee inveetigee el hacer el dila 
ndelico Moroncha' pare diferencie; oí la lesión proviene o no de le 
electrdliete de oromeneloome. 
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6.- Debe extraerse uno de los metales dictmiles. 

Deformacidn de la amalgama.- Hemos visto que la amalgama es un com-

puesto de distintos metales en aleación con el mercurio. Y como todo -

metal tiene un limite de elasticidad que depende de los componentes es 

tructuralee que lo forman. 

En la practica, ciertée obturaciones deamalgaMe de dos o más supes 

ficto* sufren una deformación provocada por la presidn masticatoria y 

ayudada por distintos factores. 

Ceta deformacién por compresidn se observa especialmente en la cara 

proximal libre de la roetauracidn y anivel del escalón gingival donde 

es visible 'el acortamiento provocado por la deformación plástica debi-
do el deslizamiento de los planos atómicos, cuando una fuerza de com. 

presidn acorta la distancia en longitud. 
Esta deformación está determinada por diferentes factores: 

1.- Relación plata-estaMo en la aleación. El estafo prácticamente -

no tiene limite eldstico. En cambio la plata posee un elevado limite. 

olgetice y requiere grandes presiones pare conseguir su deformecidn. 

En consecuencia existirá mayor o menor posibilidad de deformación - 

en la amalgama. 

2.- Contenido de mercurio.. es el que prácticamente controla les --

modificaciones Volumétricas de le amalgama. Ya que el exceso provoca - 

**candi% y como reacción de las conoideo produce una presión que er0V,2 

ce el deeplazamiento. En la practico éste fenómeno OS fécllmente vial. 

Ole cuando se observa una cavidad oclusiol obturado con exceso de marca 

do deepu0o de un cierto tiempo, loe bordes quedan redondoadoo y cepo.. 

recios del cavo superficial. 

3.. Preeth del Condeneedo.. Al aumenten la proolOn do condensación 

disminuye le deformaciOn ye que o* elimina el *sopeo de mercurio. 

Le elíninecién.de mercurio nunca es complete, la deformación ea pr2 

duce siempre y solamente ee hoce cuando la técnica de obturación Q0 • 
cuirecta. 
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XI. Indicaciones y Contraindicaciones de la Amalgame 

Indicaciones: 

i.• En cavidades de clase 1 de Bleck (superficie oclusal de molares 

y presolaress dos tercios oclusales de lee caras vestibuler y linguel 

de molerse; cara palatina de molares superiores y ocasionalmente, en -

le cara palatina de los insicivos superiores) 

2.- En cavidades de clase 11 de Bleck (prdxlmo-oclusales de molares 

préximo-oclusales de segundos solares-premolares y cavidades disto-oclu 

sales de primeros premolares. 

3.• Cavidades de V clase de Bleck (tercio gingival de las ceras vel 

tibular y lingual de molares. 

4.• En molares primarios. 

Contraindicaciones: 

1.- En los dientes anteriores y caras me ío-ocluid:lee de premolares 

debido a su color no armonioso y su tendencia a la decoloración. 

2.. En cavidades extensas y de paredes débiles. 

3.. En aquellos dientes donde la amalgama puede hacer contacto con 

una restauración metalice da distinto potencial, pare evitar le corro_ 

sidn y las posibles seaccidnes malpares. 

Ventajas: 

1.- Llevar la resistencia al esfuerzo masticatorio. 

2•- Insoluble en el medio bucal. 

3.. Adaptabilidad perfecta e lee paredes ~azudes. 

sus modificaciones voiumdtricas son tolerada, por el diente, 

cuando es eiguen fielmente las exigencias de le técnica• 

5.. Pe la conductibilidad térmica menor nue les estelas Puros. 

0.. Superficie lea y brillante, 

7.. De fácil m•nipulsctdn, 

0.. No produce alteraciones de importancia en loe tejidas dentarios 

d•• Tallado enetdoica Mil e inmediato. 

10. Pulido final perfecto, 

11. Ampliamente tolerada por el tejida gingival. 

12• Su eliminecidn, •n casa de necesidad no es dificultoso• 
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Inconveniente: 

10. Modificaciones volumétricas. 

2.- Decoloración.- contraindicación severa de la amalgama. Es una . 

de lee causas por la cual se le proscribe de le regidn anterior de la 

boca. 

3.- Conductividad térmica. Su intencidad es menor que las otras -- 
restauraciones de metales puros, por constituir la amalgama una alee-
cidn. Empero resulta importante proteger la pared pulgar de la cavidad 

con comento do fosfato de zinc y las paredes laterales con barnices --

para evitar accidenten pulperos. 

4.- Deformacidn. Esta deformación con fórmulas de alto porcentaje -
de plata y técnica adecuada se reduce al extremo de carecer de impor-

tancia•  

. 6.. Globulizacidn.- Ce un incoveniente que puede prevenirse evitan. 

do mezclas demasiado blendas, empleando proporciones adecuadas de ella 
ción y mercurio y condensado con presión uniforme. 

6.- Falte de resistencia en loe bordes. La amalgama es frágil en Rit 
combos espesores. De en que la cavidad debe tener un espesor adecuado 
y carecer por completo bicel, en el cavo-superficial, debiendois 'n'ata 

jer el esmalte con la inclinacidn de las paredes que permite una angu-

lacidn de 120  a 150  aproximadamente con respecto al piso de le cavidad 

7,- Color no armonioso. Ce una contraindicación de le amalgama para 

le región anterior de la boca. 
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XII, Consideraciones Técnicas de la amalgama; 

La eloacidn para amalgame dental bien manipulada permite restaure--

cionse satisfactorias. 

Si la restauración es defectuosa, la mayoria de los caeos le fa-

lla es es del operador y no del material. Como se ha dicho o la cevi--

dad fue mal diseñada o no se trabajó apropiadamente. 

Elección.- Hay un solo requisito pare el. merCurio dental, y es que 

sea puro. 

Los elementos contaminantes, teles como el arsénico originan lesio-

nes pulperos. Además la falta de pueze'efecte las propiedades físicas 

de la amalgama. 

La elaccidn del temario de la partícula de le consistencle'de la su 

ele es cuestión de preferencias.pereonales. Estén en boga les aleacio• 

nes denominadas de corte fino. Si bien las aleaciones de corte fino 

tienen un fraguado más rápido y se las talle mejor, tienen ~rolas. 

ticidad en una determinada relucido mercurio-eleacideb 

Se debe a su gran superficie que requiere mayor preparo/0n de merco 

rio para mejorar las partículas. Como nesecitan més mercurio en le mIL 

ele original tienen un elevado contenido final de mercurio.si no se es. 

fectda procedimientos óptimos de condensecidn. 

ProPorcidn.- La cantidad de aleacidn y mercurio que se he de utili-

zar en le alescidn-mercurio, exprese esto lee partes por peso de eles.. 

cidn y mercurio que se utilizarán pare le «entes que se realice, 

Une relocidn deecidnrmercurio de 5/0 indica que se usarán 5 par-

tes de alesoidn con O porteo-de mercurio por peso. Si se emplee la re-

lecidn recíproca 0/5 le deeignecidn es le mismo excepto que so especi. 

?ice el mercurio con relación e le eleecidn. 

Aet mismo le técnico eepectfice de esnipulecidn y condensación prefe 

rida por el operador influye en le celad& mercurio.eleecidn. 

Le relación mercurío.aleecidn, uesds con mayor frecuencia es le do 

0/5, Ahore se prefieren relaciones de 6/5.6 de 1/1 

La gran variedad de dispensadores de eleeden.mercurio son does le 

mdo comdn es le que se bese en le proporcidn volumétrico, el otro ess 

bese en madicidn por peso. 

Lo msyorfa de los dispeneedores son bastante precisos y se pueden 

confiar en ellos si ce lee maneje correctamente. 
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Los mas objetables son loe aparatos que miden por voldmen , en los 

cuales la almacidn se adhiere a las paredes y ángulos do 1 recipiente. 

Asimismo aquí es valida la objecidn a la medicidn del material en pol-

vo por voldmen. 
La medicidn volumétrica de un determinado poso de aleacidn depende 

del tetudo de las partículas de dicha aleación; partículas de mayor te 

mateo requieren un voldmen mayor que las de tamaño pequeño para obtener 

igual peso. Por lo cual hay que establecer el voldmen do un dispensador 
o proporcionador para una determinada alescidn. 

Trituración.- Tradicionalmente se han mezclado o triturado la alea-

cidn y el mercurio con un mortero, pero ahora se han generalizado el 

uso de emaigamadoree. mecanices. Independientemente de la técnica emplaa 

da, la finalidad de la trituración eco obtener la amalgumacidn del mer-

curio con la aleacidn. Las partículas de eleacidn están cubiertas de -

una película de dxido que dificulta la ponetracidn del mercurio. De al 
aun. manera hay que eliminar esa película para quo la superficie lim--

piwde la partícula de aleacidn entre en contacto con el mercurio. Este 

procedimiento se logren cuando se trituran les partículas de la alee. 

cidn y el mercurio. 

Trituración mecanice por medio de amalgamadores mecanices.. En le . 

parta superior de cada aparerto hay una cápsula sostenida por brazos e 
que haceb las veces de mortero, Dentro de la cdpsula de menor diametro 

que elle, hay un pequeMo pistón cilíndrico do metal que funcione como 

mono. 

No es posible dar pelito. exactas pera loe tiempos de mezclado debi- 

do a le gran variedad de emalgemodoree que difieren en velocidad, tipo 

d• vibracién, diseno de la cépeule etc, 

Algunos *pendo, de alto velocidad di unos 3000 rpm requieren 20 e 

segundo. pera l'elixir la trituración completa, Los cmelgemedoree de ex 

locided u/ice-olio que trebejen e 4400 rpm necesitan solo de 7 a 0 seg 

pera llover a webo le tríturecién. 

El veo del edialgamador mocénico influye poco o mode en le resisten-

cia y el **corrimiento de la amalgame, compoerede con la triturecidn - 

asnuel bien beche, aunque tiende e reducir lo expansión o O elevar la 

contrecoth cerecterietica do le amalgamo. 

Trtturecién con mortero y mano,- Aunque conettimyl una técnico ce-

rriente durante muchos alloe, el 1140 del mortero y la mano introduce 
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riables que dificultan le obtención de resultadowconstentes. Así . 

porejemplo, las asperezas superficial del mortero y le mano cambien • 
con el uso. Asimismo el factor humano interviene tanto en le realiza.• 

cidn satisfactoria de la trituración, que sus,  variaciones diaria, pro-

ducen ciertas diferenciewen le consistencia de le mezcloy mulas pm 
pledadeofteices . de le amalgama. 

La.  consistencia de le mezcla esievidenteo  pues la combinación apro-
piada de aleación ~curiosa la preparación Ods'impertente, sea la tgi 

turacidn manual o mecánica. Es'en date periodo cuando se determina en !: 

gran medida la. composición final de lolaelgeme que e su vez determine 
les propiedades M'ices. 

Por lo comdn, el odontólogo mide le cantidad de aleación y mercurio 
de acuerdo con el teme% de le cavidad tallada. Por lo tanto hay que • 
variar e& tiempo de trituración en armonía con el teme% de la mezcla 

Cuando mayor es la mezcla mis prolongado deberé ser el tiempo para le 

triturecidn. 

Condensación.. 'Une vez hecha le mezcla, no hay que dejar e le amal-

game mucho tiempo sin condensar en la cavidad tolladar, Hay que desear. 

ter toda amalgama que tenga mde de tres minuto, y medio, y debe de he• 

ceros otra nueva. A veces se neseciten vedes moles para una restaU• 
recién grande. 

Le magnitud de le reducción de le resistencia de le compresión que 
se produce cuando -dejamos sin condenses 1e amalgama, ',cien mezclada • 
depende de su tiempo de endurecimiento, Una mesigema de 'regulado POS' 
da es debilite en mayor grado que una amalgame de fregiede ede lente, 

Se desprende por lo tanto que le condensación debe ser le mde rapa» 
de posible el le condeneeción requiriere ale de tropo minuto* y medio 
hay que hacer une mueve mezcle de amelgan*. en date case oe impone el 
hube de un amalgamados 

Le fineliled de le condensecide es forzar leeparticulee de alee... 

ció') entre sí y hacia todas lee partes de le cavidad tened* y el mle* 

se tiempo eliminar de la mese tonto mercurio coma lo impongo le Metí 

Ce. 
n condiciones adscuodso de trituración y condenoeción hay poco pow 

lloro de eliminar demasiado mercurio. Se Mere condone« la onolgems 
en la cavidad tallada de manir* que me obtengo III mayar densidad post. 
bao, ~muenda la wwfloiente cantidad de mercurio que asegure lo mi,. 
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completa continuidad de la matriz, entre las restantes partículas de - 

aleacidn. Por éste procedimiento aumenta la resistencia y disminuye el 

escurrimiento y la fluidez. A medida que se elimina el mercurio, la ex 

pansidn decrece, pero el se han regulado adecuadamente todos los otros 

factores que intervienen, esté reducción es de menor importancia. 

Ee preciso mantener completamente seco el campo de trabajo durante 

la condensacidn. La más leve incorporacidn de humedad en diste periodo 

genera una axpaneidn retardada y el ulterior fracaso de la restauración 

En virtud de éste operacidn, la condensacidn siempre debe ser hecha 

entre cuatro paredes y un piso; una de esas paredes o Inés, puede ser u 

na delgada l'émula de acero inoxidable, llamada mattiz. La condensación 

se puede hicer con instrumentos mdcénicos o manuales. 

Condensación manual... Hay varias técnicas de condensación ,que den -

buen resultado. 

Las técnicas difieren, más que nada en la cantidad de mercurio pre-

sente en la mezcla antes de la condensación y en el minero y el teman° 

de los lintrementos de mezcla que se van condensando. El principio bd. 

sic° es eliminar de le mezcla la suficiente cantidad de mercurié para 

obtener una masa que ptrezca cierta resistencia al intrumento &Menee 

dor, pero que deje salir mercurio a la superficie durante la condensa 

cid». 

Si le amalgama es demasiado seca, les partes no se unen y aparecen 

huecos y estrictos que debilitan mucho la amalgama, ademé, datas resteu 

raciones presenten superficie" rugosas, 

Anteriormente se hacían las mezclas con proporcione" coneideemblaun 

te exceso de mercurio, 

el saco» de mercurio ere necesario poro las aleaciones de grano 

grande, Porto de loto emulo de mercurio se elimine Maude do la anal 

gemechln colocando la amalgame en un parlo suave• El mercurio se expri-

mía e traes del cano a presión manual. 

Lee primeros porciones llevada a la cavidad no so usprimian tonto sp 

mo las ouseeivoe. Le boort* qua apoyaba esta tdcnics de sequedad creclo 

ente epetenie que tete" adicionan m4o socas doblen ¡reportero* como un 

papel encanto, eboorv4enda el mercurio e invado que aflorare a la euRgr 

ficho do la emillgema durante la condoneacién, 

Le cantidmd de mercurio a eliminar en coda etapa, el, so moro ol p 

fu para emprimir o durante la realirocidn do lo rootauracidn, ea en 
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gran mareta cuestidn de criterio y experiencia y depende de la consis-

tencia deseada por el operadpr. Para asegurar que le adicidn no tenga 

demasiado mercurio y sin enbargo sea suficientemente plástica para ---

adaptarla a las paredes cantarlas'  debe hacer necesariamente una bue-

na coordinación entre operador y ayudante. Pero es preciso que haya su 

ficiente mercurio para que cada porcidn agregada se una a la masa que 

ha sido colocada. Asi pues las porciones no deben ser demasiado hdmedar 

ni demasiado secas. 

Le técnica,  de le sequedad creciebte realizada como se sxplicd, d6 - 

por.resultado reeteyreciones de amalgames aceptables. No obstente el -

uso del mínimo do mercurio en le relecién original. es-un procedimien-

to mde uniforma, pues elimina la necesidad de recurrir el paha pare la 

primir. 

En le condensación uno de lcs factores mds importantes es el tamaño 

de les porciones de amalgame que lleven e la cavidad tallada. Cuando -

mayor es la porcidn mire dificil resulta eliminar el mercurio en ella 

durehte le condoneecidn. Lee porciones pequeñas de le 5 milímetros, -

también reducen la formación de huecos y mejoran la adaptavidn de la 

amalgame a le cavidad. Por dita razón debimos tomar porciones relativa 

mento pequeñas de amalgame, 

Por lo comdn el instrumento de condonsacida eetd contreguladó hacia 

eu extremo activo y le punto activa suele ser mayor que le de loe con. 

~sederos usados para orificar, 

La porcidn de amalgame se condeneo,pueo en lo cavidad tallada, for. 

=ando la punta del condondidor hacia le mese, hijo presidn manual. Per 

lo general se contonee lo condeniecidn en el centro y Mouse', re des«-

plata poco e poco le punta del condensedor hacia les paredes do le 0411. 

Violad. De inmediato ee elimine todo excelso do mercurio o de amalgame . 

blondo que hubiere ofllredo e lo superficie. Une ves condensado el foil 

do el primer troto de eme/gamo, es quite el mercurio de lo segundo poL 

cieln con el poMo poro exprimir y se repite el proceso, De peto modo co 

ve llenando lo cavidad harta eobreobtvrerlei 

De le cavidad sobrsobturede se puedo estro« ido mercurio de les ci 

pes euperkeree, por condoneecth de le amalgame, de le cual so he qui. 

todo todo el mercurio posible. Cote amalgame muy seco no debe ser de* 

da peroonontemento en le restauración debido 4 AWIP carece de ccheeidni  

corsocio originado por le deficiencia de mercurio. 
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Cuando mayor es la preeidn de la condensacidn para una determinada 

rslacidn de mercurio.aleacidn, mayor es la cantidad de mercurio elimi-

nada durante la condeneacidn. 

Presidn de condensacidn.- La superficie de la punta condensadora d2 

termina la preeidn de condensacidn ejercida por el operador. 

Les preferencias do loe operadores respecto e la forma y el tamaño 

de la punta condensadora difiere. Una punta demasiado pequeña hace hu, 

cos en la amalgama. Por otro lado los condensadores demasiado grandes 

no permiten la adaptacidn de la amalgama en las zonas retentivas y el 

operador no puede ejercer suficiente preeidn manual para conseguir la 

adecuada preeidn condensadora con una punta mayor de 2 milímetros. 

Condeneacidn lumínica.- En el comercio existen una serie de aparatos 

que realizan la condensacidn mas o menos autdmetice de le amalgama. 

Se basen en diferentes mecanismos, algunos ejercen fuerza de impac-

to; otros llevan e cabo la condensacidn mediante une intensa vibrecidn 

rápida o energía ultrasdnica. En todos los casos la presión manual ad-

quurida al usar el aparato es mucho menor que le necesaria para hacer 

la condeneacidn manual. La operacidn resulta mis fácil al aperador. 

La resteurecidn es obturad• parte por parte La condensacidn mood-

Mea hace aflorar el mercurio con mayor rapidez que la condonsacidn 

nuel, por esta razdn se pueden agregar porciones algo mde Secas. 

Le condensacidn micinica aumento le resistencia inicial de la amal.. 

golea, guiad el usar la técnica mecánica, le resistencia final de las • 

amalgamas de aleaciones de corte fino sea algo superior, pero por lo -

general no se Preveo diferencies importantes entre lee dos tOcniced. 

Tonto como con lo condoneocidn manual como con lo mecánica so obtle 

non resultados cibicas eimiloreol la eeleccidn depende do lo proferen 

ole del operador, 

Adaptacidn•w Todas la' reetauracieneo dentales estén oxpueotoo a la 

ponetracidn de 'nombre Motorice entro el material de reeteuracidn y 

lee paredes cevitartee. Ningun material dental ea adhiero e lo estruc-

tura dentario. En el mojar do loo casos, salo hoy una adaptacidn intl- 

Lo amalgamo dental por cierto no ea peor que otros tipo de restan= 

roctén o esto respecto. Lo rostouracidn con omalgsms ea dnioa nn su gI 

noto en el sentida da que la filtracidn tiendo e disminuir con el tiom 

Po, 
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Loe cambios de dimensión, la expansión o contracción quo se produ--

con durante el endurecimiento do la amalgama no ejercen efecto detecta 

ble en la magnitud do la filtración marginal. Se ha comprobado que se 

consigue una adaptación superior de la amalgama al condensar porciones 
pequeilas y no grandes. Asimismo ee comprobó que el uso de una mezcla -

da alta plasticidad influía mde que lee tendencias de la amalgama en -

le obtención de la correcta adaptación marginal. 

Tallado y Pulido: 

Una vez condensada la amalgame en la cavidad, se talle la restaura 

cidn para reproducir la correspondiente anatomía dentaria. la finali--

dad del tallado es imitar la anatomía y no reproducir detalles muy fi-

nos. 

Si el tallado es demasiado profundo, el voldmen de amalgama, especl 
almente en las zonas marginadas disminuye. Al hacer demasiado delgadas 

estas zonas podrían fracturarse por le acción de las fderzas meeticato 

ries. 
Si se ha seguido la técnica adecuada, la amalgame esté lista para -

ser tallada tan pronto como concluya la condensación. No obstante colo 

se comenzara el tallado de le amalgame cuando data hoya endurecido lo 

suficiente para poner resistencia el instrumento de tallado. Al tallar 

debe vires el raspamiento o sonido metálico. Si se comienza el tallado 

demasiado temprano, la amalgama puede estar muy blenda y puede ser se» 

parada de loe mdrgenoo incluso con el mas afilado instrumento de talla 

do. 
pospuse del tallado algunos operadores alisen le superficie do lo 

roateuracidn y los ndrgone; por el bruflido de la awelgone con une to--

Tunde de elguddn sostenida con una pinza. otra manare de bruñir se pa. 

ser con instrumentos suaves uno tose pare pulido profllictico y paste 

de pulir *obre lá superficie. Durante mucho tiempo el bruflido coyd en 

en Mueco  pues so sostenía que le onsigena no dobte do ser tocad. on 

ese momento, Aeimisno so tonto que el bruflido dejare material rico do 

mercurio en loo ni:ruano*. 

Ahora so demuestre quo al so realiza con cuidado, el brunido os un 

procedimionto souurop bien hacho mejora le odoptecOn nerginel de 3m 

4M41Q4M40  scr000nto la rooistencie o la corrosión y aunonto ciertas 00 

propildadow, toles cano la do", 
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Pero hay que tenor cuidado do evitar la gonoracidn do calor durante 

el brunido. Toda temperatura superior a 60 °C genera liberación de mol 

curio. Esta mayor riqueza do mercurio en los márgenes acelera' la ce-. 

rroeién o la fractura o ambas. 

Ha, que dejar el pulido final de la restauración para cuando la --

analgama haya fraguado completamehte. siempre quo sea posible se hará 

ol pulido final 48 horas después de la condensación. 

Como se explico so debe evitar la producción de calor: El uso do -

polvos pulidores secos eleva fdcilmento la temperatura superficial por 

encima del peligroso punto de 60 °C. Por lo consiguiente ol agonte de 

elección es un polvo abrasivo húmedo en forma do paste. 

El pulido a fondo de una reeteurecidn de amalgama, una vez que este 

bien endurecida, acrecenta mucho la resistencia a la corrosión. 

Probablemente el pulido do la restauración es una variable de mani-

pulación tan importante como cualquier otra en el control do cambio do 

color en la boca. 

Por lo general, el cambio do color guarda relación con el modio bu-

cal, con les corrientes galvdnican y con la anporesa de la superficie. 

Todo lo que se haga para disminuir las irregularidades superficiales, 

reduce la pigmentación y la corrosión. So deben evitar lo contaminación 

con humedad como a les cantidades elevador; do mercurio residual, lo -- 

falta de trituración y el pulido insuficiente. 



Pero hay que tenor cuidado de evitar la gennracidn do calor durante 

el bruflido. Toda temperatura superior a 60 °C genera liberación do me£ 

curio. Esta mayor riqueza do mercurio en los márgenes acelera• la co--

rronión o la fractura o ambas. 

Ha, que dejar el pulido final de la restauración para cuando la --

analgama haya fraguado conpletamehte. Siempre que sea posible se hará 

el pulido final 4O horas después de la condensación. 

Cono se explico so debe evitar le producción de calor. El uso de -

polvos pulidores secos eleva fácilmente la temperatura superficial por 

encima del peligroso punto de 60 °C. Por lo consiguiente el agente de 

elección es un polvo abrasivo húmedo en forma do pasta. 

El pulido a fondo de una reeteuracidn do amalgame, una vez que esta 

bien endurecida, %crocante mucho la resistoncia a la corrosión. 

Probablemente el pulido do la restauración es una variable de mani-

pulación ten importante como cualquier otra en el control de cambio do 

calor en la boca. 

Por lo general, el cambio do color guarda relación con el medio bu-

cal, con las corrientes galvánicas y con la aspare:3a de la superficie. 

Todo lo que se haga para disminuir las irregularidades superficiales, 

reduce la pignentecidn y la corrosión. So deben evitar la contaminación 

con humedad como a lae cantidades olevadan de mercurio residual, lo 

falto de trituración y el pulido insuficiente. 



Cavidades para Amalgame 

los principios fundamentales que rigen a las cavidades pare amelga-

maconsideramos desde el punto de vista clínico, le tdcnica de prepare-

recién de cavidades a fin de simplificar su estudio, las dividimos en: 

1.- Cavidades simples (Clase I y V de Bleck) 

2.- Cavidades Compuestas (Clase II de Bleck) 

Al estudiar cada grupo, omitiremos los detalles de tdcnica, reducien 

dones exclusivamente a aquellos aspectos que son particOlares pare le 

obturecidn con amalgama. 

Destacamos le conveniencia de preparar las cavidades bajo anestesie 

aislando el campo con dique de goma, e fin de evitar le infeccidn de -

la dentina porel medio bucal. 

Cavidades Simples: 

Se incluyen en éste grupo e las cavidades que se preparen pare tra-

tar caries que se originan en loe surcos y fisuras di las ceras oclusi 

les de los premolares y 'molares -clase I de Bleck- y las que se 'mak 

zen a nivel o en lee proximidades de la ancle -clase V de Bleck-. 

Se localizan en le cero oclusel de premolareay solares, en los dos 

tercios oclusalus de le cara vestibular de los molares, en le cara pa-

latina de los inciaivor superiores y ocecionalments, en le cara peletl 

»da loe molerse superiores, 

te apertura de la cavidad se inicie e nivel de II fose cariado, en-

pleando ?roca redondo dentado, basta llegar e la dentina. Luego se su• 

monte la apertura pare descubrir totalmente la zona con cartee, le cual 

ee elimine con free* redondo liar, de temeflo preferentemente grande. 

Uno de los ~motos mde preves y comunes es le ifieuficiente 

ctOn del tejido miedo, Le caries recurrente, eltuede por Maje de 

los retardos cuoilideoe, debo ser totalmente eliminada, pare lo cual 

seto indicado el amplio cocote e la revided de carlee, edn cuando sea 

neceoorio incluir en lo covIded terePedtice e parte o e toda le ciepi-

de afectada, 

Conviene recordar que lo dentina clinicsmobte cena no puede estar 

coloreede. 

En loo caspa dp cavidades profundea, en quo llega e dentina secunda 

río, el freaadn termina ellf, e pesar do ow dolor engrillo o macillo 

pardusco. 
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Eliminada totalmente la carteo, se inicia la conformación de la ca-

didad (extensión preventiva, forMa de resistencia y retención)' 

Extensidn Preventiva.- Se practica empleando fresas do cono invertí 

do para socavar el esmalte, clivándo luego con la misma frena, por trae 

cith o con instrumentos cortantes de mano. Cono se trata de zonas exp2 

estas a la fricción, la extensidn preventiva se reduce a llevar los --

márgenes cavitarios hasta incluir todos los surcos, fosas y fisuras, -

tengan o no caries. Con ello se impide la recurrencia de caries o su - 

localizacién posterior. 

Les características de fprme de `eta extensidn dependen de le morfo 

logIa;Cosonaria y de la cantidad de surcos que el diente posea a ese -

nivel. Es ~lin ver en la práctica diaria cavidades insuficientemente 

extendided. Le pretencién de economizar tejido dentario sano no se ---

traduce en ventajas pera el paciente, sino en graves inconvenientes --

poulocalizacidn de:nueva caries. El procedimiento honesto es seguir -

fielmente loe principios fundamentales de extensidn preventiva. 

En los premolares superiores, segundoo bicúspides inferiores y mola 

res inferiores, se deben incluir todos los surcos, con o sin caries, -
llevando le cavidad hasta el sitio de las vertientes cusptdeas donde - 
el esmalte se encuentre totalmente protegido por dentina clínicamente 

sanee 

Extenstén preventiva en 	Extanaldn preventiva en 
premolar superior 
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.En los primeros premolares inferiores y molare& superiores, la ex--

tensidn preventiva se efectda en la fosas solamente y por separado, el 

el puente de esmalte que las une •s sonido y resistente; en cambio, si 

esti debilitado por las caries o por la manualidad operatoria, debe in 

cluiree y preparares una sola cavidad. 

éxteneldn preventiva en 

primer molar Inferior,  
Exteneldn preventiva en 

segundo moler Inferior. 

entonelan preventivo •n 

moler eupertpr impele& 

do el puerto adamantino. 

Entonelan preventiva en 

moler superior inoluyea 

do el puente de es•site. 
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.En los primeros premolares inferiores y molares superiores, la ex--

tensión preventiva se efectúa en la fosas solamente y por separado, si 

el puente de esmalte que las une es sólido y resistente; en cambio, si 

esté debilitado por lee carlee o por le menuelidad operatoria, debe in 

cluirse y prepararse une sola cavidad. 

Extensión preventivo en 

primer molar inferior. 

Extenelén preventiva en 

segundo soler inferior, 

Oltensidn preventivo en 

moler superior reepiton 

do el puerto adamantino• 

Extensión preventiva en 

soler superior inolum 

do el puente de esmalte, 
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Forma de resistencia.- Se proyecta tallando las paredes de contorno 

planas y divergentes hacia =1~1, es decir, expulsivae. Con ello se 

garantiza la obtención de un bloque restauretriz resistente y la debi-

da protección de los prismas adamantinas. 

En ningún caso debe bicelares el esmalte, pues la amalgame es frd--

gil •n espesores mínimos. 

El instrumento indicado es la fresa de fisura dentada troncocónica, 

para facilitar el tallado, o la cilíndrica, dándole la inclinecidn ne-

cesaria. 

Las paredes de contorno no presentarán ángulos agudos y su •xten--

sión hacia vestibuler y lingual erd proxime a sus respectivos rebordes 

sin invadliloe. 

las paredes 'miel y distal deben tallares divergentes hacia oclu. 

sal, tratando de incluir los piqueros surcos que existen en las proxi-

midades de loe rebordee proximales respectivos. 

El terminado de estas paredes se efectda con instrumentos cortantes 

de 011100. 

Corte ove muestra le protección 

de loe prlemee edeeentlnoe por, 

le inelineckdn de lee Parido» • 

Forme de reeletencie, con 

treses e instrumentos de, 

mono se redondean lee pe-

yedee de contorne, oblea 

do que lee paredes medtel 

y diste) asan expulitvie. 
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Forma de retencidn.. Terminada la forme de resistencia, se inicia -

la de retencidn. 

Previamente ee aplica sobre le pared pulpar una película de barniz 

de copal, que impide le penetracidn ácida, y luego el cemento de fos—

fato de zinc, con la que se alise el piso y al mismo tiempo se alise -

la pulpa de loe cambios térmicos. • 

Destacamos la importancia de recordar que, cuando el piso pulpar --

quedd irregular por la eliminacidn de la caries, 'debe rellenares con -

cemento de fosfato de zinc, previa pelfcula de bárniz de copal. 

Pero le amalgama no debe descansar sobre el piso de cemento pues su 

mddulo de elasticidad es inferior al de la dentina y no protegerla del 

efecto de cura que hería rotar le restauracidn. 

Lo que se debe de hacer es extender les paredes lateralmente a fin 

de obtener porciones de sustantacidn mis salidos. 

Rellene con cemente de 

fosfato de eine pece 

mohair« el pico, 

Ceteneldn de lee puede. 

laterales del pies oulper• 
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Luego con fresas de cono invertido se efectien retenciones dnicenen 

te por debe,» de loe rebordes cuspideoe, en loe dngulos diedros que se 

forman e este nivel con el piso pulpar. 

En leas extensiones mesial y distal no debe hacerse retención, a fin 

de no debilitar las paredes respectivas. En las terminaciones de los -

surcos que se dirigen hacia les ceras vestibular y lingual, le reten.. 

ción se omite por la misma rezdn, cuando la extensión esti muy proxime 

a les paredes correspondientes, siendo suficiente la agudización de --

los ingulos con hachuelas para garantizar retención el material de oh-

turacidn. Pero si el ancho ea mayor que la profundidad, deben tenerte 

retenciones adicionales en les zonas de los surcos, en el ingulo diedro 

de unión del piso y las paredes laterales. 

Cl uso del cono-invertido puede fracturar o debilitar le pared prexi 

mal. En el primer caso, le fracture es visible en forma inmediata y pm 

puede ser reparada, transformando le cavidad simplé en une compuesta. 

Poro si se debilita, la fractura se producirá despóes de condensada 

le amalgama, ye sea por cempresidn interdentaria debido e los cambios 

volumétrico, o por le. acción de lee fuerzas masticatorio*, siendo sum 

consecuencias gide preves. 

Terminado de le cavidad: 

Si como lo aconsejamos, le cavidad se prepara con eiciamiento obro-

bita del campo operatorio, el terminado de la miska se reduce • rept--

ser los bordes con instrumentos cortantes de mimo. 

Previa desinfección de le dentina con solución de timo', se aplica 

un bernia protector (copal disuelto en acetona) contra las peredas y • 

piso pulpari luego fosfato do zinc. Enseguida ee obture la cavidad con 

010415004. 

Cavidades de le cero palatina de los dientes enterioreps 

En le superficie palatina de loe incisivos superiores (capecielmen. 

te en loe laterelee) se coodn encontrar defectos estructural*, del oc-

ulte, por insuficiente coeloscencie de los lóbulo* de formación de » 

lote tejido. 

Cl tubdrculo palatino puede presentes une **lucido de continuidad, 

por lo que ew foro« une dePreelén e canees de foco o fisura, que se (I 

tiende' dei sentido eerle.dietel, y a veces, en dirección gingival 

5$n urbano lo' estudios postorioroo reolíredes por lobala, en a-

1,04 dotereineron lo existencia de diferencio, onothicse, que poeibi- 
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litaban!le concurrencia de caries, originadas porque embrioldgicemente 

estos dientes estén formados por la fusión de cuatro ldbuloo; tres an-

teriores que reunidos, conforman la cara labial y el cuarto, o tubérom 

lo .palatino, ubicedO por detris de los anteriores y a menor altura en 

relacidn gingivo-ocluesl. La soldadura de los tres lohulee anteriores 

no deja huellas en el adulto. 

Cavidad de amalgame: Premolar inferior 

• Cavidad de Amalgamas rolar inferior 

En ~hl% si mirto lebulo o tubOrculo pueda presentir onomelfio 

de una verieded tal, que ven desde la perfecta soldadura con le roeul 

tente de une cero pelethe casi totalmente plena y lisa, huata le mdo 

variado conformocidn, con la resultante de une cero peletlne en le que 

hoce prominencia un verdadero tuhdrcolo esperado de loe donde por una 

Muro profunda (rebele ) 
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Cara Palatina # 1 No existen fallas.adamantines, siendo, le super-e. 

ficie lisa sin relieves, lo que asegura la autoclisia e inmunidad a la 

caries. Si fuese necesario realizar una cavidad, por razones.endod6nti 

can, las características seria del tipo triangular, e base incisal, que 

Zabala denominó "de autores modernos*. 

Cara Palatina lit 2 Ligeramente conceve y con un surco en forma de "V' 

cuyo vórtice eatd orientando hacia gingival. Propensa a la caries, la -

cavidad respondo al tipo de autores modernos, poro de forma semicircu-

lar. 

A 

Cara Palatina 	Cavidad: para preparar en ambas 

Cace Palatina j 3 No existen fose palatina, pero ol reborde mosio... 

gingivo.distal origine un surco en forma de arco, e concavidad incisa,. 

Pero poco propensa e la caries. 

Cera Palatina 1 4 Francamente chcave, con una depresión quo puede 
presentar caries por factores ajeno; a le conformecidn enetémice, Lo 

formo (materia responde e le caractrrística de autores modernos, sin 

retenciones en le parad anclen. 

Cora Pilotan* Cavidad san watonoidn on,Inolsot 
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Cara Palatina 1 5 La superficie palatina se presenta con un tubórcu 

lo palatino bien delimitado y diferenciado de loe @bordes mostea y dis 

tal, conformando una fisura de contorno semilunar de concavidad incisel 

Zona propensa a le caries cuya dnice solución es le preparación de una 

cavidad para incrustación 

e 

Cara Palatina 
	

Cavidad de tobo'. pera •- 

incruetecién estilice. 

Cera Palatina #.6 Le superficie phletine se presento relativamente 

lisa surgiendo en forme alelado el tubérculo palatino. Loe rebordee 

marginales masita y diste& han desaparecido o es prsssntan apenas 

einuedoe, o muy próximo.. le linee medie, convergiendo hacia el cin-

eulvo. Le eolucién cavilens no responde e ninguno  de los.concePtop fj 

Muele, y *oro «hico en todos los casos. 

A 

Cero ~line 

a 

Cavidad do Astilla 
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Cavidad Palatina 1 7 La superficie palatina se presenta sin el tu--

bfirculo palatino y pareciera que los rebordes marginales se aproximaren 

en gingival, conformando un surco "Y", cuyas ramas centrales se inei-. 

nuan debajo de le encía. 

Las caras palatinas con éstas características son propensas a las -

caries, generalmente muy destructoras y que tienen el inconveniente d• 

extenderse por debajo de la •ncia, 

A 	 e 

A y O Cevideds propuesta por Jabato'. 



Cavidades de: Clase V 

Llamadas también cervicales, se preparan pera tratar caries locali-

zadas en el tercio gingival de los dientes, correspondiendo, segdn la 

clasificación de Bleck, a la clase V. De acuerdo e las indicaciones d-

del material de obturación que estudiamos, siglo consideramos aquí a --

los cavidades cervicales de loe,  molares, pues por razones estéticas --

creemos que.  la (malgama esté contraindicada en lowdientes anteriores 

y.en los prisioneros. 

Aislando el campo con dique de, gome y aplicabdo el retractor gingi-

val indicado, se inicia la apertura de ler:cavidad con fresas redondas 

o instrumentos cortantes de mano. 

Luego se elimina le caries, con fresas. redondas lisas, de temerlo .. 

grande, actuando en forma interrumpida, pare evitar el calor por fric-

ción. 

Extensién preventiva 

Eliminada totalmente la caries y sin considerar le irregularidad 

del piso de la cavidad o pared axial, se inicia le extensión preventi-

va. 

Debemos tener en cuenta dos aspectos clínicos y de acuerdo e le suj 

ceptibilidad del pecieilts y e sus habites. 

1.- Hay propegacién en superficie. 

2.- Le caries es reducida y no es extiende en sentido mesto-distal 

Si hay propagación en superficie conviene proyectar contornos pro--

porcionalmonte extensos, que incluyen no sélo la partes, sino también 

lee iones susceptibles por doecelcificecién. Aún cuando cede cese debe 
resolverse de acuerdo a lee catecterleticee de le lesidno  se pueden .. 
generelirer estableciendo que las contornos, deben encienden'', en eentl 
do meeic.distel, hasta lee proximidades de loe Ingulas correspondientor 
e globos ceras, 'sin invadir:401 en sentido oclusal, baste le mitad del 
tercio medio de le cure Veatibuler del diente, e fin de gerentirer le 

limpiare,  neodimio o automdtíce; y en direccién.gingivel, por debajo del 
borde libre de le (mis trotando de no lesionar le edhersncis epitelial 

(n ~birlo  el le carie!, no se propaga, no hay eueceptibilltded y eo 
esouoMe, conviene reducir le exteneién preventiva e la menualided ope-

retarle y ele Inetrumentesidn. 

forme de resistencias 

Como lotee cavidades no as encuentren bajo le aociOn directo de los 
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esfuerzos maeticatorios, le forma de resistencia se reduce a aislar --

las paredes y el piso do la cavidad, para obtener la planimetría cavi-

taria y le. forma marginal eetética. 

La pared axial o piso de la cavidad, recubierta con cemento de fos-

fato de zinc (previo barniz de copal), se proyecta lisa y ligeramente 

concava. Este convexidad no conviene ewaglrería, pues dificulta la con 

donsacidn de la amalgame. 

Forma de retencidn: 

,Al tallar la forma de resistencia, vimos que debe agudizares, con -

instrumentos de mano, loe ángulos diedros que forman las paredes de --

contorno entre al con ello, se consigue conveniente retencidn, ya que 

al agudizar el Ingulo as impide le rotación del bloque. Además, se efec 

tua retencidn en loe ingulos de unión de les paredes oclusal y cervi-

cal con el piso de le cavidad, empleando fresas de cono-invertido. En 

ningún caso debe hacerse retencidn con fresas en les paredes meeial y 

dietal, para evitar su debilitamiento. Cs suficiente profundizar éstos 

ángulos con instrumento* de mano. 

Terminado de le cavidad: 

Como en el caso anterior, se repasen loe bordes con inetrumentoe --

cortantes de mano se aplica barniz contra les paredes y piso previa -

la base do cemento de fosfato de zinc, se obtura la cavidad con amal--

gama. 

tease di rolistanciss porche 

divargentes, ilogulow 'Mg* 



Cavidades Compuestas: 

En éste grupo consideremos a las cavidades que están comprendidas • 

en la clase 11 de Block (próximo-oclusales•en premolares y molares, 

El sitio de localización de caries en las caree proximales de Ion -
dientes posteriores alrededor o en las inmediaciones de le relación dr 

contacto, dificultad le visualización en su periodo inicial. Cl extmen 

rediogrefico y el síntoma doloroso permiten el diagnóstico, o cuando -

por debilitamiento del reborde marginal correspondiente, aparece el es 

melte con la coloración carecterfetice. El periodo más avanzado, lo --

fractura del referido reborde descubre le lesión, que se hace gócilmar 

te visible. Esta circunstancie y la posición de los dientes en le arce 

de, con especial referencia e le relación de contacto, hace que le in-

dicación precies de la preparación de cavidades para amalgama, se re-

duzca a le seguridad que , después del tallado, haya suficiente estru, 

tura dentaria remanente y con le resistencia necesaria para le restau4 

ración con éste tipo de material. Le amalgame es un material frágil 

que requiere un soporte dentinario mucho mayor que le incrustación me-

télice. 

Podría genarelizareediciendo que la amalgama necesita estar prote. 

gide por el diente, mientras la incrustación eetilice protege el dien-

te. De chi que corresponde al operador diesrnir con mucho cuidado le • 

oportunidad, de la preparación de una cavidad pera ser obturada con 'mal 

gama, ye que late material tiene sus indicaciones preciess y es un prin 

cipio fundamente' conocerlas, para no exponer** al freceeop 

Coto no significa que existe una absoluta rigidez en loe princi—

pios quo lo gobiernan, pues desde el el punto de viste prócticn, hay . 

muchas circunstancias que exigen le preparación de una cavidad pera la 

te material adn Icuendo alguna parad dentaria no ceba lee condiciones . 

.requerided por le bienio*, Muchos operadores "abusen" de la amalgama-

pera ello* generaltraremoe diciendo quo cuando mee granda seo le cavj 

dad, menos es su indicecién precise pero ser obturada con emelga**, 

Destacono* aquí le necesidad del aislamiento absoluto del campo . 

operatorio, condición indiepenseble por* le preparación correcto de le 

cavidad y su obturación posterior. 5i bien en le clase 1 es posible 

especialmente en al maxi1er superior, ahilar cort rollos de elgodln 

en lee que ahora estudiemos resulta complotemont• contraindicada, Nada 
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mis oportuno que el recuerdo de las palabras de G, Y. Bleck, escritas 

en 1908 "El dique de goma debe colocarse para toda restauración con a-

malgama, lo mismo que para orificación, antes que las paredes :laten --

terminadas. Y es justamente muy importante quo la cavidad esté comple-

tamente 30Ct y que les paredes puedan tallares después do secadas, con 

el fin de que ningdn residuo de saliva pueda quedar entre les paredes 

y la amalgama. Es imposible hacer una buena obturación de amalgama u -

oro con la presencia de humedad". 

Apertura de le cavidad. Se efectda siempre desde le cera oclusal 

puesto que la presencie del diente vecino contiguo dificulta el acceso 

directo a le 'caries. 

Siguiendo a Perula, Moreyre Seinen y Carrero  vemos a considorer le 

apertura bajo tres circunstancies: 

a)Cuando la lesión es estrictamente proximal, estando el esmalte 

oclusal inmune. 

b)Cuando en la cara oclusal del diente tambien hay caries. 

c)Cuendo el reborde marginal próximo e la lesién está socavado o --

fracturado. 

En el primer cae% se utiliza une piedra de diamante, en forme de -

disco o de lenteja, con la quo se hace une ranura en le misma dirección 

que 01 trayecto del surco més próximo al reborde marginal proximal. Ya 

desgastado ol esmalte, se cambia le piedra por una fresa redonda denta-

da, con le que le profundiza baste llegar a dentina. 

Cuando en le cara oclusal del diente también hay caries, ee inicia 

le perforación con fresa redonda dentada, taladro o fisura cilíndrica, 

de extremo agudo caculo que se profundizo hasta el limite emelodenti. 

natio, luego con ?me de cono invertido no socava el senelte avanzan-

do en dirección e le core proximal afectada, hasta eliminar el reborde 

marginal proximal, consiguiendo 	el acceso directo e le olvidad de u 

En el ceso de caries extensas, con le cavidad patolégice ye abierta 

por fracture del esmalto, le intensidad de le leeién exige en le gran 

meya'', de loe casos, preparar une cavidad muy grande estando indicada 

le Incruetecién. 

En el torcer Ca50 se abre la cavilad directamente desde 01 reborde 

debilitado, con Instrumentos de mano a fresa redonda dentada, baste MP 

llegar e la Cartel,. 
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Conformacién de. la cavidad. Extirpada totalmente le caries emplean-

do fresa redonda lisa, preferentemente de temed» grande, se empieza a 

contonear la cavidad, haciendo extennién preventiva. En la cara oclu--

cal, la cavidad cm extiende por todos les surcos, tengan o no carlee 

exactamente igual que en las do clase 1. 

En la cara proximal, se plantean algunas dificultadas, que si bien 
dependen del caso en particular en si, pueden salvarse estableeionHe - 

ciertan. reglan que son prácticamente generales. Lo fundamentn1 er ”e-

var loe ccntornos cavitarion hasta Un sitio de limpieza natural o rec 
nice, para lo cual establecemos que las paredes vestibular y lingual da-
la caja proximal se extienden hasta incluir toda le relacidn de coman 
to del diente vecino, cualquiera que sea le posición del contacto. 

E. importante destacar que en ningdn caso deben coincidir, en un --

mismo punto, la pared dentaria, el material de obturectdn y la rnllein 
de contacto con el diente vecino, 

Las paredes laterales do la caja proximal se preparan de tal nodo -
que la relacidn de contacto con el diente vecino se sitda contra n1 me 

teriat de abturecidn•  A éste respecto, markley he ideado un sencilla -
pero demostrativo procedimiento: desde vestibular y apoyo en el diente 

vecina, marcando con un trozo de lápiz el lfmit• cavitaric, l'oyendo -

hasta allí le cavidad. 

rormes de resistencia y retención.- En la caro oclusel, le técnico 

es similar a lo descrito pare lag cavidades de clase 1, En la percl4n 

proximal las formas de resistencia y retención eetén tan intimemente -

ligadas a la extencidn preventiva, que vamos a describirla en conjunto 
considerando un cose tipo" de moler inferior y ya terminada le cejo - 

acheel. 

Con une fresa de flaura ellen:lee dentada, aplicada dende ocluid,-

ee extienden lee paredee'croximelee 11o/índoles hecte vestibular y lir, 

gual, tallando el miemp tiempo, una nueve pared le axial, robo rert. 

des se preparen divergentes en sentido exte.proximel y cervical, ee d1, 

dr, CMe formen un triángulo con bao. gingival de peredoe •xpuleivae • 
hacia el diente vecino, 

Ceta' peredee do le cojo preciad, que cona ya aciaramaa, son  expul 

elven en 'sentido exio-proximal, no retienen el bloque reetaureteig, Pa 

ro ello ety mantiene le divergencia en lo mitad elterne, pero se extl©g 

da en su mitad interne, en relaclin con lo pared axial, de manera rus 

iota cordel') seo perpendicular 9 olla, Con 1134pegtO e le pared cervical 



hay que extenderse hasta las proximidades de la papila interdentaria -

o insithuarse por debajo do ella, tratando de no lesionar la adherencia 

epitelial. En cuanto a la forma de retencidn, hay que considerarla en 

sus dos porcionesí  oclueal y proximal. En la primera, se efectúa apli-

cando una fresa de cono invertido por debajo de los rebordes cuspfdeos 

En el ángulo de unidn con proximal, la retención debe sor muy suave, -

para evitar el debilitamiento de la cdspide respectiva y su fractura -

posterior. 

Igual que en lee cavidades de clase 1, la pared proximal opuesta a 

la del mismo nombre, no lleva mis retencidn eue la agudizacidn del &culi 

lo diedro correspondiente. En cuanto a la retencidn de la caja proximal 

esta dada por la divergencia de las paredes y le planimetría cavitaria 

Es necesario destacar que la uniMn de les atiplé oclueal y proximal 

debe guardaf una adecuada proporción de temario y profundidad. Es decir 

quo la caja m'usa', anime" del reborde correspondiente, debe ensanchar 

se en sentido vestibuler y lingual, a fin de permitir una armdnies re-

lación con el ancho que corresponde a la porción proximal. 

Cuando las dos cajas no están unidad en la proporción debida, la 42 

cidencia directa de las tuerzas masticatorias sobre el reborde marginal 

restaurado con el material de obturación, provocará la fractura de la 

amalgame a ese nivel. 

Y como la porcidn proximal queda ligeramente sostenida por la rala. 

cién de contacto -si no ea que se desprende en forma inmediata. el pa. 

ciente advierte el inconveniente cuando ya sea instalado corles en la 

pared axial o cuando se hace manifiesta la eintomatologfe dolorosa a . 

100 cambios térmicos, 

Ante:), durante o daapuda do la conformación de la cavidad, ea aplica 

sobre el piso y le pared existo  una palicilá de barniz de copal y luego 

PI cemento de foafato de cinc, 

.Terminada le cavidad y repasada* las peredee y ángulos con instru-. 

mentos cortante* do mano, se *lirio loe bordee adamantinos sin hacer • 
bical, Cn daba cavidades, el hico bical se efoctda a nivel del borde 

cervical, y el ángulo exio.pulpare 

Cuando loe dientas ea encuentran en malposicidn, lo que significa • 
lo exietoncia de contactos anormalmente eltuadee, la cavidad so prepara 

en la forma de un dienta en malapoeicidn con ou cavidad correctamente 

extendida, 
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XIII. CONCLUSIGKES 

Los problemas que plantea la práctica general en la actualidad se llega a 

la conclusión de que al odontólogo, le resultaría interesante y le sería muy - 

dtil la tesis en el cual se trataran con la misma a parecida extensidn, todas-

las facetas de los temas en la práctica. 

La práctica general de la operatoria dental me he visto obligado a consul 

ter múltiples textos con el fin de aumentar la competencia y la confianza en -

la propia capacidad para proporcionar los diversos cuidados requeridos por los 

pacientes. Los temas han sido escritos especialmente para la práctica general 

a modo procuro orientar al lector hacia el enfoque que le ha dado poder de de-

sarrollar un auxiliar verdaderamente dtil para au ejercicio profesional. 

En esta tesis pretendo reunir le técnica de carácter especial que corres-

ponden, e derecho práctico general de le operatoria dental en amalgama general 

ilustrado y progresivo y concreto. Se intenta reflejar los requerimientos e -

interesas mis corrientes del odontdlogo general. Pero se incluye también mate 

riel Mi permitiré ampliar su esfera de interés, y una dedicación profesional 

en los teme., en los que tal vez desee profundizar con mas detalle. 

Los dentistas dedicados a una espacialidad se enfrentan continuamente con 

le necesidad de establecer una comunicacidn eficaz. Por esta razón eáta tesis 

puede ser dtil a los graduados recientes que se preparan a una especialidad. 

Teniente:, en cuenta la rapidez con que los nuevos conocimientos se desamo 

flan y aun incorporados o le practica profesional, uno de los problemas mas ur 
gentes que el dentista debe mantenerse el día, sinceramente espero que los te-

ma. deweapolin una funoidn dril. El enfoque progresivo de la teste proporcio-
nará un beneficio máximo el lector, su estructura le hace también adecuado co-
mo Vibro de consulta. El practico hallaré secciones especificas de la tesis -

'que le ayudaré a resolver problemas que surgen ceda die en el consultorio den-

tal, 
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