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El presente trabajo contiene una revisidn bibliogr£ifica acerca de

dos biomateriales para la restauraci6n dentaria de uso diario en

nuestra pr&ctica cllnica; son ellos las resinas compuestas y -

las amalgamas dentales.

Se incluir&n aspectos de gran importancia como son las pro-

piedades de cada biomaterial ya que las considero indispensa -

tamente el tema estamos seguros de las verdaderas indicacio-

amplia, pues a su desconocimiento o mal empleo se le atribu -

turaciones de mala calidad con el mejor material si §stas no -

se aplican correctamente.

Las t&cnicas para elaborarla restauracibn es otro tema que se

nes y as! restaurar de la mejor manera a nuestros pacientes.

INTRO DUCCION

yen el gran fndice de fracasos. Asf pues podemos realizar ob -

bles para realizar un buen uso de ellos. Si dominamos comple



OBJETIVOS

Ampliar conocimientos acerca de los materiales para obtu-1. -

racibn pl§.stica m&s usados en nuestra pr^ctica.

Establcer criterios para el adecuado uso conociendo sus in-2. -

dicaciones.

Conocer las posibles reacciones pulpares como consecuen -3. -

cia de la utilizacion de estos biomateriales .

Profundi zar aspectos relacionados con la adecuada manipi£4. -

lacibn de los materiales para obturacibn pl&stica .



RESTAURACIONES DE AMALGAMA



RES TA URAC ION ES DE AMALGAMA1. -

La restauracidn de amalgama ha sido utilizada en operatoria, mAs

que ningtin otro material. A pesar de ciertos inconvenientes, sigue

siendo el m&s usado de los materiales de restauracidn debido a la

relativa simplicidad de la t^cnica que comprende su manipulacibn,-

al mfnimo de tiempo necesario para su insercidn directo en la pre-

su versatilidad para restaurar las zonas ca -

riadas de los dientes en la mayoria de las posiciones de la boca y -

caracter^iticas cllnicas que le permiten prestar un buen sera sus

Por todo esto se calcula que tres -vicio dentro del medio bucal.

de cada cuatro restauraciones colocadas son de amalagama.

La composicibn y las propiedades quimicas de la amalgama casi -

cibn 3:1 de plata a estano, un porcentaje importante de cobre y u-

na cantidad menor de cine.

En 1.975 se pusieron a la venta aleaciones de amalgama nuevas y

Estos nuevos materiales poseen los requerimientos -mejoradas.

no han cambiado desde finales del siglo pasado hasta hace unos a-

paracibn cavitaria, a

hos. Asf la fbrmula b&.sica se mantuvo alrededor de la propor --



I

- 2 -

y m&todos de prueba establecidos para las especificaciones ntinie-

ro 1 de la ADA, que establece valores mfnimos para algunas pro-

pi edades flsicas, restricciones sobre la formulacibn de la alea -

ci6n y m&todos de evaluacibn uniformes. Las propiedades ffsicas

de las actuales amalgamas son superiores a las antiguas y su des_

peno clfnico es m&s perfecto.

La nueva clase de materiales se designa como amalgama con al -

buena calidad, asf es que si se usa una depurada tbcnica se conse_

guircin restauraciones tambibn de muy buena calidad.

to contenido en cobre. Actualmente se cuenta con materiales de



2. -

Es necesario observar las caracterlsticas tanto flsicos como cllni-

de los dicules.

La resistencia de la amalgama ha side medida con una cantidad de

mfetodos, que incluyen la comprensidn, la traccion, la resistencia

Las especificaciones han incluido y excluitransversal y el corte.

La hltimado en distintos momentos los requisitos de resistencia.

(290 lb por pulgada) a la hora de realizada la prueba. Aunque las

determinaclones de resistencia permiten un sistema simplificado-

de supervisibn para evaluar el efecto de las variables de manipula

cibn y la formulacibn; y pueden detectar productos claramente in -

feriores sobre la base de una baja resistencia, no predicen necesa

riamente el bxito clfnico.

Clinicamente es evidente que la amalgama puede soportar las car­

gas compresivas mucho mejor que las traccionales. Las seccio -

nes m£ts delgadas de las amalgamas, sea en los m&rgenes o for -

PROP1EDADES FISICAS Y CLINICAS DE LA 
AMALGAMA

cos de la amalgama para usarla adecuadamente en la restauracibn

revisibn exige una resistencia comprensiva del 20,4 kg por cm^ --
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mando parte de la zona central de la restauracidn, tienen una ma -

yor tendencia a fracturarse que las secciones m&s gruesas. Los

valores de la resistencia compresiva para muestras de amalgamas

y reglmenes de carga similares son aproximadamente 5 veces m&s

grandes que sus valores traccionales.

Una aleacidn para amalgama dental certificada, cor recta mente ma

nipulada va a prove er una amalgama que tenga una resistencia ad^

cuada para funcionar satisfactoriamente en muchas situaciones

La tensidn funcional, desde el pun_clfnicas, aunque en todas no.

to de vista de la ubicacidn de la restauracidn y las caracterSticas

del diseno cavitario, deben tambi^n ser tomadas en consideracibn.

Debe aprovecharse la ventaja de las propiedades de buena resisten

cia compresiva del material, a tiempo que se minimizan los efec-

tos de la fuerza que tienden a doblarlo, retorcerlo o cortarlo.

Cuando el criterio clfnico indica que tales fuerzas destructivas son

Debe seleccionarse un material m&s capaz de tolerarinevitables.

esas fuerzas, tai como una aleacibn de oro para coladas.

Desde el punto de vista clinico , la amalgama dental es insoluble.

Es susceptible a la pigmentacibn y a la corrosibn en su superficie
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La placa Leva a la corro -externa y en la interfase con el diente.

La penetracidn de los liquidos orales en lasi6n de la superficie.

interfase entre la amalgama y diente puede traer como consecuencia

corrosidn con la infiltracidn de productos de color oscuro hacia el -

tejido dentario adyacente. Un buen procedimiento restaurador, que

incluya la aislacibn del sitio opratorio y el uso de un barniz cavita-

rio, va a minimizar y atm a prevenir que esto suceda.

La conveniencia de la manipulacibn en la insercibn directa de la a -

malgama dental en lapreparacibn cavitaria son ventajas en el senti_

do del tiempo involucrado en la captacibn de la amalgama a las pare

lida ulteriormente , la restauracibn de amalgamas toma y mantiene.

en un ambiente limpio, un acabado superficial que es compatble con

Sblo en raros casos se observa unalos tejidos blandos de la boca.

reaccibn por el contacto del tejido blando con el material per se.

Aunque el aspecto plateado de la restauracibn de amalgama pulida -

Otros reaccionan favorablemente cuando se usa-nas posteriores.

Las inidca-amalgama, atin en ciertas restauraciones anteriores.

no es una preocupacibn estbtica para algunos pacientes, lo es para

otros. Algunos pacientes objetan el color met&lico atm en las zo-

des cavitarias. Una vez insertada, tallada su forma adecuada y pu_
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clones para el uso de la amalgama deben ser consideradas cuando se

realiza el plan de tratamiento.

met&licas que constituyen la masa de amalgama se denomina fasega-

cavidades de aire atrapado, forman una estructura heterog&nea con

pequenas celdillas galv&nicas en su superficie en contacto con los --

o el verdadero dolor que se produce a veces como resultado de la -

accibn galv&nica puede forzar al paciente a buscar alivio por medio

obstante, el gusto met&lico que acompana a una amalgama reciente -

mente insertada, en particular cuando est£i junto a una restauracibn

vieja de amalgama, o a otra de distinto metal, ser£ de corta dura -

metales distintos en intima proximidad, el problema de potencial-

ma (particulas de aleacibn sin reaccionar), fase gamma (plata - mer

del ’’galvanismo” no debe negar necesariamente del tratamiento, a

de la remocibn de uno de los metales distintos. Generalmente, no

tauracibn. Cuando el buen criterio clinico sugiere la insercibn de

La amalgama dental es un compuesto inter met&lico. Las tres fases

curio) y fase gamma (estano-mercurio). Estas fases, junto con las

fluidos orales. La accibn galv&nica puede producirse tambien entre

la amalgama y otros metales presentes en la boca. Las sensaciones

cibn. RApidamente se logra la pasividad en la superficie de la res
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menos que se conozca para ese paciente una historia positiva pre -

via.

Siendo un metal, la amalgama presenta

Por lo tanto est&n indicadas las basesmica que el tejido dentario.

aislantes cuando el espesor remanente de dentina sea inadecuado -

para esa funcibn despubs de la rerwcibn de la caries.

metido a alias tasas de carga tales como las inducidas durante el -

En algunas pruebas de propiedades flsicas.proceso masticatorio.

no obstante, la amalgama muestra tener una propensibn para el es -

currimiento o

Las opiniones difieren con respecto a lacontinuas o intermitentes.

La deformacibn producidasignificacibn clinicadel escurrimiento.

ha sido observada tanto en el laboratorio como en la clinica, y se -

Se ha demostrado -supone que sea deletbrea para la restauracibn.

una mayor conductividad tbr

La amalgama se comporta como un material fr&gil, cuando estb so

sus propiedades reolbgicas, incluyendo el creep dinbmico.

una relacibn positiva entre la fractura marginal de la amalgama y

’’creep”: una deformacibn del material bajo cargas --

bajo cargas que provocan fatiga, conocida como ’’creep dinbmico”



AMALGAMAINDICACIONES PARA EL USO DE

Dientes primaries
Dientes permanentes

Cavidades de pantos y fisuras en premolares y morales
Cavidades en el tercio gingival de pre morales y molares 

Res: Debe consider arse la est&tica
Cavidades proximales en premolares y molares 
Restauraciones de caries en cemento
Dientes anteriores seleccionados: Tercio gingival, fosa 
palatina, lesiones proximales y apertura de conductos - 
radiculares.

Caries rampantes en adolescentes
Dientes con poca expectativa de vida
Prevalencia de caries dental
Munoes de amalgama para restauraciones con coronas - 
ompletas

Inv&lidos y ancianos en los que el estado ffsico lo justifique 
Consideraciones econbmicas.



INDICACIONES PARA EL USO DE AMALAGAMA3. -

FORMA DEL CONTORNO

La forma del contorno externo define el perimetro de la preparacidn

cavitaria, mientras que el contorno interne incluye sus dimensiones

Estos limites de la cavidad disenada para a -interiores y detalles.

malgama est&n bastante claramente identificados debido a los reque

rimientos biolbgicos y mec£micos impuestes por el diente y sns es -

tructuras de soporte, los mecanismos de la funcibn masticatoria y

las propiedades fisicas de la amalgama en si.

Se alcanzan los limites tanto interno co mo externo de la prepara -

el tejido dentario y la extensibn

lateral a traves de bl, le logra la forma de contorno total. Aunque

puede visnalizarse el contorno general con la ayuda de radiografias

junto con una observacibn clinica precisa, su forma definitiva no -

la preparacibn y la restauracibn puede influir tambibn en la forma

de contornos , al tiempo que se realiza la secuencia.

proceso gradual de penetracibn en

cibn cavitaria, comenzando en alguna posicibn central. Con un

determinacibn exacta. La conveniencia operatoria necesaria para

puede predecirse. La magnitud del proceso de caries impide tai
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FORMA DEL CONTORNO EXTERNO

Los principios que gobiernan el contorno externo para la preparaci 6n

cavitaria para la amalgama incluyen la ubicacibn de los mcirgenes en:

1. - Tejido dentario sano

Zonas de menor susceptibilidad a la caries2. -

Zonas con acceso conveniente3. -

Formacibn adecuada de curvas suaves, Ifneas rectas y Angulos4. -

redondeados.

La ubicacibn de los mcirgenes cavitarios en tejido dentario sano requiere

la extensibn de los mcirgenes hasta incluir zonas de des mineralizacibn

en las superficies lisas del esmalte que estcin ablandadas o son irregu

Esto es v&lido para todas las caras axial, vestibular, lingual.lares.

platina, mesial y distal. Del mis mo modo, en zonas anatbmicamente

deficientes que comprenden puntos y fisuras, el alcanzar tejido denta -

rio sano requiere la remocibn de estos defectos del esmalte cuando --

son contiguos a la preparacibn cavitaria. La remocibn puede hacerse

por mayor extensibn hacia la fisura incluyendo as! zona del perimetro

de la cavidad. Cuando tales fisuras son poco profundas y penetran

tai vez menos de la mitad del espesordel esmalte, puede hacerse la
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remocidn sin una ulterior extensidn hacia la fisura, sino haciendo sim

. La meloplastia es el tallado criterio-plemente una

Tai procedimiento se hace frecuentemente cuando uco de base lisa.

Algunas zonas de superficies lisas de los dientes demuestran una ma

respecto a las estructuras anatdmicas adyacentes. Por ejemplo, la

lesibn de la clase 2 comienza indemiatamente hacia cervical o apical

de la zona de contacto proximal; la lesi6n de la clase 5 aparece en el

reas tienen menos probabilidades de cariarse debido a que pueden --

bular y lingual o palatino se extienden conservadoramente hasta m&.s

all^ de la relacibn de contacto con el diente proximal para permitir

tas pautas son algo distintas del concepto original de Black de

tensibn para la prevencibn de la recidiva de la caries”.

"ame loplastia”

so de la superficie del esmalte, convirtiendo asi una fisura en un sur

"ex

na fisura poco profunda llega a la zona de un reborde marginal.

yor susceptibilidad a las caries debido a una posicibn relativa con

tercio gingival del diente. Aunque no puede decirse que haya superfi_

ser limpiadas mas facilmente. Asi, los m&rgenes proximales vest£

una accesibilidad general, tanto al profesional co mo al paciente. Es

cies en los dientes que esten en una "zona de inmunidad”, algunas
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La forma del contorno externo de la amalgama consta generalmente

de curvas suaves sobre las caras oclusales y Ifneas rectas que se -

encuentran formando un cingulo en las caries axiales. La remocidn

conservadora del tejido dentario, la conveniencia para la termina --

cibn y la adaptacidn del material de restauracibn inciden sobre bstas

caracterfsricas del diseno.

FORMA DEL CONTORNO INTERNO

Las dimensiones internas de la preparacibn reflejan, por su puesto.

la penetracibn de la caries. Todo el esmalte socavado por la caries

debe ser eliminado, dejando solamente aquel que estS. soportado por

un If mite amelodentinario intacto. Aunque hay que evitar la pbrdida

innecesaria de tejido dentario, debe proveerse el espacio que permita

La penetracibn a travbs del esmalte al interior de la -resistencia.

dentina provee una gufa clfnica pr^ctica para la profundidad del pi -

so pulpar y, en consecuencia, suficiente espesor de amalgama para

obtener resistencia.

Cuando el esmalte oclusal de los dientes permanentes muestran una

un adecuado espesor o volumen vertical de la amalgama para lograr
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severa atricidn, sinembargo, est'a gufa va a traer como resultado

Los casos desde el punto

Cuando la lesidnde vista de la eficiencia y la efectividad operatoria.

cariosa el profunda, se requiere que la remocibn de la caries se rea -

lice inmediatamente despues de haber establecido la forma del contor

Esta secuencia proveer^. una mayor oportunidad para evaluar -no.

las necesidades epecificas de la forma de retencibn y resistencia.

ACABADO DE LAS PAREDES Y MARGENES DE ESMALTE

La relacibn ideal de los m&rgenes de la interfase pared de esmalte -

restauracibn de amalgama en la formacibn de una unibn borde a bor-

Los prismas de esmalte est&n totalmente soportados porde en 90° .

la unibn amelodentinaria presentando el morgen cavosuperf icial una

maxima resistencia.

El morgen de la amalgama tiene su mayor volumen y tebricamente -

su maxima resistencia, suponiendo que la direccibn de los prismas

de esmalte sea recta y perpendicular a la superficie externa del --

diente (en realidad a la tangente a esa superficie), la preparacibn -

del borde cavosuperficial haciendo un Angulo obtuso en el esmalte -

un piso pulpar no demasiado conservador.
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debilita la amalgama adyacente, creando una tendencia a la frac'tura.

Del mismo modo } el tallado del borde cavosuperficial para formar

bien soportado, reduciendo su resistencia.

La direccibn de los prismas de esmalte es variada. Los trayectos -

desde su soporte dentinario hasta la superficie externa del diente --

puede ser bastante recto y paralelo o extremadamente turtuosos. La

direccibn general de los prismas del esmalte pueden ser relativamen

te perpendiculares a la superficie externa del diente o decididamente

angulada con respecto a ella.

El acabado de las paredes del esmalte y sus m&rgenes debe atenerse

al principio de paralelizar la direccibn de los prismas del esmalte.

Los prismas del esmalte que no est&n soportados por la unibn amelo_

dentinaria Intacta no va a tolerar las tensiones funcionales. Clpini -

camente las maniobras de acabado de las paredes de esmaltes en las

preparaciones cavitarias para amalgama son guiadas por:

El conocimiento de la histologfa del esmalte1. -

no.

un cingulo agudo de esmalte trae como resultado que este no este

2. - La prueba cuidadosa de estos m&rgenes con instrumentos de ma
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Dado que ni el conocimiento de la histologia ni la evaluacidn cllnica -

puede guiar a on piano perfecto de ter minacidn, puede ser necesario

establecer una situaci'on de compromiso, es decir errar hacia el la

do de hac er la direccidn expulsiva, aunque no en la medida que se -

muestra.



4. -

Las fallas observadas son atribuibles a factores agenos al material

El §xito depende de la regulacibn de muchas vapropiamente dicho.

riables y de la atencibn que se les dedique. Cada paso preparatorio

desde el momento desde que se talla la cavidad hasta que pule la --

restauracibn produce un efecto definido en las propiedades ffsicas y

quimicas de la amalgama y el bxito o el fracaso de la restauracibn.

Los factores son:

Diseno adecuacb del tallado de la cavidad;a. -

La aplicacibn de los principios a travbs de la tecnica cllnica -

requiere no solo su sfntesis, sino tambibn la consideracibn -

de la infinita variacibn en la morfologfa dentaria, la posicibn

respectiva de los dientes y el medio bucal en general.

Las paredes deben ser paralelas a las retentivas; asi conse -

guiremos una mayor retencibn de la amalgama permanecien-

do por mucho tiempo en la boca.

FACTORES CONTROLADOS FOR EL ODQNTQLQ 
GO PARA LOGRAR MAYOR EXITO EN LA 

RES TAURA CION
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Es de considerar si el tejido remanente es suficiente para so­

portar la amalgama, ya que si es deficiente la cantidad se tra

ducirci en fracturas de esmalte. El biselado del Angulo cavo -

superficial per mite mejor adaptacidn disminuyendo la filtra -

ci6n marginal.

El diseno inadecuado de la cavidad es el responsable princi -

pal de la recidiva de caries y fracturas.

Se comprende que previo a la preparacibn cavitaria los teji -

dos de soporte est&n en un estado de salud apropiado para el

las caries oclusales est&n comprometidas } la oclusibn ha si

aunque no sea necesariamente ideal. Se marcan y se obser

van los topes en cbntricas y los contactos en las excursiones

son visitas a su restauracibn. La aislacibn del campo opera

torio de manera adecuada es fundamental, lo mis mo que una

adecuada tbcnica para el control del dolor.

Adem&s de los instrumentos b&sicos y los que se requieren-

tratamiento operatorio. Adem^s, se da por sentado que si -

do estudiada y quizas ajustada, y se la considera "normal"
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para la remocidn de la caries se hace la seleccidn del instru

CEASE 1:

Las lesiones cariosas de clase uno m&s frecuentemente restau

radas con amalgamas incluyen aquellas de las caras oclusales

de molares y pre molares, las fosas vestibulares y linguales -

de los morales o las fosas palatinas de los dientes anterosupe_

riores, y las caras oclusales de los molares son extensiones

hacia las fosas vestibular o lingual.

CARAS OCLUSALES

La penetracibn a travbs de la lesibn cariosa, para estblecer -

la profundidad del piso pulpar, se realiza empleando una pie -

za de mano de velocidad superalta y una fresa de carburo re -

Un molar pequeno o un premolar sugerirfan el uso dedonda.

La alineacibn de esta y su contacto con el esmaltela fresa.

la fresa se mantiene perpendicular al piano visualizado como

pulpar. Este piano es paralelo a una linea que corta las pun -

tas de las cbspides vestibulares y linguales y otra entre los

mental. Se debe utilizar rutinariamente.

son consideraciones iniciales importantes. El eje mayor de
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hordes marginales mesial y distal. Una vez que se ha observa

do esta alineacihn, desde las dos direcciones, se retira la fre

Este retiro momenthneo de lasa del contacto con el esmalte.

fresa permite que se produzca la velocidad de rotacihn adecua

Esto miniminiza su fractura.de los filos de la misma. Lu ego

se inicia la penetracihn en el centro de los puntos o fisuras ca

La razhn para proyectar el piso pulpar sobre el pla -riados.

no que se ha sugerido es obtener un espesor uniforme en la --

aquel, entonces la profundidad ser§. correcta en una zona pero

demasiado superficial o demasiado profunda en otra.

Se elige una fresa redbnda para la penetracibn y la extensibn -

inicial por dos razones:

Su forma esfbrica da menos probabilidades de que produz1. -

ca la fractura de sus filos.

2. - El refrigerante de aire y agua tiende a ser mcis efectivo

en este estadio debido a que rodea mejor la fresa en ro -

tacibn.

da yreduce notablemente el esfuerzo realizado sobre cada uno

dentina. Si se hace un piso pulpar piano que forme Angulo con
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La fresa redonda es de aproximadamente 1 mm de di&metro.

Esta impresidn se usa como medida para relacionar el espesor

del esmalte radiogr^ficamente.

tantemente de una buena gufa visual para ayudar a la ubicacibn

del piso pulpar a una profundidad de aproximadamente 0, 5 mm

en el interior de la dentina por debajo de la base del esmalte.

m&s profundo.

La penetracibn y la extensibn inicial a este nivel del piso pul -

par se hacen de manera de incluir los extremos terminales de

las fisuras en la superficie dentaria. Puede pensarse en el u

Se inicia la forma de contorno internoso de la ameloplastia.

y externo, se ubica el piso pulpar y se extienden las fisuras -

hacia los surcos anatbmicos. Cuando el surco central se a

proxima a la cara lingual, como se ve mucho en los primeros

molares infer lores y segundos pre molar es. las fisuras se a

bre ligeramente hacia vestibular, removiendo el tejido a ex-

pensas de la cOspide vestibular. Se elimina una relacibn de

tejido de 2 a 1 de las ctispides vestibular y lingual respectiva

mente, lo que mantiene un volumen m^.s deseable en la delga

gada cGspide lingual. Se ha creado poco ancho dentro de las -

Se dispone, por lo tanto, cons
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respecto al piso pulpar; los Angulos oclusales vestibulopulpar

y linguopulpar est&n redondeados por la fresa. No. 2 las exten

siones de las fisuras tienen radios atin mayores que sus &.ngu -

los oclusopulpares manteniendo asi un m&ximo volumen de te-

jido dentario a nivel de los rebordes marginales para lograr -

una forma de resistencia maxima.

La extensibn de la cavidad se hace empleando una fresa de --

ESta fresa tiene aproximadacarburo de fisura recta No, 56.

mente 0,8 mm de di&metro y la pared cortante entre 2,5y 3

diatamente adyacentes a los rebordes marginales, el acaba-

do de todas las paredes de esmalte remanentes y finalmente.

las retenciones en vestibular y lingual en la zona de las cQspi

mm de longitud, con una superficie de corte efectivo en su -

so pulpar, la expulsividad total de lasparedes oclusales inme

zar la unibn amelodentinaria Intacta, el aplanamiento del pi -

zonas de fisuras que est&n am&s all6. de auqel tejido eliminado

de objetivos; extensibn de las paredes oclusales para alcan-

por el di&mtero de la fresa. Hay cierta irregularidad con

des. Para este procedimiento de refinamiento, asi como pa-

extremo. Con una fresa de este diseno se realiza una serie -
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ra la realizacidn de las retenciones, se emplea una pieza de -

mano de velocidad convencional.

Cada vez que la fresa de fisura cillndrica entra en la prepara-

ci6n cavitaria, debe ser vuelta a alinear, y luego se le inclina

ligeramente con el objeto de realizar la divergencia sobre una

pared en particular, el esmalte de esa pared se halla entonces

alisa el piso pulpar y se establece una unibn amelodentinaria -

Intacta. Cada pared oclusal o porcibn correspondiente -vesti

bular-, lingual mesial y distal- se trata de igual modo. Al

moverse la fresa desde la base cuspidea al interior de la ex-

tensibn de la fisura se forma una curva suave. Esto minimi-

niza la formacibn de proyecciones agudas de esmalte debilita

do . Se forma un conotrno graciosamente curvado.

Por dehajo de los rebordes triangulares de cada zona cuspi­

dea principal, se socava ligeramente la dentina para proveer

la forma de retencibn. Esta retencibn o divergencia invert!

Dado que el p£

con una inclinacibn de aproximadamente 5° con respecto a la -

perpendicular (10° de Angulo de divergencia) al tiempo que se

da es de aproximadamente 5° en cada pared.
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so pulpar se ubicd originalmente a una profundidad de aproxima

damente 0, 5 mm m£s allS, de la uni6n amelodentinaria. La colo

cacidn lateral de las paredes oclusales provee una pared de den

tina cada vez m&s larga debido a la vertiente cuspidea de la u -

nibn. La retencibn se realiza en esta pared dentinaria mas lar

Una fresa de fisura recta, que tenga lados paralelos, vaga.

te la realizacibn de la retencibn. Se produce realmente un ra­

dio en los Angulos diedros vestibulopulpar y linguopulpar utili-

zando una fresa de base aguda angular tai como la No. 56, pa

receria que las fresas de diseno convencional, por lo tanto, -

ofrecen las caracteristicas de diseno deseables de formar An­

gulos diedros internos ligeramente redondeados para mejor -

distribucibn de las tensiones dentro del tejido dentario y tam_

bibn en el material de restauracibn. Se observa clfnicamen -

te que estas fresas proveen al operador un mayor sentido de

control t&ctil de la accibn de corte, en comparacibn con las -

fresas con un radio en la base.

El operador deber'a realizar una evaluacibn crftica de la pre

paracibn para evaluar el logro de los principios del diseno.

Antes de esta evaluacibn y otras que la preceden, se hace un

a reducir ligeramente la porcibn central del piso pulpar duran
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lavado y un cuidadoso secado de las suoerficies del diente. Los

hordes cavosuperficiales de esmalte cuya resistencia se cuestio

ne deber&.n ser probados directamente empleando una hachuela

Puede necesitarse entonces un ulterior acabadopara esmalte.

con una fresa de fisura cilfndrica.

La autoevaluacibn hecha en este momento es una parte suma --

mente necesaria de la experiencia de aprendizaje, as! como un

medio de controlar la calidad del tratamiento. El orden del --

procedimiento de la preparacibn cavitaria pudde utilizarse como

propios problemas de restauracibn que sugiera una modifica -

cibn en el procedimiento o en la tbcnica, los principios pueden

s er demostrados en cada caso.

Una cavidad de profundidad de clase A con un m&ximo de den -

tina remanente requiere solo la aplicacibn de un barniz cavita_

rio antes de 1 insercibn de la amalga.dlia. En caso de que que -

de caries en este estadio, se la puede eliminar convenientemen

Se realiza su remocibn y se emplean bases y barnices adete.

cuados, de acuerdo con el espesor de la dentina remanente.

guia de esta evaluacibn. Aunque cada diente puede tener sus -
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Debe considerarse la resistencia de la bse en su relacibn con -

la necesidad de soportar la funcibn oclusal una vez realizada la

restauracibn.

Las preparaciones para amalgamas oclusales de Clase 1 en o-

tros molares o premolares siguen procedimientos semejantes

El tamano de las fresas debe disminuirse -en su realizacibn.

para trabajar en los dientes m&s pequefios.

FOSAS VESTIBULARES Y LINGUALES

Las preparaciones cavitaraias para lesiones cariosas de clase

1 en fosas vestibulares y linguales de molares superiores e in_

feriores y fosas palatinas de caninos, laterales y centrales su

periores, varian

pecto a aquellas de las caras oclusales cuando se los restaura

con amalgama.

El esEstas fosas pueden tomar tambibn una fisura contigua.

malte dentro del que se encuentran las caries de puntos y fisu

ras varfa, a veces radicalmente en espesor, a travbs de su -

extensibn desde oclusal o incisal hasta gingival. Como la pa-

en la tbcnica pero en el principio no con res
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red axial debe ser lo suficientemente profunda no solo para

dar resistencia a la amalgama sino tambien para la realiza --

ci6n de retenciones en el interior de la dentina sin socavar el

esmalte, variant en profundidad desde oclusal (incisal) hasta

gingival. La retencibn se realiza generalmente en las paredes

En los dientes anteriores estS. posicibn -mesiales y distales.

para la retencibn se elige de manera de no debilitar la zona de

En los molares la posicibnla pared gingival a nivel cingulum.

de las retenciones rara vez es critica.

La direccibn de los prismas delesmalte que rodean a estos --

puntos anatbmicos es extremadamente variable. Debe tener -

se presente que los prismas son bastante perpendiculares a u-

na tangente que pasa por la superficie externa del diente. como

paraciones m^s conservadoras, con apropiadas las paredes me

Es un corte sagital vestlbulolingualstales y distales paralelas.

Los prismas for man cingulos continuamente cambiantes desde -

gingival hasta oclusal. Asf, una pared oclusal (incisal) que es-

t£. ubicada m&.s hacia oclusal (incisal) requiere la realizacibn -

de un Angulo cavosuperficial m£i.s obtuso* con el objeto de para

se observa en una seccibn transversal horizontal. En las pre -
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lizarla a la direccidn de los prismas.

CARA OCLUSAL CON EXTENSION VESTIBULAR O LINGUAL

Las modificaciones del diseno cavitario para las extensiones de -

las caries oclusales de clase 1 a travfes de las fisuras hasta los -

puntos vestibulares o lingual se relacionan particularmente con -

la resistencia del material de restauracidn y con las formas de

retencidn y conveniencia. La expansidn del piso pulpar en el --

mis mo piano puede incluir la lesidn. Cuando la fisura y el pun_

to est&n ubicados m&s gingivalemente la extensibn del piano pul-

ja con paredes mesial y distal paralelas y una pared gingival.

La profundidad

de esta pared axial nuevamente debe ser suficiente como para -

permitir el tallado de un surco para retencibn en la dentina y.

ademciSj dar lugar a la utilizacibn de un condensador adecuacb

en el interior de la caja.

en la que se realiza un surco para retencibn.

par forma un Angulo obtuso con la pared axial. Se forma una ca
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CLASS 5

Las lesiones cariosas del tercio gingival de las caras vestibu­

lar y lingual de los premolares y molares se restauran frecue_n

Las lesiones de clase 5 en los dientestemente con amalgama.

anteriores tambien se restauran a veces con amalgama, pero -

con menor frecuencia, debido a las posibles implicancias est&_

La forma del contorno de estas superficies lisas est& -ticas.

dictada principalmente por la progresibn de las caries. Exter

namente se incluye en la preparacibn el esmalte descalificado.

una excepcibn puede surgir cuando existen evidencias de una -

amplia descalcificacibnsin signos clinicos de ablandamiento o

irregularidad superficial, y se puede demostrar un cambio re

ferido a la higiene que practica el paciente en su hogar. Las -

reglas de Black de ’’extensibn preventiva” no son aplicables.

Ellas afirman:

1. - Si la superficie comprometida del esmalte es menorque -

el cirea que tiene probabilidad de cariarse y la caries la

teral es tambien menor que el cirea de la probabilidad de

cariarse de la superfice del esmalte, es necesario tallar

parte del esmalte y la dentina sanos para llevar los m^r

Muchos creen que debidogenes de un territorio inmune.
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a que ha sido demostrado que:

1. - Ninguna superficie axial gingival de los dientes es

tada por la friccidn de las masticacidn".

La posicidn de los tejidos gingivales cambia a lo largo -2. -

de la vida .

La ubicacibn del ma rgen de una restauracibn en el sur -3. -

co gingival compromete en cierta medida la salud del -

tenido blando adyacente, es adecuado permitir que la --

misma lesibn cariosa dicte la forma de contorno exter-

Esta decisibn debe ser siempre complementada --no.

con medidas preventivas, que incluyen una buena educa

cibn sobre la higiene mental.

Para establecer la forma del contorno general se emplea una-

fresa redonda de tamano adecuado generalmente una de 2 mm.

dependiendo de la cantidad de caries en la superficie lisa. La

remocibn m^s efectiva de tejidos se obtiene con las velocida -

des de rotaciones m£.s altas cuando se ha de incluir una mayor

zona de esmalte en el contorno externo.

Se debe alcanzar una unibn amelodentinaria Intacta.

’'limn
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La profundidad minima de la pared axial se determina cuando -

se dispone una longitud superficie de dentina para la realizacidn

de la forma de retencidn sin socavar esmalte. La profundidad

de la pared axial en la pared oclusal serS., por lo tanto. ma

que en

medida que se acerca a la cara oclusal. Se conforma la pared

axial de manera curva, siguiendo el contorno del drgano pulpar.

Entre la pulpa y pared axial se mantiene un m&ximo espesor de

dentina uniforme.

algo irregular, con algunos diedros axiales redondeados. La

remocidn de caries remanente se realiza en este momento de -

bido a la forma de conveniencia que ahora existe.

Una vez lograda la forma de contorno final empleando una fre-

sa de fisura resta, se termina simult&neamente el acabado de

las paredes del esmalte y de sus mcirgenes. Las paredes me -

sial y distal se conforman perpendicualres

terna del diente, con el objeto de hacerlas paralelas a la direc

cibn de los prismas del esmalte. La pared oclusal se hace --

expulsiva pra formar un Angulo obtuso con el esmalte a nivel

del margen cavosuperficial oclusal. Esta divergencia a ve --

la cervical, ya que el esmalte se vuelve m&s grueso a

a la superficie ex -

La forma de la cavidad en este estadio es -
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ces puede ser bastante radical, cuando el margen oclusal se a-

Se emplea on cincel para eva -cerca mucho a la cara oclusal.

luar la resistencia y la direccibn de los prismas a la pared o -

El instrumento rotatorio se emplea para -clusal y servical.

terminar las paredes con el Angulo adecuado y asegurar el so -

porte de los prismas de esmalte por la unibn amelodentinaria.

La forma de retencibn se establece dentro de la dentina de las

paredes cervical y oclusal empleando

Esta decidida forma de retencibn se esdicimtero de la fresa.

tablece debido a la naturaleza divergente de las paredes de la

preparacibn. Ni la pared mesial ni la pared distal deben reci

bir estos surcos de retencibn porque:

1. - Tai retencibn adicional probable me nte sea innecesaria

2. - Hay una duda de su efectividad dado que la retencibn fre -

cuentemente gira hacia igual paralela a la direccibn de -

salida de la restauracibn.

3. - Hay una tendencia a socavar el esmalte mesial y distal -

una fresa redonda No. 1 /4

en sus respectivos Angulos diedros.

o 1 / 2 hasta una profundidad de aproximadamente la mitad del -
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Como pared axial no est§. recibiendo a travbs de la restauracidn

las fuerzas directas de la masticacidn, a menudo se elige un --

cemento de 6xido de cine y eugenol, en los casos en que se re -

quiere una base .= Se emplea una pequena procibn de la reten-

cibn para ayudar a retener la base en su sitioextendibndola al-

interior de los surcos.

las zonas disponibles para la base.

CLASS 2

Las caries dental en las caras proximales de los premolaresy

molares constituye uno de los grupos mayores de lesiones que -

son restauradas empleando amalgama dental. La posicibn ha -

bitual para la lesibn incipiente es inmediatamente hacia cervi­

cal o apical de la zona de contacto con el diente adyacente. La

extensibn externa de estas lesiones de caras lisas en direccibn

vestibular y lingual o palatina se hace en forma de banda, to -

mando distintas configuraciones que dependen del contornos -

del diente proximal y3 tai vez en menor medida, de los tejidos

gingivales. Con el tiempo, la cara proximal, incluyendo la zo

de la amalgama, se realizan surcos cortos especificamente en

Si la longitud de la pared oclusal o cer­

vical en la dentina es n ayor que la necesaria para la retencibn
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na de contacto, puede verse socavadas por el avance de las ca­

ries hacia la unidn amelodentinaria y

malte carente de soporte va a tender a fracturarse.

Aunque el tallado hacia el interior del tejido carioso para su -

remocidn y la fomacidn de la cavidad podria hacerse desde ves

tibular, oclusal o lingual o palatina, con muy pocas excepcio -

nes se hace la penetracidn oclusal. Este abordaje se hace ba-

Scindose en la conservacibn del tejido dentario sano, la conve -

niencia y tai vez la estpetica, y porque se asocia frecuentemen

te con caries de clase 1 en puntos y fisuras de la cara oclusal

que re quieren intervencibn simultcinea. Otro abordaje para u

na ubicacibn menos tipica de la caries de clase 2 se trata m&s

adelante.

La entrada a travbs de la cara oclusal para la lesibn cariosa -

de la clase 2 tipica comienza con la preparacibn de una cavidad

de clase 1, casi idbntica a la que se ha prescripto previamen-

La variacibn se produce en la zona del reborde marginalte.

inmediatamente hacia oclusal de la caries proximal. Este re­

borde marginal se adelgaza de modo de exponer en el piso pu]_

par el limite amelodentinario de la cara proximal correspon -

a lo largo de ella, el es -
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De esta manera se establece a trav&s de esa unidn u-diente.

na gala visual hacia la caries. Pueden existir evidencias de

la diseminacidn de la caries dental hacia oclusal siguiendo el -

If mite amelodentinario. Este abordaje desde el interior hacia

la caries que comenzb en la superficie permite no solo la pro

teccibn de la cara del diente adyacente contra una instrumen -

tacibn inadvertida, sino tambibn que el esmalte remanente a -

yude a guiar a la fresa hacia cervical a travbs del tejido den -

tai afectado.

Aunque la lesibn cariosa de clase 2 se aborda comenzando en -

el centro de la cara oc.lusal y extendibndose lateralmente ha -

cia la lesibn, los principios del diseno cavitario requieren que

la posicibn de los mArgenes o el contorno externo se visuali -

cen al considerar la direccibnde las paredes proximales vesti

bular y lingual o palatina. La posicibn de los mArgenes proxi

males vestibular y lingual o palatino es determinada teniendo -

2. - Por conveniencia de la instrumentacibn, las maniobras de

cuidado en la casa y en la observacibn. Estas posiciones

1. - Incluir una extensibn de la lesibn cariosa

inminente 2 fines:



- 35 -

podrlan ser marcadas con un Icipiz agudo. Una linea perpendi -

cular la tangente a la superficie dentaria da la direccidn de esa

pared proximal. Esta direccidn es paralela a los prismas de -

Tai direccidn brinesmalte observados en un corte horizontal.

da conveniencia en la condensacibn de la amalgama, asi como

resistencia para el tejido dentario y el margen de la restaura -

proximal innecesariamente divergen debido a la convexidad de

cambie de 90° , o habiendo creado un apantallamiento

para obtener un Angulo obtuse, se dice que existe un exceso de

apantallamiento. Un Angulo cavosuperficial agudo representa-

un apantallamiento insuficiente debido al esmalte sin soporte -

si uno tuviera que errar, deberfa ser hacia el la-que existe.

do de una divergencia ligeramente excesiva en lugar de dejar -

esmalte sin soporte.

La expulsividad de las paredes proximales y la extencibn o la

Un margen proximal, por ejemplo, puede estar pocotre si.

ubicacibn del margen cavosuperficial son independientes en

extendido y, sinembargo, ser francamente expulsive, crean-

" ideal"

cibn. Las paredes vestibular y lingual o palatina de la caja -

la superficie dentaria. Siempre que el Angulo cavosuperficial
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do un cingulo cavosuperficial obtuso.

Gingivalmente, el margen proximal se ubica en el tejido denta -

Toda evidencia de desmineralizacibn en la superficierio sano.

lacionado con bl pueden estar en un piano vestibulolingual si -

to si trae como resultado una pbrdida adicional de tejido denta

milajr del piso pulpar, dado que bste ubica al piso gingival ge

neralmente perpendicular a las fuerzas oclusales. Una incli -

nacibn hacia afuera de este piso, por ejemplo, demostraria u

piso gingival se alisa con instrumentos de mano con el objeto -

de hacerlo paralelo a la direccibn de los prismas del esmalte.

La ligera inclinacibn externa de la pared de esmalte se produ

cirS. particularmente en las zonas m£s cervicales.

El Angulo diedro proximogingival estb. formado por las pare-

des proximales divergentes en su unibn con el piso gingival.

Estos son generalmente ctngulos agudos y se tallan con un ra-

milar al del piso pulpar. Sin embargo, esto no es un requisi -

rio sano. El piano mesiodistal debe ser paralelo a un piano si

del dientedebe ser eliminada. El margen y el piso gingival re-

na falta de formas de resistencia y retencibn. El esmalte del
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dio que permite una mejor adaptacidn de la amalgama durante -

con la base del tricingulo en la zona gingival. Tai forma expo-

ne una menor superficie del reborde marginal de la restaura -

cibn de malagama a las fuerzas de la masticacibn. La tenden

borde marginal es una consecuencia natural de este diseno, -

con la preservacibn resultante de la anatomia normal.

La agudeza del Angulo diedro axiopulpar generalmente se pro­

duce como consecuencia de la instrumentacibn sugerida. Co

mo las fuerzas oclusales permitir§.n una concentracibn de ten

que rodea a este Angulo agudo, se lo redondea o bisela como -

rutina.

clusal. La remocibn conservadora del tejido dentario del re

siones dentro de la amalgama, asi como en el tejido dentario

triangular es autorretentiva con re spec to al desplazamiento o-

la condensacibn. La caja proximal tiene una forma triangular

cia al desplazamiento de la amalgama se reduce. Esta forma
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OPERATORIA DENTAL

La profundidad axial determinada por el mis mo principio utili -

zado en el establecimiento de la profundidad del piso pulpar pa­

ra la clase 1 oclusal, las paredes axiales para las fisuras vesti

bulares y linguales o platinas de clase 1 o la clase 5. La reten

cibn para la caja proximal debe realizarse totalmente en el in­

terior de la dentina sin socavar el esmalte en la unibn amelo -

retencibn especlficos dentro de la dentina en la caja proximal.

la mayorpia de los clinicos empiricamente emplea alguna for -

ma de retencibn proximal bas&ndose en la salavaguarda del --

principio del diseno y en el bxito clfnico pasado. M£is cerca -

de la superficie oclusal donde el esmalte es mAs grueso, la

profundidad aparente de la pared axial se hace mayor con el -

dida que el piso gingival se acerca ala unibn amelocementaria.

el principio de la profundidad de la pared adecuada para pro -

veer suficiente volumen de amalgama para resistencia, comi

enza a invalidar o reemplazar los requerimientos previos de

suficiente profundidad para retencibn sin socavar el esmalte.

dentinaria. Aunque se ha desafiado la necesidad de surcos de

objetodeacomodar el surco de retencibn en la dentina. A me
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No debe pasarse por alto la conveniencia para la condensacibn

de la amalgama en las zonas gingivales m&s profundas.

tan una dimensibn ocluso gingival importante. Solo la posicibn

habitual m^s gingival de la lesibn cariosa con relacibn al piso

te son de diseno cavitario, por ejemplo, en preparaciones dis

tooclusales en segundos molares inferiores en ausencia de

mej antes.

cibn cavitaria oclusal tipica de clase 1 es la forma de una tra-

ba oclusal una cola de milano empleada para proveer retencibn

adicional para la cajaproximal. Esta retencibn ayuda a resis

t ir el desplazamiento de la restauracibn en direccibn proximal

Una traba oclusal es efectiva cuando la dimensibn vestibulolin-

con la caja proximal.

La forma de contorno interno u externo dictada por los puntos

gual es mayor que el istmo que la une

pulpar hace imprescindible una cierta longitud de la pared a

Otra variacibn en la forma de co ntorno oclusal de una prepara

No todas las preparaciones cavitarias proximoxlusales presen

los terceros, con el piso gingival y el piso pulpar a niveles se

xial. Puede realizarse todos los principios que adecuadamen



- 40 -

y las fisuras con caries generalmente provee ya una cola de -

m£.s de tejido dentario sano para proveer retenei6n aguda.

La posicidn vestibulolingual de la cala proximal con relacidn a

la porcidn oclusal de la preparacidn puede traer como resulta -

do un cambio sutil o bien abrupto en la direccibn de la forma -

de contorno en la unibn de la caja proximal y el istmo oclusal.

Este cambio se denomina frecuentemente

Tai contorno maximiza el volumen remanente de los rebordes

triangulares sanos de las etispides adyacentes.

La caja oclusal se prepara con una cavidad de clase 1, comen

velocidad superalta. Sobre el sitio de la caries se adelgaza -

el reborde marginal para exponer el limite amelodentinario.

Como esta fresa se urilizarS. inicialmente para penetrar la le

sibn cariosa y comenzar el desarrollo de la caja proximal, pue

de ensayarse previamente la canridad de penetracibn requerida

zando con la fresa de carburo No^2 y utilizando la rotacibn a -

"curva invertida".

milano efectiva. De no ser asi, se talla criteriosamente algo
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la radiograffa o en el -

la fresa en la lesidn carioza, segtin la posicidn propuesta para

el piso gingival, se realiza una medicidn aproximada de la rela

ci6n entre el cuello de la fresa y el reborde marginal.

La fresa se mueve con un movimiento pendular hasta el inte --

rior del piso pulpar a nivel del If mite amelodentinarioy se la -

mo tiempo se lleva en sentido vestibulolingual siguiendo el li -

mite para comenzar la extensibn proximal lateral. Durante el

corte se mantiene el eje mayor de la fresa en el piano ocluso -

cervical del llmite amelodentinario. La remocibn de tejidos -

se produce principalmente en la dentina y en un grado mfnimo

La triangularidad deseada en la caja proximalen el esmalte.

debe tenerse presente, ya que se relaciona con las formas de

contorno externo y de retencibn.

Despubs de lapenetracibn y la extensibn inicial con la fresa re

donda se emplea una fresa de fisura recta (No. 56) para termi

nar la forma de contorno de la cara oclusal, terminar las pa -

hacia gingival colocando la fresa junto a

Angulo diedro vestibulo proximal del diente. Con la cabeza de -

lleva hacia cervical hasta la profundidad determinada. Al mis
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redes y los mcirgenes del esmalte oclusal y realizar la forma -

de retencibn en las paredes de dentina correspondientes. La

misma fresa se lleva al interior del corte piloto de la caja proxi

mal para extender los Angulos diedros axioproximales a su posi-

ci6n, que se encuentra con una perpendicular a la tangente de la

superficie del diente proyectada sobre los m&rgenes proximales.

La fresa tmabibn alisa el piso gingival. Durante esta extensibn

se deja quepermanezca intacto el esmalte proximal, permitien-

do asi cierta proteccibn de la superficie del esmalte del diente -

vecino.

Se emplea un cincel con toma de palma y pulgar para clivar el

esmalteproximal sin soporte y alisar y terminar las paredes -

de esmalte proximales y los m&rgenes. El margen gingival se

alisa empleando un recortador de margen gingival con una toma

de la cera invertida de manera que la pared del esmalte quede -

paralela a la direccibn de los pri smas. En las regiones m&s

nivel del margen gingival debe producir un bisel modificado de-

bido a la inclinacibn de los primas de esmalte. El Angulo die -

dro axiopulpar es redondeado o biselado con el recortador de -

cercanas a la unibn amelocementaria, el alisado del esmalte a
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niargen gingival.

Al evaluar la posicidn de los m&rgenes proximales, se debe de-

terminar si existe suficiente conveniencia para condensar, tallar

y terminar la amalgama y tambi§n si se ha eliminado en los mAr

quiere un campo seco y una observacibn cuidadosa.

La retencibn proximal se realiza con la fresa redonda No. 1/2

proximadamente de la mitad del di&metro de la fresa, en profun

didad en el interior de la dentina en las paredes vestibular, gin

gival y lingual. Este surco se inicia en el piso gingival con u -

sibn hacia vestibular o lingual. Se conforma un surco corto que

ayude a mantener la posicibn de la fresa, y que necesita solo

ba en las paredes proximales hasta cerca del Angulo diedro axio

pulpar.

na depresibn redondeada del di&metro de la fresa en la posicibn

ser prolongado algo m&s a travbs del piso gingival y hacia arri

genes cavosuperficiales todo el esmalte descalcificado. Se re -

a una velocidad mAs baja. Se talla un surco en formade U, a

adecuada en sentido mesiodistal. Luego se prolonga esta depre
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PROXIMQQCLUSALES MESIAL Y DISTAL (MOLARES SUPEHIO-

RES, PRIMER PREMOLAR INFERIOR).

el primer molar superior se observa la resistencia en el diseno

cavitario. La remocibn conservadora del tejido dentario en la fo

sa central y en la fisura oclusal vestibular ubica el margen distal

en una posicibn paralela al reborde oblicuo. La total divergencia

en esta pared oclusa distal permite que quede el m&ximo de volu-

men en el reborde. Del mismo modo, cada pared mesial o distal

de una preparacibn cavitaria MO o DO debe buscar esta relacibn

con el reborde marginal, oblicuo o trasverso adyacente.

El mantenimiento de estos rebordes de tejido sano aumenta la

forma de resistencia del diente. Siempre que la ausencia de fisu

ra a travbs de los rebordes lo permita, los rebordes oblicuos de

los primeros y segundos molares superiores, los rebordes trans

versales de los primeros premolares inferiores , y lamenor can

tidad de rebordes transversales de los segundos premolares in -

feriores, deben ser preservados. Si el operador se atiene a los

principios del diseno cavitario, la remocibn del tejido dentario -

solo por un fin especifico produce como resultado natural una

La forma del contorno externo de la preparacibn mesiooclusal en
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forma de contorno conservador.

La secuencia de procedimientos para preparar cavidades de clase

2 MO o DO en dientes de menor tamano se modifica de modo de te

ner mayor seguridad de que quede suficiente tejido dentario en la

cara oclusal para realizar una cola de milano efectiva.

Secuencia:

Se logra acceso y se establece la profundidad correcta del piso -

se en la dentina que va desde la fosa hasta ubicarse en el limite

amelodentinario por encima de la lesibn de caries. En este mo

continuacibn se penetra en la cajaproximal con la fresa redonda

y luego se talla empleando una fresa de fisura cilfndrica No. 55

0 56, hachuelas para esmalte y recortador de margen gingival.

Luego se tallan el istmo oclusal y la cola de milano, de acuer -

do con la cantidad y ubicacibn de tejido dentario remanente.

Cuando se talla cola de milano primero, el tejido dentario que

debe formar el istmo a menudo se pierde al conformar la caja -

pulpar en la fosa penetrando el esmalte con una fresa No. 1 /2 o

mento no se realiza mayor apertura o extensibn en oclusal. A -

1 y empleando velocidad superalta. Se forma un surco con su ba
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proximal. Asi sufre la forma de retencidn, o es necesario in -

vadir el reborde trasverso m&s atin en busca de una traba olcu -

sal efectiva.

Esta traba oclusal modificada es pertinente a las preparaciones

MO o DO de clase 2, particularmente

El planteamiento del

siciones:

1. - Aunque no hay caries en la cara proximal opouesta en el mo

mento,

m&s tarde.

2. - La restauracibn que estamos planeando va a poder conser-

varse cuando en la cara proximal opuesta se vea compormeti

El propbsito de esta ca-da por una caries, si esto ocurre.

ries , si esto ocurre.

El propbsito de esta caja oclusal modificada, que fue empleada ori

ginalmente para una preparacibn para incr ustaciones, es realizar

la cola de milano efectiva en la zona de la fosa oclusal correspon-

en lospremorales superio_

es Ibgico suponer que puede producirse una lesibn -

PREMOLAR CON "DOBLE COLA DE MILANO”

res y los segundos premolares inferiores.

uso de la preparacibn con ”doble cola de milano’.’ hace dos supo
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nente se erradica simplemente como en la clase 1. Despu&s

frecuentemente sucede que la fosa oclusal y las fisuras conti -

guas opuestas a la zona proximal comprometidas en incluidas -

embargo, ser una denominacibn errbnea cuando no se hace una

forma de cola de milano en la fosa opuesta.

El razonamiento que estci por detr&s del concepto de la doble -

cola de mil ano es la anticipacibn de una lesibn cariosa en la -

milano efectiva si se hubiese hecho solo una en la zona de la fo

Esta diseno cavitario per mite que la segunda lesibn sea trata -

da con una restauracibn de amalgama que tenga su propia tra -

ba efectiva en la proximidad, sin destruir la retencibn oclusal

neado cuidadosamente, la posicibn y el tamano de la pulpa y el

espesaor adecuado del tejido dentario debe tenerse en cuenta -

la colocacibn de una cola de milano efectiva debe hacerse solo

sa m&s alejada de la cara proximal originalmente restaurada.

cara proximal opuesta cuya preparacibn eliminaria la cola de

en la forma de contorno crean una cola de milano alii, se ha

tilizado la expresibn ’’doble cola de milano”. Esta puede sin-

de la primera restauracibn. Tai diseno cavitario debe ser pla

diente a la cara proximal interesada. Cualquier fisura re ma -
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despu&s de haber dado el contorno definitivo y la terminacidn al

resto de la operacibn.

Algunos operadores no emplean ahora este concepto con la amal

gama, en especial desde el advenimiento de la instirumentacibn

gama previamente colocada y la insercibn de una MOD traer& -

les.

PREPARACIONES MESIOOCLUSODISTALES (MOD)

El compromiso de ambas caras proximales con caries dental, -

tai como se ve radiogr&.ficamente en los segundos premorales -

superiores sugiere el planeo de una restauracibn de tres caras.

mesial, oclusal y distal, produciendo asi una restauracibn MOD

El orden de procesamiento y la instrumentacibn para la prepa -

racibn cavitaria MOD son idbnticos a aquellos para la MO o la

la extensibn inicial con la fresa redonda se adelgaza ambos re-

bordes marginales hasta la profundick d del piso pulpar, expo -

niendo asi la unibn amelodentinaria. En la cavitaria bksica -

como resultado un diente mejor restaurado en tbrminos genera

DO, con una sola excepcibn. Cuando se hace la penetracibn y-

con velocidad super alta. Segtm ellos, la remocibn de la amal
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rias. Las propiedades fpisicas de la amalgama con sus obvias

limitaciones sobre el diseno cavitario, debe ser tenidas siem-

Se conserva todo el tejido sano posible con elpre en cuenta.

objeto de aumentar la forma de resistencia y retencibn.

C US PILES PROTEGIDAS

Cuando se pierde uan cbspide debido a la caries y la instrumen

tacibnpara su remocibn y se le debe restaurar con amalgama.

se requiere un volumen significative de este material. Se es -

tablece una superficie plana que ofrezca un espesor de aproxi -

madamente 3 mm. Este espesor se considera mfnimo para dar

resistencia.

memido estos surcos se continuan con los que corresponden a -

la caja proximal.

RESTAURACIONES DE AMALGAMA RETENIDAS CON PINS Y

PERNOS

cantidad insuficiente de tejido dentario natural para prov eer la

La necesidad de retencibn adicional surge cuando queda una

debe establecerseantes de agregar las modificaciones necesa

Se talla un surco retentivo en la dentina desde me

sial hacia distal a travbs de la zona de la ebspide tallada. A -
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tfecnicas para la colocacidn de pins de acero inoxidabl e de alta -

truccidn de munones de amalgama sobre los cuales se ha de colo

car un colado extracoronario.

El Dr. Miles Markley Introdujo una instrumentacibn pr&ctica -

para el uso de los pins, que did origen a su extenso uso en odon

tologia restauradora.

similar al refuerzo del concreto con barras de hierro, los es-

es reforzada por la colocacibn de pins. Los valores de propie-

dades fisicas muestran una menor resistencia traccional en las

probetas de amalgamas cuando se colocan pins en cualquier po

sicibn que no sean paralelas a esas fuerzas traccionales. En

la situacibn clfnica que requiere retencibn adicional, los pins

no deben colocarse en la linea de las zonas de traccibn funcio-

tauraciones de amalgama del tipo extracoronario y en recons

mecanismo a menudo se emplea en la colocacibn de grandes res

Aunque bl sugirib originalmente que el u-

tudios ulteriores han demostrado que la resistencia per se no

so de pins en la amalgama reforzaba el material de una manera

nal. No hay medios de proveer una unibn significativa entre la

forma de retencibn intercoronaria habitual. Se han desarrollado

resistencia traccional que provean este tipo de retencibn. Este
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masa de amalgama que esta fraguando el pin insertado con el

objeto de reforzar la restauracidn. Asf, los pins est&n indica

dos tinicamente por suvalor retentivo

tauracibn.

Los tipos de pins retentivos que actualmente reciben mayor u

so incluyen los cementados, los auto rro sc antes y los de traba

y cada uno de ellos tiene

orificio de tamano apropieado para la in -

Se

emplea un materialcementante para retener el pin dentro de -

la dentina. Los otros dos tipos, al autorroscante y el de fric

cibn, requieren ambos que se talle un orificio ligeramente --

m£s pequeno en di&metro que el pin. La retencibn de bste se

obtiene a traves de las propiedades mec&nicas o viscoel&sticas

de la dentina.

un taladro especifico de di§.metro ade=

cuado para tallar un

en la dentina y no deben

un orificio ligeramente mayor en di&metro que el del pin.

o de Markley se talla

ser utlizados con la esperanza de refprzar el material de res-

sercibn. Con el pin original cementado.

por friccibn. Estos pins son fabricados en distintos tamanos.
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PINS CEMENTADOS

Los pins de alambre cementados ofrecen la mayor versatilidad

de adaptar r&pidamente para una situacibn clinica especifica.

Adem&s, su modo de retencibn trae como resultado un mfnimo

traumatismo a la dentina circunvecina, dado que adaptan libre

mente en el orificio de tamano excedido sin crear tensiones in

tencibn. La retencibn de los pins a la dentina es proporcional

a la resistencia del cemento utilizado y a la longitud del pin -

tentivo de los tres sistemas de pins ,

de laboratorio a la traccibn.

La instrumentacibn sugerida por Markley incluye un trbpano -

(0,021) 0 o. 027 pulgadas de di&metro), un espiral lentulo o un

instrumento para obturaciones con forma de tirabuzbn, y un -

trozo de alambre roscado de acero inoxidable (0.19 0. 0. 024

pulgadas de di^metro).

a juzgar por las puebas -

relacionan con la necesidad de unmedio cementante para la re-

dentro del orificio. El uso de un cemento dental comprende un

ternas. Las desventajas en el uso de los pins cementados se

en su longitud, contorno y profundidad de insercibn. Se los pue

paso adicional en la tbcnica. El pin cementado es el menos re
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El conocimiento de la anatomfa dentaria tanto interna co mo ex­

terna, obtenido por un cuidadoso estudio de radiograflas, es un

requisito fundamental. Se debe prevenir contra la penetracibn

racibn a travbs de las caras laterales de las rafces, en los ca -

sos tanto vitales como desvitalizados. La alineacibn del tala -

dro desde el punto de vista clinico para paralelizarse al contor

no de la superficie radicular adyacente, proved una guia exce-

lente para la realizacibn del orificio para el pin.

La determinacibn de la cantidad de pins necesarios debe hacer

se tomando en consideracibn la funcibn oclusal, la cantidad y -

el volumen del tejido dentario remanente, y la conveniencia --

disponible para la condensacibn de la amalgama al rededor de

los pins. Los orificios para los pins se inician con una fresa

redonda No. 1 /2 y deben realizarse en la dentina o por menos

0, 5 mm por dentro del Ifmite amelodentinario y no mA.s profun

do que la mitad del diS,metro de la fresa para evitar roturas.

El orificio puede terminarse entonces con el taladro adecuado

empleando velocidades convene ionales. La angulacibn del ta­

ladro se establece observando cuidadosamente el contormo

en la Ccimara pulpar de los dientes vitales, asf como la perfo-
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radiogr§.ficamente. Los ori

ficios se realizan en zonas adecuadas del pilar, en Angulos dis-

tintos entre si hasta una profundidad de 2 o 3 mm. La profundi

dad total obtenible con algunos taladros es ligeramente superior

a los 5

mientras que una de 2 mm va a tender a sacrificar la retencibn

del pin.

ries y antes de la colocacibn de la proteccibn pulpar.

Se aplana el extremo de

la la perifieria haciendo girar el alambre contra un disco de

carborundum en rotacibn. Este biselado del extremo a inser -

tar el alambre es necesario con el objeto de que no haya inter

ferencia con las paredes laterales del orifido durante la colo-

cacibn del pin. Se corta una longitud aproximada de alambre y

tremo biselado. Si se ha de doblar el alambre con el fin de a-

daptarlo mejor dentro de los confines de la restauracibn pro -

puesta se emplean las pinzas acanaladas para retirar el pin y

se mide la porcibn que se proyecta por fuera del orificio. Pa

mm. Esta profundidad es innecesariamente grande.

un trozo de alambre roscado y se bise

proximal del diente clinicamente o

Los orificios deben tallarse y los pins colocarse en un

con una pinza acanalada se lo inserta en el orificio por el ex

campo limpio, seco y aislado despubs de la remocibn de la ca -
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ra tomar la porcidn del pin que se habr£t de insertar en el ori-

ficio se emplea una pinza estriada adecuada y se dobla el extre

trola su contorno y longitud, se lo retira y se lo marca para i

dentificarlo con el orificio que le correspcnde. Se adaptan de

manera similar los pins restantes, de manera tai que no inter

orificios respectivos.

A menudo se emplea un cemento de bxido de cine-eugenol re -

forzado para el cementado de los pins, debido a que la respues

la importancia clinica de esta diferencia no se ha establecido.

Cuando se emplea un cemento de fosfato de cine, el recubri —

miento de las cavidades en una preparacibn en un diente vital

se lleva a cabo con un barniz cavitario y conos de papel para

endodoncia. Los dientes desvitalizados no requieren esta preo

cupacibn.

fieran entre si y que puedan ser insertados r&pidamente en sus

mo sobrante. Se coloca el pin en su sitio en el diente, se con

tos tienen menor resistencia que el de los de fosfato de cine.

ta pulpar es m&s favorable. Aunque se sabe que estos cemen-
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Se mezcla un cemento en la consistencia primaria o para incrus

taciones y se Henan los orificios con la ayuda de un lentulo espi

en sus orificios respectivos, asegurpandose de que est§n com-

pletamente asentados y con los dobleces en la direccidn correc

ta.

PINS AUTORROSCANTE

Los pins autorroscantes se basan en la prensibn meccinica y -

de los filetes en la dentina y en cierta medida en las propieda

ficio para el pin se hace de o,o25 a 0. 075 mm m§.s angosto que

el di&metro del pin mismo, dependiendo del tamano que seljaya

elegido. Se atornilla entonces el pin en su posicibn empleando

mayor resistencia al haber llegado al fondo del orificio. Tam-

pecialmente disenados para este fin. La cabeza del pin auto -

cortable se separar5. como respuesta a esa resistencia dejan-

do por detr§.s una pequena cabeza retentiva, que se habr& de -

una ligera fuerza con una Have manual hasta que se alcanza una

bibn pueden utHizarse contrabngulos de muy baja velocidad, es

ralado. Se tocan los pins con el cemento y luego se les coloca

rodear con el material de restauracibn. Al colocar el pin, los

des viscoel&sticas de bsta, para lograr su retencibn. El ori-
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filet es de e'ste cortan la dentina de la mis ma madera que un -

tornillo corta la madera, y se obtiene asi la retencibn sin una

interfase de cemento.

Las ventajas asociadas con el uso de este tipo de pin se rela --

cionan con que tienen una mayor retencibn dentro de la dentina.

Como presentan mayor retencibn que otros sistemas se requie-

re menor profundidad para su insercibn. Debido a que no es

necesario un medio cementante, hay menores probabilidades

de inflacibn pulpar a causa de un material irritante. Toda la -

tbcnica es m&s f&cil de manejar. Algunos pins son anodizados

terial restaurador del color del dientey esto los hace m5.s f£tci -

les de enmascarar. Tambibn se dispone de fresas autolimitan

tes, que permiten un control precise de la profundidad del pin

para ser usadas con algunos de estos elementos.

Hay, no obstante, ciertas desventajas en el uso de los pins rojs

cados, la m^s objetable es el posible trauma producido a la

dentina cuando los filetes se insertan en la estructura dentaria

Las tensiones en la dentina traen como resultado un probable -

con oro para aumentar la estetica cuando se los emplea como ma
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cuarteado, saltadoy formacibn de un horde , los que crean si -

tios porcentuales de fractura cuando se ejercen repetidamente

sobre el material de restauracibn, fuerzas torsionales o fuer

zas oclusale s del tipo de los impactos. El grado de dano po -

tencial es directamente proporcional a la diferencia entre el -

di&metro del pin menos el de la fresa. El control sobre la co

locacibn del pin est& limitado a veces debido a que la longitud

de este tiltimo es fija puede ser dificilcontornearlo para adap

tarlo al caso individual. Tambien es imposible preestable --

cer la adaptacibn y el contorno del pin, sin perder retencibn -

durante la insercibn clinica deter mianada para poder elegir -

este tipo de pin.

PINS TRABADOS POR FRICCION

Un tercer sistema disponible para ser utilizado en odontolo -

gfa restauradora con el fin de aumentar la retencibn de la a

malgama es el de el pin de friccibn. Estos pins no son rosea

dos y su superficie es lisa excetuando algunas depresiones.

Estcin maquinados a un di&mtero que superan en 0.025 mm el

di&metro del trepano con el que se proveen, una vez que se ha

preparado la perforacibn, se lleva el pin con el instrumento -
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para colocarlo, se lo golpea hastahacerlo calzar en su sitio, y

queda retenido por la resistencia friccional de la dentina que lo

rodea> la que ha sido comprimida. No existe necesidad de un -

medio cementante. Esto generalmente simplifica el procedi —

la que puede

producirse con algunos cementos. Se pueden seleccionar pins

pecificos despu&s de su insercidn empleando un instrumento es

pecial para este fin. El pin a friccidn es menos retentive en la

tajas de este tipo de pins son similares a aquellas del tejido —

dentario.

CONCLUSION

Hay casos especificos en los que los pins retentivos est&n con

traindicados o deben utilizarse con suma precaucibn. Los

grandes caries, las fracturas severas o las oclusiones trau -

apbsito sedante que alivie los spintomas antes de intentar la

colocacidn del pins. Los dientes con grandes c&maras pulpa-

dientes sencibles con posible compromiso pulpar debido a

mbticas son candidates primarios para ser tratados con un-

dentina que el roscado.

miento y elimina la irritacibn directa de la pulpa^

de distintas longitudes y se los dobla contornea para casos es -

pero m&s que el cementado, las desven
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res o contornos coronaries o radicales anoarmales pueden pre-

sentar dificiltades y aveces hacer imposible la colocacidn de

tes ya desvitalizados que tienden a ser fr&giles, debe evitarse

la colocacibn de pins que creen tensiones en la dentina. Tam -

bi&n pueden existir situaciones en las que el acceso para el tr&

pano sea inadecuado para colocar el pin en la profundidad co —

rrecta, sin penetrar en la c&mara pulpar o el espacio pariodon

tai. Si llegara a producirse lapenetracibn de la c^mara pulpar

debe evitarse probablmente el uso de esta zona para un pin.

aunque se dispone de cierta evidencia que sugiere un posible b

xito. Debe colocarse hidrbxido de calcio en la zona y sellar -

de la raiz puede intentarse colocando un cemento para conduc

to tanto con pruebas de vitalidad como con radiograffas.

La insercibn del material de restauracibn es de suprema im-

portancia, ya que la ulterior remocibn del material que rodea

los pins' es sumamente dificil Se pueban los instrumen -

tos para la condensacibn de la amarlagama para que el opera

tos radiculares. Peribdicamente debe hacerse el seguimien-

se con cemento. El tratamiento de la perforacibn accidental

pins, debido al espesor inadecuado de la dentina. Con los dien
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dor se ponga al tanto de los tamanos y posiciones que mejor de

be adecuarse para que la amalgama o utilizar las mezclas peque

daptacibn al pin.

CLASE 3

riores e inferiores son a menudo candidatas para ser restaura

das con amalgama de clase 3, asi como la funcibn oclusal que

puede soportar correctamente, son altamente superiores a a -

quellas caracteristicas que se obtienen con el uso de cementos

de cilicato o resinas con relleno o sin bl. Esta posicibn no pre

senta necesariamente preocupaciones estbticas criticas. Con

clase 3, en la cara mesial de los caninos o de los incisivos, -

se restauran tambibn con el amalgama.

La cavidad de la clase 3 es una lesibn de superficies lisas.

La preparacibn cavitaria no se relaciona en general con los -

puntos o fisuras. Puede po supuesto, alcanzar proporciones

tales como para Hegar a una fosa lingual. Desde el punto de -

nas m&s frescas de este material para asegurar mcis atm su a -

Las caries de clase 3 en las caras distales de los caninos supe

menor frecuencia, algunas otras lesiones seleccionadas de
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vista estetico est&indicado un abordaje lingual o ocasionalmente

algo linguoincisal. La entrada de esta posicidn lingual debe ser

lo menos destructura de tejido dentario sano y al mismo tiempo

ser conveniente para operar.

La clase de esta lesibn 3 inmediatamente hacia gingivales de -

la zona del contacto proximal, como la lesibn tipica de clase 2.

Estas zonas de contacto pueden ser algo anchas en sentido inci

sogingival. Como la penetracibn a la lesibn cariosa se hace a-

un Angulo de 90° con respecto al abordaje oclusal utilizado para

la penetracibn de las lesiones cariosas de la clase 2. La zona -

de contacto proximal por lo tanto, no se pierde necesariamente

cuando se penetra una cavidad de clase3, como sucede al hacer

lo propio en una cavidad de clase 2. La caries dental, la direc

cibn de los prismas del esmalte y la forma de cobveniencia de

ria concervadora para la clase 3 es aquella que tiene una caja

ca, se incliye en la forma del contorno externo una mayor su-

proximal en forma de ranura con una forma triangular y sur -

travbs de la cara lingual, este abordaje est£i pr&cticamente en

terminan la forma del contorno final. Una preparacibn cavita-

cos de retencibn. Si el tamano de la lesibn cariosa asi lo indi



- 62 -

perficie lingual. Cuando la forma de retencidn parece insuficien

te en el interior de la caja proximal, debido a falta de tejido den

tario, se realiza una cola de milano lingual.

vidad de clase 3 para amalga, a son los mismos para los utiliza -

dos para la cavidad de una amalgama de clase 2 m^s pequena.

Mientras que la clase 2 la fresa redonda se utiliza para penetrar

el esmalte y extender en sf inicialmente la caja oclusal adelga-

zando asi el reborde marginal con el objeto de exponer la unibn

amelodentaria porximal, en este caso la fresa se dirige a tra --

vbs de reborde marginal lingual directamente hacia la unibn ame

radiogr&ficamente. Se dirige la fresa de modo de hacerla para-

dicular a la caralingual o inclinado algo hacia incisal con respec

principios de diseno cavitario, se requieren tambibn en la prepa

racibn de clase 3.

Los instrumentos que se emplean para la preparacibn de una ca -

lodentaria y paralela a ella. Esta posicibn puede determinarse

to a ella. La forma de conveniencia asi como todos losotros

lela al eje de la caja proximal planeada. En este eje es perpen_
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CARIES DE CEMENTO

Las caries de cemento y dentina constituyen un problema algo -

distinto tanto desde el punto de vista patoldgico como restaura-

jor frecuencia, en las caras linguales del cemento, se tratan -

clinicamente aplicando un diseno similiar a quel utilizado para

la lesidn del esmalte.

lidad lesiones de clase 2 o 3 ubicadas en forma atipica, segtm

la clasificacibn de Black. Su tratamiento puede ser tambi§n -

atfpico.

Las lesiones cariosas en una unibn amelocementaria no son --

La

ral trae a menudo como resultado una caries dental en el lugar

ries. La salud gingival generalmente se ve m&s perjudicada -

tejido duro y blando se apoyan mutuament e en sus respectivos

procesos nosolbgocos. El enfoque del tratamiento de tai zona

exposicibn de esta cara anatbmicamente irregualr al medio O“

dor, las caries de clase 5 en las caras vestibulares o, con me­

sial o distal de los dientes posteriores o anteriores son en rea

en que previamente el paciente podpia haber estado libre de ca

Las caries del cemento en las caras me

infrecuentes en personas con enfermedad periodental.

por la presncia de la lesibn del cemento. Asi las lesiones del
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debe ser del mis mo modo sustentarse mutuomanete. Se realiza

en forma conjunta el tratamiento periodental y operatorio. El

raspaje, el alisado radicular, la instruccibn sobre higiene oral

y las restauraciones de las lesiones cariosas podia ser la se-

cuencia ideal, pero a vces es ilbgico. La remocibn de la ca

ries y la restauracibn, tai vez en forma temporarfa, podrian -

ser m&s apropiadas en un primer momento durante el periodo i

nicial de tratamiento periodental.

Un paciente que previamente estuvo libre de caries, o que ha -

recibido una apert ura de operacibn dental adecuada, puede ser

un candidate para el diseno cavitario en en -

este momento para la caries de la unibn amelocementaria mesial

o distal de premolares y molares. El tratamiento de estas le -

siones del cemento con una restauracibn, tai como una MOD,

con frecuencia seria innecesariamente radical. La preparacibn

en ojo de cerradura se prefiere en esos casos como mbtodo de -

traramiento.

La penetracibn inicial se realiza con una fresa redonda pequena

generalmente de lado vestibular. Las paredes del ojo de cerra-

”ojo de cerradura”
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dura se extienden con una fresa cilfndrica lisa, y se realizan -

plea un recortador de margen gingival como hachuela modifica-

da, asr como un instrumento para raspar lateralmente para ali

paldada con compuesto para impresiones, ayuda a lograr la con

densacidn.

La amalgama se condensa utilizando un condensador clinico pe

uqeno, con la ayuda de otros condensadores convene ionales o u

Las caries de cemento en los dientes anteriores se restautor.

ra ocasionalmente con amalgama cuando la est§tica no es prio

ridad principal. La secuencia de opturacibn directa que per mi

te la amalgama provee conveniencia con minima pbrdida de te-

jido en comparacibn con algunas formas de secuencia de restau

falta de solubilidad est&n entre los otros factores que pueden su

gerir a la amalgama como material de leccibn para algunos -

dientes del sector anterior. El diseno cavitario es similar al -

de una lesibn de clase 5, pero con un abordaje decididamente -

no de tipo autombtico vibratorio von una punta en cola de cas

sar las paredes de meirgenes. Una matriz en forma de S, res

surcos para retencibn tanto oclusale s como cervicales. Se em

racibn indirectas. La compatibilidad con el tejido gingival y la
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vestibular o lingual.

MATRICES

FUNCIONES DE LA MATRIZ

La restauracibn de una preparacibn cavitaria con amalgama —

triz. Las matrices sirven a una doble funcibn, al:

1. - Proveer un contorno general para la restauracibn

2. - Sustituir la pared que ha perdido en el diente, confinando

asi la masa pl&stica de amalgama durante su insercibn.

Esta preparacibn cavitaria de la clase 1 en la cara oclusal del

diente 30 tiene cuatro paredes laterales y un piso pulpar que -

juntos confirman una caja de confina a la masa de amalgama -

plcistica cada vez que se condensa una nueva proporcibn de bs

ta durante la secuencia de la obturacibn. Los objetivos de la -

condensacibn pueden lograrse fbcilmente, y contornearse estb

tmica cara externa de modo de darle una morfologfa armonio -

sa y una anatomia funcional. No obstante, cuando una de es -

tas paredes oclusales o una parte de ella estb ausente debe

cuando comprende dos o mbs caras requiere el uso de una ma

restaurarse una segunda superficie externa: el confinamiento
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de la amalgama se pierde durante la condensacidn a menos que -

La ausencia de car a proximal en la pre-

paracidn cavitaria para una clase 2 tfpica constituye un ejemplo

de lanecesidad de la matriz.

MATRICES DE PORTAMATRICES PARA LAS PREPARACIONES

PROXIMALES

Para producir una matriz que funcione correctamente se puede -

Cada bandaemplear una diversidad de bandas y portamatrices.

requiere una individualizacibn, segfrn el material que se selec -

Las matrices y los portamatrices pueden elegirse ele -cione.

girse deuna cantidad de disenos, algunos de fabricacibn a par-

Para algunas bandas se utilizatir de las tiras para matrices.

un sitio con medios menos complejos tales como el compuesto

Los portamatricesdos pueden fabricarse excelentes matrices.

ta firmemente alrededor del diente, la mayor parte de los por­

tamatrices meccinicos se clasifican como

ya que en las bandas que emplean rodean totalmente al diente.

un portamatriz mec&nico, o bien puede sostenerse la matriz en

se emplee una matriz .

’’circunferenciales”.

toman los extremes de la banda. Ajustando un tornillo se adap_

para impresiones o el hilo dental. Con una diversidad de mbto
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Cuando se restauran preparaciones cavitarias MO o MOD o DO

pueden utilizarse portamatrices tales como los dos Toffelmires

mite que se lo coloque en la cara al igual que los dientes, per -

mitiendo a veces una mayor conveniencia para el operador. Las

matrices circunferenciales para las preparaciones de dos caras

son a menudo nicis estables que el tipo (unilateral) formado em-

pleando el de Ivory con su matriz particular. El portamatriz de

Ivory No. 1 tiene una utilidad especial debido a que a veces es -

diffcil colocar una banda circunferencial para algunas prepara -

ciones MO o DO. Aunque los fabric antes de los portamatrices -

suministran bandas especificamente hechas para sus productos.

versos espesores de bandas para matrices de acero al carbono

e inoxidable, siendo m&s utilizadas las de las delgadas (0. 038 -

mm).

La estabilidad de cualquier matriz es necesaria si se pretenden

insercibn vigorosa deobtener sus m&ximos valores durante la

La inestabilidad de la matriz se produce con mala amalgama.

con la excepcibn del Toffelmire contraangulado, cuyo diseno pe_r

y el Ivory. Estos portamatrices quedan en la cara vestibular, -

es posible cierto grado de intercambiabilidad. Se dispone de di
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yor sea la p&rdida del tejido dental. Cuando menos contorno -

dentario queda para que la matriz se tome y se estabilice, es

cada vez mayor lanecesidad de utilizar compuesto para impre-

siones para ayudar a sostenerla, el compuesto utilizado como

salvaguarda contra el desplazamiendo de la matriz se aplica -

f&cilmente y se retira con comodidad despubs de lacondensa-

utilizarse un compuesto de alta temperatura de ablandamien -

to para fijar la matriz en su sitio.

Bajo ciertas condiciones extremas los portamatrices son dema

siado restringidos. Pueden no ser convenientes o resultar inca

paces de permitir que la matriz realice su funcibn. En tales --

casos se utiliza una tira respaldada por compuesto para impre

siones y una cuna cervical de madera. A qui la matriz para -

banda se sostine con el compuesto y la cuna sin la ayuda de un

elemento meccinico. Se corta un trozo de tira para matrices y

se la contornea, acuna y finalmente fija con el compuesto p1=£ls

El contorno deseado y el contacto proximal pueden ajus -tico.

tarse utilizando un brunidor entibiado desde el interior de la ca

vidad contra la banda.

cibn. Por lo tanto, siempre que la ocasibn lo requiera, debe
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CONTORNO DE LA MATRIZ

Una matriz para amalgama para una preparacidn cavitaria inter

proximal tipica debe quedar aproximadamente 2 mm por encima

de la altura del reborde marginal planeado y un mm debajo de la

margen gingival.

Con el propbsito de la restauracibn de la amalgama es de volver

al diente comprometido y a sus tejidos de soporte la salud ade -

cuada, la funcibn y la forma, debe darse especial atencibn al -

contorno de la matriz tanto en sentido vestibololingual co mo o-

clusocervical.

El compromiso del Angulo diedro proximal en la preparacibn =

cavitaria, especialmente el vestibular, complica la fabrica --

cibn de la matriz, la tendencia de cualquier banda para matriz

contorno negative, que trae como resultado un contacto proxi -

mal abierto, A menos que se realice un contorneado adecua -

do de la banda en este plan vestibulolingual, los tejidos gingiva

les de la zona ser&n traumatizados por el impacto alimentario -

durante la masticacibn. La inflamacibn periodental de larga du

racibn que se produce como consecuenceia de este trauma trae

especialmente las del tejido circunferencial, ser& reproducir un
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pondiente. Las radiograffas posteriores de aleta mordible son

Las formas cuadradas, triangulares y o -ci6n oclusocervical.

voides de los dientes, con sus modificaciones, deben reprodu -

cirse generalmente de acuerdo con la morofologfa dentaria que

El contorno de la banda de la matriz en este piano esfias.

espacio interdentario muy alterado por una restauracibn con -

de los tejidos gingivales de la zona.

La reproduccibn de una forma dental triangular requiere con

y cuadrada y sus modificaciones requieren un mayor esfuerzo

instrumento adecuado para contornear cuando se lo utiliza con

pinza y su efecto de contorneo es muy favorable.

se observa tanto intra oralmente como a partir de las radiogra

un contorno incorrecto produce una mala respuesta fisiolbgica

una gufa excelente para evaluar el contorno proximal en direc -

como resultado la pbrdidade soporte bseo en el diente corres -

de adaptacibn. La pinza del Doctor E, Carl Miller resulta un

contorneado mfnimo de la matriz. La forma dentaria, ovoide

tambibn importante con respecto a los tejidos de soporte. Un

fuerzas ligeras y con una accibn de deslizamiento lateral. La
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Inicialmente, la banda de la matriz puede recortarse a una di -

mensibn oclusogingival adecuada y luego fijarse en el portama-

corto de los dos arcos y se adaptar^ m&s f&cilment e al rededor

de lamenor circunferencia en el cuello del diente, el arco m&s

largo o convexo de los dos dirigido hacia olcusal de una conver

vicales para cubrir las m£irgenes gingivales de las cavidades -

DO o MOD que puedan existir = pueden modificarse o eli-

minarse por completo en caso necesario, cuando se colocan -

los extremes de labanda circunferencial en el portamatriz de -

be considerarse la ubicacibn del pbrfil cervical con relacibn a

la preparacibn cavitaria antes de fijar los extremes con el tor

nillo correspondiente.

La ubicacibn del portamatriz con su banda se hace con aquel -

en contacto con la cara vestibular del diente vecino prbximo.

con el objeto de lograr una mayor estabilidad. Del mis mo mo

do, cuando se usa el portamatriz contraangular se contacta, -

MO,

gencia a labanda, lo que per mite contornear la banda de la zo - 

na del contacto proximal. Al recortarla banda, los perfiles cer

triz. El borde generalmente convexo de la banda se dirige ha -

cia oclusal. El borde opuesto, generalmente concavo es el m£s
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de ser posible, la cara lingual del diente vecino mesial. La ban

da de la matriz sin contornear serS. recta en el perfil proximal

en sentido cervicooclusal al ser tensada por el portamatriz.

La zona vestibular lingual de la banda que requiere contorneado

se delinea raspando su superficie externa con on explorador.

Despu&s de retirar el portamatriz con la banda, se realiza el-

torno porximal evitando exagerarlo. Cuando el retenedor, el -

poratamatriz y la banda se vuelven a colocar sobre el diente, -

despufes del contorneado debe existir un contacto positive con el

diente adyacente, juzg5.ndolo en forma visual.

CUNA

Una matriz contorneada con su portamatriz ser& atm deficiente

en dos aspectos para la realizacidn de una restauraci6n de amal

gama correcta. En primer lugar, las fuerzas de condensacibn

de la amalgama generalmente provocaran un contorno excesivo

en la zona cervical, asi como una sobreextensibn del material

de restauracibn en direccibn apical. Este desborde, resultan -

te puede evitarse acunando firmemente la matriz contra la zo

na cervical del diente inmediatamente por debajo del piso gingi

Se aproxima el concontorneado adecuado estirando esa zona.
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val del diente. La cuna nd elimina la necesidad de observar cui

dadosamente el margen cervical en el momento del tallado. para

asegurarse que no exista ninguna sobreextensidn. Debe cuidar -

se de no perturbar el contacto proximal o el contorno dado a la -

banda. Se recorta una cuna de madera para que se adapte anatd

dique. La fuerza efectiva de la cuna se dirge horizontalmente

hacia el borde cervical de la banda, que se ha extendido aproxi

cidn. Generalmente la cuna se inserta en el espacio interden -

tario desde el lingual ya que esta es la m&s ancha de las trone

el cierre cervical de labanda, debe preferirse esta. A veces

m§.s f&cil insercidn y tiende

micamente en el tri&ngulo formado por la matriz, la cara proxi 

mal adyacente y el tejido gingival que esta retarido por la gorra

ras. Si la insercidn de la cuna desde vestibular logra mejor

a fijar mejor su posicidn.

mergidndola en agua permite una

La segunda deficiencia se supera con el uso de una cuna de ma

es necesario colocar cunas tanto de vestibular como de lingual

madamente 1 mm m&s allci del margen gingival de la prepara -

para lograr el cierre cervical. Mojar la cuna de madera su

dera dura colocada firmemente en un sitio, lo que trae como -
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resultado la separacidn de los dientes vecinos* Tai movimien-

to dentario emplea la eslasticidad del ligamento periodental y -

compensarci el espesor de lamatriz met&lica. En case de no

producirse esta separacidn antes de la condensacidn probable -

mente se presentarS. un contacto proximal deficiente. La mo -

lestia del impacto alimentario entre estos dientes como un con

tacto proximal abierto ser& la preocupacibn inicial del pacien

Lamentablemente, con el tiempo se producing el problemate.

m&s serio de la pbrdida del tejido blando y el hueso de soporte.

Es deseable establecer una zona de contacto con el diente veci

que el primero sea de tipo visible y en segundo lugar ofrezno

resistencia al pasaje del hilo dental igual o ligeramenteca una

que los constactos principales de otros dientes delmayor

mis mo cuadrante. El contacto visual de la matriz contornea -

da y acunada con el diente adyacente debe controlarse antes -

de la condensacibn. El aflojamiento de la banda inmediatamen

te despubs de la insercibn de la cuna asegura este contacto.

jar el portamatriz en cuarto o media vuelta resulta suficiente.

Cuando se emplea compuesto para impresiones, ya sea como

la

matriz, se emplea un instrumento entibiado, por ejemplo un -

portamatriz para ayudar a lograr estabilidad, en la tira de

siempre que se cumplan con los dem^s requerimientos • Aflo
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brunidor, para llevar la banda nuevamente a un contacto positi

vo con el diente adyacente.

Cualquier intento de comenzar la condensacidn de la amalgama

sin la matriz en contacto visual con el diente adyacente despu&s

de la colocacibn de la cuna es peligroso. La evidencia indica -

que la matriz no volvera a su sitio original ni serS. mantenida a

Hi por las fuerzas de la condensacibn. Esto particularmente a

qie las probabilidades son mejores en cuanto a la superacibn de

esta falla tbcnica cuando se emplea una aleacibn de particulas

convene ionales, no son lo suficientemente grandes como para

triz.

MATRICES PARA PREPARACIONES VESTIBULOOCLUSALES

O LINGUOOCLUSALES

en un molar superior

vbs del reborde marginal vestibular o lingual hacia una segunda

cara, generalmente se requiere una matriz con el objeto de lo-

ignorar este importantisimo aspecto de la colocacibn de la ma

Cuando una preparacibn cavitaria ’’simple”

e inferior se transforma en ’’compuesta” por una extensibn a tra

si cuando se emplea una aleacibn de particular esfbricas. Aun
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grar una adecuada condensacidn de amalgama. Se hace una va-

riacidn de lamatriz circunferencial agregando un pequeno segtnen

to de lira para badas sobre la extensibn de la cavidad de la ban -

da trococbnica mis ma. Este segmento se sostiene en posicibn -

con compuesto para impresiones de alta temperatura de ablanda

Tambibn se dispone de condensadores para amalgamamiento.

especiales para ayudar en la condensacibn de estas extensiones

en forma de L de la preparacibn cavitaria.
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La amalgama ha servido generalmente bien a pacientes odontolbgicos

leaciones del alto contenido de cobre. El correcto plan de tratamien

excelente servicio

observadas clfnicamente tienen una logevidad menor que la que no es

perarla o esperar^. Las razones del fracaso de algunas restauracio

nes no siempre pueden ser evaluadas. Muchas veces, sinembargo, -
el hecho de que sus servicios se acorte puede atribuirse a una o m£s

causas. Cada vez que se observa una amalgama sin exito debe bus -

carse, dentro de lo posible, las causas responsables de ello. Este

conocimiento va a yudar a proveer una mejor base sobre la que pue-

da logrars e el * exito en el futuro.

Las propiedades fisicas y las caracteristicas clinicas de la amalga -

ma dental est&n por debajo de lo ideal. Tienen una debilidad inheren

La falta de consideraciones tbcnicaste.

de la restauracibn pueden contribuir

FRACASO DE LAS RESTAURACIONES DE AMALGA
MA

en forma significativa de estos

en el planteo y la ejecucibn

to y la tbcnica adecuada traen como resultado un

durante muchos atlos y seguirS. hacibndolo; particularmente y las a

Sinembargo, se reconoce que muchas restauraciones de amalgama -
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fracasos.

La evidencia del fracaso de una restauracibn de amalgama se man! -

tura del tejido dentario qu e lo rodea, p&rdida de la integridad rra r -

ginal, recidiva de caries, cambio dimensional y patologia pulpar o -

periodental, directamente atribuida a la restauracibn.

Se ha citado la preparacibn cavitaria defectuosa como la causa res -

ponsable de mis de la mitad de los fracasos notados en un estudio -

cibn o incersibn suficientes e insuficiente planeamiento de la funcibn

oclusal y del periodonto. Muchos de estos factores son puramente -

tbcnicos que pueden evitarse con un buen conocimiento del trabajo

los principios de diseno cavitario, y las maniobras -del material.

de restauracibn, y la toma de conciencia de que deben ser restaura-

dos la salud, la forma y la funcibn de los dientes y los tejidos que lo

rodean.

Tai vez la debilidad inherente mejor reconocida de la amalgama es

la tendencia al deterioro marginal. Esta pbrdida de la integridad -

fiesta en una cantidad de formas: Fractura de la restauracibn, frac

clfnico. El resto de los fracasos fueron el resultado de la manipula
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el objeto de reducir o eliminar la fase gama el uso de un mayor por

centaje de cobre se ha demostrado que es algo efectivo. El mayor

contenido de cobre se presenta en forma de particulas esfbricas de

superar el problema de la integridad marginal.

res han atacado el asunto desde el punto de vista metaltirgico con

se cree que est£. intimamente ligada con la fase gama y es una des -

un eut&ctico plata-cobre. Esto puede ser un paso importante para

truccibn algo selectiva por medio de la corrosibn. Los investigado

tl
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b. - ELECCION ADECUADA DEL MATERIAL

'pensable que la eleccibn sea tenida en cuenta cada caracterfs-

tica en especial de la aleacibn. Se cuenta en el mercado con -

aleaciones de buena calidad. En la actual! zacibn tambibn

cuenta en estar informado de las bltimas y mejores materia -

les que se deben usar en la prbctica diaria.

b.l. - Seleccibn de la aleacibn:

Hay muchas relaciones para amalgamas en el mercado;

m&s de 150 fueron registradas por la Ambrica Dental

Asociation. Estos productor difieren en el tamano de

las particulas, forma de las particulas, composicibn y

caracteristicas de manipulacibn. Algunas contienen -

El contenido de

plata fluctba entre 40 y 70% en estas aleaciones.

Debido al gran nfimero de aleaciones que existen en el

mercado resulta cada dfa mbs diffcil para el dentista -

escoger el producto indicado, sinembargo, existen al

solo 4% de cobre, otras llegan a 30%.

Es un factor decisivo en el bxito de la restauracibn. Es indis



- 82 -

gunos criterios que han de tenerse en cuenta antes de -

hacer la seleccidn y queincluyen las caracteristicas de

manipulacidn los sistemas de suministro del producto.

las caracteristicas ffsicas y mec&nicas, el control de -

calidad y los estudios clinicos documentados.

CARACTERISTICAS DE MANIPULACION

Como las preferencias de los dentistas son mu diferen

tes, los fabricantes han elaborado aleaciones con parti

culas de tamanos y formas tambifen diferentes. Por ejem

plo, de Tytin y Sybraloy producen aleaciones en forma­

rias ventajas, tambien tiene sus desventajas. Las alea

tos pueden ser condensados utilizando condensadores -

de gran tamano ypresiones de condensacibn m&s baja.

Como estas aleaciones son menos resistentes a las

presiones de condensacibn que las aleaciones cortadas

a torno o las adicionales, es necesario tomar ciertas

precausiones para evitar contactos abiertos o flojos.

esfbrica. Atin que esta morfologia particular ofrece va

clones de este tipo son m&.s f&ciles de condensar y mu-

cho m&s f&ciles de modelar o de tallar. Ambos produc
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El empleo de cunas en las zonas proximales antes de la

preparacidn de la cavidad puede evitar problemas poten

ciales.

Los fabricantes de Aristalay CR producen aleaciones de

forma irregular, parecidas a copos. Esta amalgama -

con arto contenido de cobreofrece una resistencia a la

compresibn m^.s tradicional ypreferida por muchos den

tistas.

parecidas a las de las aleaciones con particulas finas -

cortadas a torno.

Las particulas de la mayorfa, aunque no de todas las -

amalgamas del alto contenido de cobre son de tamano

m&s pequeno que el de las amalgamas predecesoras.

Por consiguiente es m&s f&cil tallarlas y pulir. El ta -

fbricas es ligeramente m&s pequenas que las de tipo

tradicional.

Las caracterfsticas de esta manipulacibn son -

mano promedio de las particulas de las aleaciones es
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Otra caracterlstica importante del manejo de la an alga

ma es el periodo de condensacidn y luego de tallado.

El tiempo necesario para realizar ambas operaciones

depende del operador, complexidad de lapreparacidn de

r&n restaurados.

El tiempo de condensacibn es determinado por medio -

de la prueha de plasticidad de Eames. En esta prue -

ba se tritura la aleacibn siguiendo las instrucciones

del fabricante, sacando el contenido de la c&psula y cor

tando la masa en cuatro partes, luego las secciones

son devueltas a la c&psula sin el pestilo. Dos y medio

minutos despu'es de la trituracibn original, se vuelve

nuevamente de la Ccipsula. Este proceso debe repetir -

se cada 30 segundos hasta que las secciones ya no for-

man una parte tmica ni presentan coalescencia. El

tiempo de condensacibn varia de una a otra; sinembar

go, las diferencias no son muy grandes. En lamayor -

parte de las aleaciones la condensacibn se vuelve m&s

a triturar la amalgama durante dos segundos y se saca

la cavidad y del ntimero de superficies o dientes que se
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diffcil despupes de 3 a 4 minutos.

El tiempo de tallado varla considerablemente segtin el -

tipo de aleacibn. Un estudio de las 21 aleaciones m$.s u

tilizado mostrb que el tiempo de tallado fluctuaba entre

4 a 13 minutos, con tiempo promedio de 7 a 8 minutos.

Recientemente, la Ker manufacturingta propiedad.

Company elaborb

automatic a mente esta propiedad. El dispositivo est& -

fcr mado, en parte, por una cuchilla de acero de carbu

Empezando a los 2 minutos y

medio se somete a oscilacibn (de adelante hacia atr&s)

mult&neamente, el brazo que sujeta la cuhilla va dirigi

do velocidad constante hacia abajo, hasta la superficie

Esto permite realizar un tallado cl£de la amalgama.

Cuando la ale a -nico de la superficie de la aleacibn.

cibn presenta resistencia al tallado similar a la encon

trada en condiciones clfnicas, se interrumpe la co

rriente, hasta cierto punto esta prueba es emplrica ,

un instrumento que puede determinar

En el pasado no existfa ninguna prueba para medir es -

ro que flota libremente.

una muestra clfnica colocada debajo de la cuchilla. Si
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pero ajustando las variables puede emitir valores clini-

La ventaja de este sistema es que cuando estS. es-cos.

tandarizado, puede emplearse para producir autom&tica

mente infermacidn confiable.

Los tiempos de condensacifm fueron determinados per -

medio de la prueba de p lasticidad de Eames y los tiem­

pos de tallado fueron obtenidos utilizando el aparato que

acabamos de describir.

AMALGAMAS MEJORADAS

Se han hecho modificactones, buscando la obtencibn de

mejores productos. en este tipo de aleacibn se reempla

Ag 65% Sn 25% Cu 6% Zn 2%

For una liga utbctica en que las partes son totalmente in

solubles entre si.

La nueva fbrmula quedarfa:

Convene ional
2/3 partes

Plata 78%
Cobre 22%

Ag 65%
Sn 25%
Cu 10%

za 1 /3 de la fbrmula convencional;
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Son denominados de alto contenido en cobre y de fase dis

persa.

A los 7 dias despu'es de obturar, el cobre del eutectico ataca a

gama 2 y con la totalidad del estano forma un nuevo compuesto -

SnCu 6 5

Con resistencia a la comprensibn de 6. 000 y se -

denomina fase Eta.

rceduciendo el estano componente de gama 2 por PMA -

(4cido fosfomobidico) da como resultado aztil de moli -

bdeno.

La plata sobrante del eutbctico se une al mercurio que

formaba gamma 2 y producen entre ambos nueva canti

dad de AG 2 Hg 3 gamma 1 con las mis mas propieda -

Eutbctico
1/3 parte

intermet&lico cuya fbrmula es:

9
Kg x Cm

Ag 78%
Cu 22%
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des de la gamma 1 original en forma de solucidn sdlida.

Al desaparecer la gama 2 desaparece la causa de situa-

ciones negativas.

Agregar 1% de paladio se aumentan las propiedades ffsi

cas de la gamma 1.

Aleacion Valiant:

Con alto contenido de cobre y paladio, ofrece prpieda -

des muy superiores a los de alto contenido de cobre o

de fase dispersa.

Otro beneficio que proporciona el uso de aleaciones

con alto contenido de cobre y paladio, es que la gamma

2 no se produce nunca. De inmediato el eut&ctico reac

ciona con el estano form&ndose la fase Eta y mAs can -

tidad de gamma 1.

PROPIEDADES FISICAS

Porcentaje de mercurio 43
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grado de corrosidn 2,7

Resistencia comprensiva 15 min. 9.000

30 min. 28,400

1 hora 52. 000

24 horas 83. 000

Determinacidn en % a las 24 horas .02

a los 7 dias .02

-3 Mm/cmCambio dimensional

La conclusibn clinica es que al paciente no hay necesi -

dad de pedirles cuidado en su masticacidn durante los -

7 dias ya que la gamma 2 se produce y dura ese lapso

tenido de cobre pero sin paladio.

ALEACION DISPERSALLOY:

Anteriormente se obtenia mezclando pequenas particu

las esf&ricas de plata cobre eut^ctica con aleacibn de

de tiempo solo cuando se usan aleaciones con alto con



- 90 -

composicidn tradicional cortada a torno. Fue demos -

trado que la adicidn de estas particulas enproprocidn -

1:2 aumentaba notablemente la resistencia a la com --

prensibn, algunos anos despubs se comprobb que el de

sempeno clfnico de Dispersalloy era muy superior ai­

de las aleaciones tradicionales cortados a torno, y

m&s especificamente que los Indices de falta marginal

o de formacibn de gietas er&n bastante bajos.

Las pequems particulas esfbricas fueron anadidos pa -

de la amalgama, razbn por la cualestas aleaciones se

ba que las particulas agregadas no participaban en el

proceso sino que simplemente serv&in para aumentar

esfbrico que tenia grandes cantidades de cobre. Te -

niendo en cuenta que el cobre tiene m§.s afinidad para

el estano que le mercurio, la fase gamma 2 es elimi

la resistencia de la comprensibn y reducir el flujo en

ra creae el efecto de endurecimiento por dispersibn -

llamaban dispersantes o de dispersibn. Se considera -

mcis del 300% • Por cornalidad escogieron un aditivo
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nada; de todas las fosas, esta es lamenos resistente a la

corrosidn. Por tanto, sino existe, se espera que la fil-

tracidn marginal sea muy reducida.

La aleacidn Dispersalloy se ha mejorado y posee las si-

guientes caracteristicas:

n it

tr !f it it

tt it tt it

Deformacidn

-4 Mm/cmCambio dimensional

Paffenbarger y otros encontraron que las aleaciones -

Dispersalloy contienen Zn.

1 hora
24 horas

15 Min.
30 Min.

52
29

15,200
62.200

1. 700
10.200

las 24 horas 
a los 7 dias

en % a

Resistencia comprensiva a los 
tt it
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b.2.- RESULTANTES QUIMICOS Y SUSPROPIEDADES

Al fundirel Ag con el Sn (90% del todo) estos metales

reaccionan qulmicamente produciendo un compuesto in-

termet&lico que toma el nombre de gamma, es lo que -

compra el oddntologo.

Cuando mezclamos gamma con mercurio nos resulta.

Ag 3 Sn + Hg 3 Sn GAMMA

Gamma AG 2 Hg 3 GAMMA 1

Sn 8 Hg GAMMA 2

PHPIEDADES

Gamma

La m^s resistente es la dominante enla aleacibn ori -

ginal, cuanto mayor sea la cantidad de esta fase rete-

nida en la estructura final, tanto m&s resistente serA.

la amalgama.
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Tiene una resistencia a la comprensidn de 5, 300 Kg

y resistencia a la traccidn de 170 Mm/rn^

gamma 1 y gamma 2 .

Gamma 2:

Es la m&s d&bil es la menos resistente a la corrosidn.

tiene baja resistencia a la traccibn y el escubrimiento -

es alto.

La baja resistencia a la traccibn es la responsable de

la comprensibn es la que impide que dentro de las amal

gamas, fuerzas o cargos externos le induzcana generar

tensiones que siempre se liberan ocasionando deforma -

las fracturas de las amalgamas; y la poca resistencia a

prensibn de 400 Kg x cm

x cm^

Su resistencia a la traccibn es de 20 Mn/m2 y a la com

Gamma 1 con gamma 2 es responsable de fracturas en -

las amalgamas. Sus propiedades son intermedias entre
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Gamma 2 es amidn respecto a gamma y gomi-ciones .

nas.

Otros inconvenientes:

Las diferentes formas geometricas al agruparse no --

coinciden y quedan espacios que merman la solidez del

cristal provocando desmoronamientos.

Las diferencias en la resistenc ia ala comprensidn de -

las fases gamma, gamma 1 y gamma 2 originan tarn --

bi&n desmoronamientos •

La dife'rencia de electronegatividad de gamma 2 cani6n

respe cto a la gamma 1 y gamma ocasiona diferencia -

de potencial y porconsiguiente porosidades y corrosibn

galvanic as.

Fase Eta:

Se consigue esta nueva fase usando aleaciones de alto -

contenido en Cu o de fase dispersa en 2 /3 partes con -

vencional Ag 65% + Sn 25% + Cu 10%.
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1 /3 parte eut^ctico Ag 78% + Cu 22% a los 7 dias de -

hacer la obturacidn el cobre eutpectico a gamma 2 for

mando fase Eta. Con resistencia comprensiva de

Las aleaciones con alto contenido de Cu y Pd tienen -

mejores propiedades que las de fase dispersa ya que

reacciona con el Sn y forma fase Eta.

b.3. - EFECTQ DE LOS COMPONENTES DE LA AMA LG A-

MA

Plata:

Componente principal, aumento de resistencia y dis -

minuye el escurrimiento, las aleaciones que contie -

nen cantidades m&s elevadas de plata, tienden a mos-

trar una mayor capacidad de reaccibn que las de la -

expnasibn de la amalgama.

nunca se produce gamma 2 de imnediato el eutpectico

6. 000 Fg/cm2.

menor contenido. Su efecto general es aumentar la -
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Estano:

Reduce la expansidn o aumento la contraccidn de la amal

gama reduce la resistencia y la dureza. Cuando el esta -

no se combina en el mercurio se forma una fase de esta-

sa de la baja resistencia a la traccibn, el escurrimien -

to alto y lamayor corrosibn.

Cobre:

Dentro del margen limitado de la solubilidad del cobre.

el mayor contenido de este

confiere resistencia, el escurrimiento disminuye a la

expansipon de fragnado tiende a umentar. Sine mbargo.

sin la aleacibn original. La cantidad de cobre supera -

a la de su solubilidad, se observan efectos inversos.

CINC':

Las aleaciones que no contienen cine son m.cis frbgiles

nos pl&sticas.

en forma de lingote y sus amalgamas tienden a ser me

en la aleacibn endurece y -

no mercurio que est& m&s debil de la amalgama y la cau
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Se usa principalmente como desoxidante. Actua como -

depurador, pues durante la fusidn se une con el oxigeno

y otros que afectan las impurezas presentes, reduci&n -

dose asi la formacidn de otros oxidos.

As! se usa en cantidades peuqenas, produce expansidn

anormal de la amalgama en oresencia de humedad.

El Cine en contacto con una gota de s&liba y de agua se

hidraliza a los tres di as asi:

Zn + H2O Zn O + H

Esto quiere decir que el Cine provoca la descompensa -

ci6n del agua en hidrdgeno y oxigeno } delibercindose el

primero como un gas, y creando asi una extrema pre -

sibn en el interior de la masa. Esta fuerza trafa como

resultado una expnasibn incontrolada de la amalgama, -

que provoca discrepancias en los m&rgenes, superfi --

cies punteadas y compresibn del tejido dentario de la -
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frecuentemente se observa delor dentario, recidiva de ca

ries y fracturas.

Las mezclas tanto con Cine como sin Cinccuando se

mantienen secas durante su manipulacibn, traer&n como

resultado una pequela diferencia me -

c&nicas. No debe tenerse un falso sentido de seguridad

por el uso de aleaciones de Cine, ya que cada una requie

Las aleaciones que contienen Cine por encima dd 0.01%

quellos que contienen Cine

nores al 0. 01% se Haman aleaciones sin Cine.

Mercurio:

escoria. El mercuric almacenado tiende a producir una

en laspropiedades

en cantidades iguales o me -

re una diligente manipulacibn.

se describen como aleaciones con Cine mientras que a-

na superficie espesada y brillante, libre de pelicula o

El mercurio para mezclar con amalgama debe tener u

es bordeada. En estas restauraciones de mala calidad -
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ligera pelicula. Esta puede separarse f&cilmente por

copas multiples de

El mercurio debe quedar brillante, atin despu&s de --

ser agitado en el aire.

ter libre y completamente de un recipiente de vidrio -

perfectamente limpio.

La presencia de solo 0.001% de metales no nobles ta-

ars^nico, o antimonio puede hacer aparecer la pelicu­

la que se forma en la superficie del mercurio.

se describe en la forma de

adecuados para uso dental. La especificacibn No. 6 -

de la ADA define la pureza del mercurio dental por su

aspecto superficial, su residue despubs de verterlo y

su residue no val&til.

una tela de malla fina libre de pelusa.

filtracibn a travbs de una gamuza o

Tambibn se le debe poder ver

les como cobre, cine, estano, plomo, bismuto, codmio

los Estados Unidos, y los productos asi rotulados son

La especificacibn "USP"
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TCXICIDAD DEL MERCURIO

Comprenden 3 &reas:

1. La exposicidn de los pacientes

2. Los efectos tdxicos para el personal por el con

tacto con el mercurio o la inhalacidn de vapores.

3. El ambiente

Las evidencias clfnicas y experimentales indican que

los excesos de mercurio representan un potencial

tbxico que debe de tenerse en cuentaz cuidadosamen

te.

El uso de malas proporciones aleacibn mercurio con

llevan a dejar sobrantes que son los responsables de

produccibn de los posteriores vapores mercuriales

Las probabilidades de que el personal del consultorio

Peligros del mercurio ambiente en las clinicas 
dentales.
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yores que lo normal. Aunque ho se han hallado correla-

ciones significativas en una comparacidn de niveles de -

mercurio en sangre con datos clinicos quimicos y carac

teristicas del ejercicio de la odontologfa.

El derramamiento de mercurio es el factor m&s impor -

medio de carga capsular y la filtracidn de las c&psulas

durante la trituracidn.

riesgo de la contaminacidn, estos parecen ser factores

menores, al igual que el vapor de mercurio emitidos

por las cajas de sobrantes de amalagama.

alta velocidad sin rocio de agua produce niveles medi -

bles de vapor de mercurio.

Para el persona odontolbgico, lasprobabilidades de desa

rrollar una hipersensibilidad al mercurio presenta un

La remocibn de restauraciones de amalgama viejos con

tante de la provocacibn de altos niveles de vapor de mer

se hacrefdo que contribuye al -

dental este expuesto al mercurio son evidencemente ma-

curio. aunque el derramamiento accidental durante el
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peligro adicional por la exposicidn al mercurio en la pre

paracion de la amalgama de plata. El mercurio en la -

preparaci 6n de la amalgama de plata. Todo en los pul-

del ambiente debido al desecho de los restos de amalga

ma c omprende otra £irea.

La remocibn de las restauraciones de amalgamas vie -

jas con instrumentos rotatories y el exceso de amalga­

ma preparada para restaurar de una cavidad son los o

rfgenes de estos desperdicios.

RECOMENDACIQNES PARA EL USO DEL MERCURIO

EN ODONTOLOGIA

nivel vaoor mercurial minimo en el consultorio dental.

1. - Alertar a todo el personal involucrado en la mani

pulacibn de mercurio, particularmente durante el

entrenamiento a los periodos de aprendizaje, de -

mones por la inhlaciones de vapor, la contaminacibn --

Al seguir las siguientes recomendaciones proveeran un -
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peligros potenciales del vapor del mercurio y la ne

cesidad de observar pr&cticas de la buena higiene

del mercurio

Trabajar en espacios bien ventilados. La ventila -2. -

cibn debe incluir intercambio de aire fresco y sa-

Cualquier filtro colocado en el calida al exterior.

mino, tai como el de los acondicionadores de aire.

puede actuar como reservorio de mercurio y debe

ser reemplazdo peribdicamente.

3. -

curio en el equip© odontolbgico es el equipo atmbs

ferico, el control de la zona del consultorio dental

es el primer paso de los estudios sobre el mercu­

rio.

El control de la persona es preferible al cobtrol -

de las zonas, auqnue las caracterfsticas ffsicas -

de la mayoria de los consultorios dentales y las a

signaciones de trabajo pueden no requerir el pri-

mero.

Dado que la principal fuente de exposicibn al mer-
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Los sistemas absorventes con flujo de aire positi -

mizar el efecto de las corrientes de aire con una

son mcis recomendables.

(se est&n buscando los orpigenes de tales equipos

y estcin a disposicidn solicitcindolos a la oificina de

Council).

Los sistemas de flujo positive emplean una veloci

dad de flujo de 1/m durante una o m£.s boras. Los

datos de exposicidn al mercurio deben consignarse

como el promedio pesado para el tiempo, para un

periodo de 8 boras.

Realiza determinaciones de mercurio anuales en -4. -

todo el personal refularmente empleado en los con

Se recomiemda un an&lisis desuitorios dentales.

orina para la determinacibn de la presencia de mer

Se recomienda una alicuota de la primer o -curio.

rina de la manana cuando no se dispone de mues --

El nivel m&ximo permisible estras de 24 boras.

sensibilidad de 15g/m^

vo, o los sistemas dombsticos disenados para mini
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de 0,15 mg de Hg/1. Generalmente el nivel normal

es de 0. 015 mg Hg/1.

No alfombre los consultorios dentales.5. - Se prefiere

un piso continuo sin costuras que suba por las pare

des por lo menos 10 cm.

6. - Guarede el mercuric en recipientes irrompibles

fuertemente cerrados, alejados de cualquier fuente

de calor.

7. - Confine el uso del mercuric a zonas que tengan su­

perficies impermeables y con hordes adecuados, de

manera de confinar y facilitar la recuperacidn del

mercurio derramado el exceso de amlagama.

8. -

malgamacibn. La hermeticidad de las c&psulas --

nuevas y usadas puede comprobarse envolviendo

tela adhesiva alrededor de ellas. El adhesive va

a tender a mantener la tapa de la Ccipsula en su lu-

Use Ccipsulas frecuentemente cerradas durante la a
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Por lo tantOj pegue el adhesive a la c&psu-gar.

la de manera que se extienda alrededor de la tapa.

Una infiltracidn se va a mostrar como pequenas go -

tas de mercurio sobre la tela adhesiva despu§s de

t&cnica para disminuir la vibracidn de las c&psulas

randela de goma entre muchas secciones.

Use una t&cnica en la que no se toque la amalgama9. -

dad de exprimir la masa de amalgama para elimi-

nar el exceso de mercurio use una relacibn alea -

ci6n-mercurio preferiblemente de 1:1 Si la amal

gama o el mercurio, o ambos, deben ser manipu-

lados, debe usarse guantes no porosos. Tambifen

la piel expuesta debe ser limpiada frecuentemente

Cualquier material descartable contaminado con -

mercurio o amalgama debe colocarse en una bolsa

con tapa a rosea consiste en el agregado de una a -

la vibracidn de un amalgamador meccinico. Una

durante la manipulacibn. Para aliviar la necesi -
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de polierileno y sellarse antes de ser desechado.

10. - Limpie todo el mercuric derramado inmediatamen-

Las gotitas pueden ser tomadas con una tubula­te.

tura de boca angbsta conectada ( atrav§s de una bo -

tella-trampa) al aspirador de bajo volumen del equi

Tambi&n ser fttiles tiras de telas adhesipo dental.

vas para limpiar pequenos derrames. Las gotitas

que no pueden ser alcanzadas pueden ser espolvorea

das con polvo de zufre. Recuerde que esto es solo

una cobertura delgada del mercurio y va a ser ef ec

tivo solo si las gotitas de mercurio per mane cen sin

ser perturbadas.

11. - Evite calentar el mercurio o la amalgama.

12. - Aunque todos los tipos de condensacibn producen -

algo de vapor de mercurio, los estudios han demos

trado que el vapor de mercurio y la formacibn de -

gotitas son mayores con los condensadores ultrasb
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el uso de los condensadores de amalgama ultrasd -

nicos.

13. - Use rocio de agua y aspiracidn de alto volumen

cuando elimine una amalgama vieja o est£ acaban -

do una restauracidn de amalgama nueva. La salida

de tales sistemas debe estar fuera del consultorio.

malgama.

14. - Junte todos los recortes de amalgama u gu&rdelos

en un recipiente herm§ticamente cerrado.

15. - Elimine el uso de soluciones que contengan mercu-

rio.

Use un amalgamador con brazos y c&psula total -16. -

mente cubiertos durante la amalgamacidn.

Use un barbijo para evitar respirar el polvo de a -

nicos para amalgama. Por lo tanto, debe evitarse
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17. - Manipule el dispensador de amalgama con cuidado y

cimpruebe periddicamente si hay filtraciones. Al -

gunos dispensadores filtran mercurio espont&nea -

mente.

18. - Examine el orificio del dispensador de mercurio des

pu6s del uso para ver si hay mercurio residual.

Cualquier gotita remanente debe ser descartada co

mo en el punto 10.

Aunque el mercurio es un peligro potencial, el conocimien

to y el ejercicio de estas recomendaciones por parte del 0

dontblogo y el personal auxiliar deben minimizar las preo

cupaciones.

RELACION MERCURIO - ALEACIONc. -

El mercurio es un reactivo necesario para las particulas

tauracidn.

de aleacibn, que permite lograr caracteristicas en la re_s
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La cantidad de mercuric utilizado con un peso dado de a-

leacidn influye sobre la facilidad de trituracidn o mojado

de las partfculas de aleacidn. Tambi§n la cantidad de -

mercurio previo a la condensacidn influye sobre el gra-

do de plasticidad exigido por la masa de amalgama, el

que a su vez afecta su adaptabilidad a las paredes y m&r

genes de lapreparacidn cavitaria.

Las relaciones mercurio-aleacidn se dan sobre la base

nipulacidn requieren que el mercurio exceso ligeramen-

te la relacidn 1 a , mientras que otros per mite n relacio

nes tan bajas como 0. 73 a 1 (92% de mercurio)

Tomando la manipulacidn como constante, el exceso de

mercurio tiene que producir un mayor mercurio resi -

dual en las restauracidn final produci^ndose mayor can

tidad de fase gamma 2, cambios indeseables en los valo

res de escurrimiento y corrosidn.

de peso a peso. Algunas aleaciones y maniobras de ma
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La cantidad de mercurio en la aleacidn debe ser dptima

para suministrar elasticidad de lamezcla sin disminuir

el tiempo de trabajo.

d. - TRITURACION

las superficies de aleacibn con mercurio. El mojado de

ponga en contacto con las superficies limpias de ellas.

El probar las particular por medio de cierto proceso -

mec&nico elimina la pelicula de bxidos. La trituracibn -

por medio de amalgamadores mec&nicos es mucho m&s

confiable, con los amalgamadores mec&nicos la tritura-

cibn se logra en forma r&pida y la reproducibilidad de la

mezcla es buena.

El uso de folletos es simplemente un modo de convenien

de esta conveniencia los comprimidos deben ser rotos -

en particulas individuales con el objeto de que puedan -

El obeto de la trituracibn es mayor todas las veces en -

estas particulas se producirA. cuando el mercurio se

cia para proporcionar la aleacibn en el peso. M&s all&
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ser mojados por el mercurio. La mezcladebe producir

una masa suave, no granular, y pl&stica de amalgama

logramos asf menos filtracidn marginal y mejor adap -

tacidn.

CONCLUSIONESe.

Los objetivos de la condensacibn de la amalgama son:

Adaptar la amalgama fntimamente a las paredes y1. -

m&rgenes.

2. - Contactar la masa de amalgama, produciendo por -

lo tanto una restauracibn tan uniforme y libre de --

huecos como sea posible.

3. - Reducir el contenido de mercurio al menor nivel -

compatible con los dem&s objetivos.

Cualquier demora en el inicio de la condensacibn trae co

mo resultado una disminucibn de su plasticidad y se difi-

culta la remosibn del exceso de mercurio.
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La adaptacidn de la amalgama a las paredes y m£irgenes

de preparacidn cavitaria requiere un grade de plasticidad

trav&s del instrumento para condensar.

Una plasticidad exagerada o una punta activa del conden

realicen orificios en lamasa. La direccidn de la fuerza -

debe ser perpendicular al piso y a las paredes de lapre -

paracibn.

rio residual, reduce gamma 2 y se disminuye la parosi

dad

La condensacibn que cosnta de un movimiento de vaiven

producir los objetivos de e -

Ila que la carga est&tica sola, se llega a un momento en

que lamasa de amalgama pierde tanto su elasticidad

agregado, ayudarci mejor a

sador demasiado pequena simplemente permiten que se

Con una buena condensacibn logramos eliminar me rcu

en la masa al tiempo que una fuerza adecuada aplicada a -

que no pueden lograrse los objetivos deseados. Esta si
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tuacidn puede anticiparse cuando se planean restauracio-

clas de aleacidn y mercuric para una tmica restaura —

ci6n.

cuando se emplea una aleacidn de corte fine y m&s reac

tivo.

El tiempo disponible para la manipulacidn depende de -

muchas variables que incluyen la marca de la aleacibn

la relacibn de mercuric-aleacibn y el trabajo de la tri

turacibn.

La preparacibn metbdica de cada porcibn, junto con el-

retire de cualquier superficie de la masa rica en mercu

rio antes de la insercibn de una nueva cantidad debe traer

como resultado una restauracibn homogenea y bien adap

tada a las paredes y m&rgenes cavitarias. El tiempo

de condensacibn varia de una cavidad a otra.

malgama permitirAn una mejor condensacibn que el uso

Una, dos o mets mezclas nuevas adicionales de a

nes de mayor tamano y emplearse entonces varies mez

de una mezcla grande Gnica. Esto es particularmente -
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BRUNIDO:f. -

Brunir es el proceso de frotar que se realiza generalmen

te para volver brillante o lasprosa una superficie. El bru

nido disminuye la porosidad y el contenido de mercurio -

al igual que el Indice de corrosibn.

BRUNIDO DE PRETALLADO:g. "

Durante es procedimiento las partlculas de aleacibn se

juntan y aprietan lo cual reduce la porosidad y el content

do de mercurio.

Se sobrellena la cavidad de 1,5 a 2.0 mm m&s alta del -

Angulo cavo-superficial y con el instrumento se hacen -

movimientos continuos hacia atrcis y hacia adelante. me

dio distal y faciolingual, hasta hacer contacto con el es-

malte sobre la superficie oclusal.

El brunidor ovoide debe ser de gran tamafio, asi el bor-

mercurio generada por el brunido queda arriba del bor-

Luego se elimina el brunido al tallar la amalgamade.

de cavosuperficial no se tocar5. y la aleacibn rica en
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que sobra.

Se logra una integridad marginal superior y reduce el

contenido de mercurio. Se realiza durante 15 a 20 Seg.

con presibn digital fuerte.

tornoSj dbbil. Se debe esperar por lo menos 10 minu-

tos desde el comienzo de la trituracibn.

h. - TALLADQ

El tallado inicial consiste en la remosibn del grueso del

exceso con instrumentos que tengan menor probabilidad

de tallar excesivamente los m&rgenes o los contornos.

Esto se logra empleando una accibn de raspado, utili-

zando el resto del contomo dentario como guia.

En un estudio de 21 aleaciones m&s usadas se compro -

bo que el tiempo de tallado fluctuaba entre 4 y 13 minu­

tes y tiempo promedio de 7 a 8 minutos. el estudio pre

El brunido temprano se traduce en amalgama sin con-
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el contorno remanente del diente y la posicidn del adya

cente, gufan la determinacidn de la altura de la amal -

gama.

BRUNIDO DE POSTALLADO:

Busca obtener superficies lisas y tersas, evitando la -

formacibn de pequenos centres de corrosibn en la su -

sibn.

Se realiza con presibn digital suave, inmediatamente -

despubs de tallar la amalgama. Se realiza durante 30 -

segundos. La calidad de los mcirgenes es mejor y la -

superficie que proporciona da apariencia de pulida.

PULIDO:]• -

Cuando debemos usar amalgama que no desarrollan rb

pidamente alta resistencia a la compresibn y microdu-

E1 pulido final se debe realizar de spues de 48 horeza.

perficie, retrasa la aparicibn y desarrollo de la corro

vio de la oclusibn usando papel de articular, junto con -
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f&cil de mantener limpia que una mla terminada y sinpu

lir.

Provee una mejor respuesta del tejido gingival prdximo.

y puede lograrse un contorno y una anatomfa que se a -

cerquen mcis al ideal.

La gamma en forma de taza o el apillo blando usada con

TERMINACION DE RESTAURACION PROXIMOOCLUSAL

Es de gran importancia ya que su deficiente terminacidn repre-

senta uno de los factores que conllevan a aumentar los fracasos

tir tambibn discrepancias en la zona gingival que debe eliminar

una pasta de silice ayuda al pulido inicial

sa evaluacibn de los m&rgenes cervicales, las zonas proxima-

ras. No obstante ya existen amalgamas que se pueden -

pulir inmediatamente. Una restauracibn pulida es m£ts -

de las restauraciones de amalgama. Comienza con una cuidado

les, vestibular y lingual y los mcirgens oclusales. Pueden exi£
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se .

Los excesos voluminosos pueden eliminarse con la ayudade un

blsturi Bard-Parker o bisturies para orificaciones.

Las zonas cervicales se terminan utilizando una tira angosta, -

fina y resistente al

cortando un extreme insert&ndolo cervicalmente con respecto -

al contacto a trav§s del espacio interdentario. Los m&rgenes

cestibulares y linguales se terminan con un disco fino.

agua • A esta tira se le hace una punta -



RESINAS PARA RESTAURACTONES DENTALES



1. - RESINAS PARA RESTAURACIONES DENTALES

Uno de los principales rmotivos que hacen que el paciente busque el

tratamiento odon tolbgico es su preocupacibn por cualquier desarmo

nla estptica de los dientes .

Las lesiones cariosas, las fracturas y las anomalfas del desarrollo

as! como las manchas intrfnsicas y extrlnsecas, se encuentran co -

mtmmente en los dientes anteriores. El plan del tratamiento y la -

seleccibn del material de restauracibn van a afectar el aspecto del

paciente. La estbtica de la restauracibn anterior estS. directamen-

te relacionada con el color y la fraslucidez del material de restau-

racibn asi como la reflexibn y transmisibn de la luz a travbs de 61

y del tejido dentario remanente.

un diente restaurado con contorno y color que, a todos los fines pr6c

ticos hace que la restauracibn sea visible.

Las preparaciones conservadoras pueden restaurarse con materia-

Una restaurancibn exitosa desde el punto de vista del paciente, es -
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les que imiten el color de los dientes tales como las resinas compues

do se requiere extenderla sobre mtiltiples caras del diente y se lo -

gra retencibn por medios extracoronarios.

Se debe consider ar machos pantos importantes para la elaboracibn -

SinembargOj las actuates resinas no re -de cavidades para resina.

quieren de on diseno especial para lograr adecta da retencibn.

COMPONENTES:a. -

Ease Matriz:

El componente principal de la matriz org&nica de las resinas -

compuestas es oligbmero, como por ejemplo, el BIS. GMA o

Bis GMA sin grupo hidroxi. Poseen irregularidades e inhibi-

ciones de la viscosidad para mejorar las propiedades de mane

jo y el tiempo de almacenamiento.

Los iniciadores pueden ser termoquimicos y fotoquimicos.

Interfase de superficie:

Formada por on agente de asociacibn bipolar, generalmente -

tas. Una restauracibn estetica pierde su car&cter conservador cuan
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un organisolano que une la matriz org&nica y los rellenadores

inorg&nicos o por una unidn copolfmerica o homopolim^rica -

entre la matriz orgcinica y el rellenador parcialmente org&ni-

co.

La ligadura adhesiva establece del relleno a la resina es escen

cial para que el compuesto tenga resistencia y durabilidad.

La falta de unibn adecuada, por ejemplo, permitir^ el des -

prendimiento del relleno de Ja superficie a la penetracibn

del agua por la interfase matriz-relleno. Estos agentes tarn -

bibn pueden actuar como disipadores de tensibn en la interfase

relleno-resino.

Se uso el vinil silano y se reemplazb luego por el gamma-me

tacriloxipropisilano.

Ease dispersa:

vidrio , borosilicato y cer&mica. El tamano de estas particu

las fluctba entre 0,1 y 1, 00 mm lo que se le daria un aspecto

gredoso 3 haciendo la resina inadecuada para las restauracio

Microrrellenadores tradicionales. Estos constan de cuarzo -
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tegracidn de la superficie de la interfase durante es. Se produ

cirfan defectos que acabarfan con la restauracidn.

Otros microrrellenadores:

Se observa la tendencia hacia el uso de las particulas m&s pe -

quenas , m&s redondas y blandas con distribucibn de los tama-

nos calculados matem&ticamente •

Microrrellenadores (silice pirbgeno):

Los sistenas de resina que contienen rellenadores inorgpanicos

mcis pequenos que la longitud de hon da de la luz presentan as -

pecto homogeneo. Se obtienen superficies con gran capacidad

para el pulimento.

CLASIFICACION:b. -

Resinas compuestas tradicionales:

Su principal desventaja se refiere a la unibn dbbil, entre la de

bida fase dispersa puramente inorg&nica y lamatriz orgbnica.

Esta propensa a hidrolisis y es de dificil acabado.

nes estbticas. Adempas, se dificulta el acabado por la desin -
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Cuando se usan en situaciones de esfuerzo intenso como ocu -

rre, en las cireas de contacto oclusal donde acttian las fuerzas

destructoras de, abrallon que provocan pferdida de la resisten-

cia del material, los macrorrellenos pueden fracturarse y son

desalojados de la matriz de resina cuyo desgaste es m&s r&pi -

do. Se traduce tambifen en pferdida de resistencia, adhesibn, -

abrasibn y desintegracibn qulmica.

En poco tiempo las superficies se tornan §.speras, permitien-

do el acumulo de placa bacteriana, apareciendo luego muchas

en el material.

Los tradicionales Adaptic y Conase, se han transformado en un

producto hibrido, se les anade un tipo de silice pirbgena a la -

matriz de resina para poder regular la viscosidad. Se trata

de mejorar las caracteristicas de manipulacibn y la resisten­

cia al desgate, se procura que el acabado pueda hacerse inme

diatamente.

Resinas compuestas hibridas:

El hibrido m&s comtin de resinas c ompuestas, est& formado

por la mezcla directa de una cantidad pequena de macrorre -
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Uenos tradicionales con silice pirdgena.

la fase matriz.

Nos permite me jor acahado y pulimento y su resistencia al -

desgaste superior al de las tradicionales.

Este tipo de sistema sufre la desintegracidn qufmica caracte

rlsiica (corrosidn) a nivel de la interfase matriz-macrorre

Resinas compuestas microrrellenas homog&neas:

Se considera que la inclusidn de silice pirdgena a una matriz -

org&nica proporciona una estructura dptima a las resinas com

puestas, por lo menos en cuanto a cualidades de la superficie y

resistencia al desgaste. Este nuevo material suele designarse

Sin-

embargo, para su empleo quedan todavla por resolverse algu -

nos problemas t&cnicos. Por ejemplo, en las resinas com —

puestas para dientes anteriores, el tamano mAximo de las par

tfculas que pueden ser utilizadas sin afectar la calidad y dura

cibn del acabado es de 0, 2 cm. Cuando estas particulas son

llenador,

un agente de unibn y

como ’’resinas compuestas microrrellenas homogbneas”.
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cubiertas con silino su tamano aumenta a 0.4 cm o sea un ta

mano que llega la limte inferior de la longitud de onda de la -

se con pequenas particulas de este tipo sigue siendo limitada

por gm) El contenido de relleno inorg&nico de 75 a 80% porpe

so que suele lograrse con las resinas compuestas tradiciona

les o hibridas no puede ohtenerse; todavia no existeun pro --

ducto comercial de resinas compuestas microrrellenas homo

g&neas para restauraciones anteriores.

En las restauraciones posteriores con resinas compuestas, -

el grado de pulimento y la duracibn del lustre no son tan im -

portantes, por tanto, pueden utilizar microrre llenadores m&s

grandes depubs de lograr su radiopacidad. Los resultados de

de desgaste in vivo afectadas con resinas compues-pruehas

tas homogbneas microrrellenadas han sido prometedores.

El factor limitante de este sistema de este sistema de resinas

es la propia fase de resina, que sufre deformacibn plbstica y

la formacibn de grietas en tanto que ni la superfieie de inter-

fase ni la fase dispersa muestran signos de deterioro.

9 
debido al £irea superficial enorme que presentan (50. 200 m -

luz visible. La carga maxima inorgpanica que puedelograr -
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RESINAS COMPUESTAS MIC RO REEL LENAS NO HOMOGE -

NEAS CON PARTICULAS PREPOLIMERIZADAS FRAGMEN

TADAS

Para aumentar la carga inorg&nica maxima as! como el volumen

(porcentaje) del contenido del relleno en una matriz orgS.ni.ca, -

se pueden anadir complejos prepolimerizados, microrrellenos

y fragmentados sin danar las propiedades de manipulacidn y -

la viscosidad de lamezcla. Estos sistemas podrian llamarse

"resinas compuestas microrrellenas no homog&neas con parti-

culas prepolimerizadas fragmentadas". Uno de los propdsi-

tos de este tipo de combinacidn es que ia concentracidn de los

microrrellenadores dispersos de silice sea la misma en las -

particulas prepolimerizadas y en la fase de la matriz, de esta

manera habrS. una distribucibn uniforme en toda la resina com

tre la matriz orgSniza reforzada y las particulas microrrelle

nas polimerizadas gracias a la homopilimerizacibn (si son -

empleados sistemas similares de resina en ambas fases) o la

coopolimerizacibn (si fueron empleadas matrices orgS.nicas -

diferentes en las dos fases).

puesta cuando sea polimerizada esperarse una unibn sblida en
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Cuando son utilizadas en restauraciones posteriores sometidas

a esfuerzos importantes, este material es m&s resistente al

desgaste que las resinas compuestas tradicionalesde los anos

Generalmente, el trastorno est& limitado a las zonas -setenta.

del contacto oclusal, donde actQan grandes fuerzas de abrasidn.

Luego de la desintegracibn qulmica (corrosibn) agrava todavla -

m&s este proceso, y finalmente las partllucas prepolimeriza -

das se vuelven quebradizas y se observa hidrblisis de la superfi

El aspecto m&s caracteristico de este des-cie de la interfase.

gaste es el retiro de los fragmentos de particulas prepolimeri-

zadas.

RESINAS COMPUESTAS MICRORRELLENAS NO HOMOGENEAS

CON PARTICULAS ESFERICAS PREPOLIMERIZADAS

Con los complejos esfericos esfbricos microrrellenos se puede -

lograr un mejor relleno de lamatriz con resina. Las propieda -

llamado

puestas microrrellenas no homogbneas con particulas esfbricas

son buenas, atin si el volumen (porcentaje) --

Las particulas esfericas pueden ser po-del relleno es elevado.

prepolimerizadas”

des de manipulacibn de este "composite” "Resinas com
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limerizadas en condiciones completamente controladas y debi

do a su composicidn presentan una superficie permeable a los

monbmeros. Al mezclarlas con la matriz org&nica del siste-

ma de resina, se observa una dilatacibn predeterminada de

las esferas.

dio de cadenas de polfmeros que conectan la matriz org&nica

reforzada del microrrelleno con los complejos. Este proce-

der de retencibn mec&nica de las partfculas esfbricas a la

matriz de resina es inferior al de las astillas o fragmentos -

de partfculas, su unibn qufmica es de importanc ia decisiva

y la formacibn de una red de interpenetracibn es inprescindi

ble.

RESINAS COMPUESTAS MICRORRELLENAS NO HOMOGE -
NEAS CON COMPLEJOS MICRORRELLENADORES AGLOM
RADOS

Estos complejos rellenadores son similares a los microrrelle

nadores tradicionales en cuanto a tamano y propiedades qufmi

Despues de la polimerizacibn del ’’composite”

las esferas est&n totalmente incorporadas a la matriz por me

so es conocido como ’’red de interpretacibn”. Como el po
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cas, pero no a estructura, lo cual per mite aumentar el conte -

nido de microrrellenador y proporciona excelentes cualidades

sempeno clfnico de estas resinas restauradoras Hamadas

sinas compuestas microrrellenas no homog£neas con comple

RESINAS POLIMERIZADAS CON LUZ

Le tecnologfa actual de los primeros pollmeros per mite ofre-

forma de un sistema doble de pastas qulmicamente polimeriza

da o bien de una sola pasta fot opolimerizable. En este Qltomo

grupo pirmero se utilizb luz ultravioleta como activador para

iniciar la polimerizacibn. La luz ultravioleta fue siustitui-

da progresivamente por la luz visible. Entre las ventajas de

cionar las siguientes:

1. - La polimerizacibn m£is r§.pida m&s completa y comenos

porosidad al permitir un acabado casi instant&neo.

jos microrrellenadores aglomerados,,es bastante escasa.

cer materiales dentales restauradores a base de resinas en

la luz visible para las resinas compuestas actividas cabe men

”re-

2. - Tiempo suificiente de trabajo para hacer restauraciones

de acabado y pulimiento. Sinemebago la informacibn del de --
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complicadas.

3. - Debido al perfeccionamiento de la tbcnica estas resinas -

to a color, transparencia, capacidad y morfologla.

CONTENIDO DEL RELLENO

La adaptacibn marginasl de las resinas restauradoras depende

ante todo del grado de contraccibn que ocurre durante la poli -

merizacibn y de las propiedades reolbgicas favorables suelen

indicar caracteristicasde flujo tambibn favorables. As'i, atin

teristicas permiten obtener desde un principio una buena adap

la colocacibn de la resina compuesta.

La tabulacibn tradicional polijerizable del contenido del relle-

no inorg&nico en porcentaje de peso no proporciona mucha infor

macibn desde el punto de vista clinico, en cuanto a la contrac-

cibn real de polimerizacibn y adaptacibn marginal.

Con las resinas compuestas microrrellemas no homogbneas, la

mejoran muchismo la calidad de la restauracibn en cuan-

con tbcnicas tradicionales simples de restauracibn estas carac

tacibn marginasl a la preparacibn de cavidad grandedurante -
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sifile pirdgena, directamente aplicada y los complejos micro -

rrellenos pueden alcanzar limites hasta del 8 2% por volumen.

necesariamente mcis alto con las resinas compuestas mi --

crorrellenas, atin asi generalmente esto se da a entender al -

mencionar el contenido del relleno inorg&nico en porcentaje

por peso.

LOS PRIME ROS COMPOSITES

Resinas oscilicas y epdxicas con refuerzos inorg&nicos que se

unen quimicamente a la trama orgcinica por la accidn del vivil

silano contraccidn de polimerizacidn 0., 5 al 1% dureza Knnop -

puede llegar a 60.

PROPIEDADES:

1. - Gracias al nivel silano se unen quimicamente elementos

inorg&nicos (silice, cuarzo, silicato, litio) sustancias -

orgcinicas, son sustancias org&nicas.

Por tamo, el volumen de contracci6n de polimerizacidn no se-

2 Resistencia a la compresibn 2. 000 Fg por Cm
-6

Coeficiente de variacibn tbrmica (22 x 10 )
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de una Bis epdxica con el Angulo metacrilico). y la t&c

nica de gravado ha permitido dar on paso m&s hacia el logro -

del material ideal de restauracidn.

2. - Los colores , matices tambien transparencia que pueden

lograrse son similares

3. - Se pueden seleccionar colores y perfeccionar matices pa­

ra compararlos con los de los tejidos dentarios antes -

de la polimerizacibn.

4. - Con la tbcnica del gravado se puede realizar odontolo -

gia preventiva, sellado de puntos, fisuras y erosiones

congpenit as.

Con la tbcnica del gravado el material cubre el horde5. -

cavosuperficial de las cavidades, lo que anula la visibi

lidad del perimetro cavitario aumentado su valor este -

tico logr&ndose todo el cierre herm'etico.

a las de las ley dentarias.

Lamolbcula de Bowen (BIS-GMA: resulta de la reaccibn
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6.- Marginal

El agregado de substancias inertes disminuye la porosi-7. -

dad una de las principales causas de la decoloraci 6n.

Se aumenta la resistencia a la compresidn8.-

9. - Mejora la resistencia superficial

10. - Per mite el agregado de nuevas porciones

11. - Se producen retenciones, accesorios en el esmalte por

accidn del &.cido.

RESPUESTA DE LOS TEJIDOS GINGIVALES A LOS MATERIAc. -

LES DE RESTAURACION ESTETICA

La respuesta del tejido gingival a los distintos materiales de

Sus caracteristicas fpisicas y qulmi -el plan de tratamiento.

cas deben ser recnocidas con relacibn a su efecto, sobre los

restauracibn estbticos es otra consideracibn biolbgica mAs en
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tejidos gingivales.

El contorno de la restauracidn tiene mucho que ver con la res-

puesta del tejido gingival. Aunque esto es especialmente cuan

do el material de restauracidn se coloca en el tercio gingival -

de la cara vestibular, el contorno correct o es importante en

la restauracibn de todas las caras. Si se coloca una restaura-

cibn bajocontorneada, el margen gingival puede empesarse, lo

que se hace m&s diffcil la remosibn de la placa. For lo tanto.

la terminacibn y el contorno de cualquiera de los materiales -

de restauracibn estetica son de suprema importancia para lo

grar una respuesta saludable en los tejidos gingivales.

SELECCION DEL COLOR:d. -

Desde el punto de vista del paciente la seleccibn del color para

las restauraciones estbticas anteriores conservadoras, de ma=

nera que se igule el color y la traslucidez del diente que se va

a restaurar, es probablemente la parte m&s importante de su

visita.
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Cuando se dispone de seleccidn de un color por medio de uso de

un muestrario, se requiere su correcto empleo para obtener -

los mejores resultados. Las muestras tienen ntimeros o le

riales correspondientes. El color se selecciona comparando

con s&liba. La persona que elige el tono se ubica directamen

te frente al paciente y sostiene el muestrario humedecido ba-

jo el lab io al lado del diente a imitar. Es aceptable la luz ar

tificial pero el del reflector bucal debe retirarse del paciente

para reducir su intencidad. El tono debe seleccionarse antes

que descansar losojos observando un objeto oscuro distante -

durante algunos segundos.

Pueden mezclarse distintos tonos de las resinas para obtener

variaciones intermedias y lograr lo m&s acabado en flexibili-

que, tanto el dice como el muestrario esta en un ambiente

traSj y cada una representa mezclas corrientes de los mate -

dad de tonos. Cuando se intente usar un tono o una mezcla de

con el del diente. Pero antes de la colocacibn de la goma di­

de que los ojos se fatiguen. Si se lleva m^s de un minuto hay

m&s normal en este momento. Ambos deben humedecerse
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resina y el material fraguado debe ser evaluado junto al dien-

te que se va a restaurar.

A IS LAC ION:e. -

Despubs de la selecci'on del color, debe realizarse la aisla --

cibn y la insercibn de cualquier material de restauracibn estb

tica anterior conservadora es con goma dique. Cuando se ta -

Ila tanto dientes superiores como inferiores, la aislacibn de -

premolara premolar va a proveer un campo operatorio conve -

niente.

Cuando no puede colocarse una goma dique entera, debe utili-

zarse rollos de algodbn y un ayector de Sciliba. Junto con los

forma de hilo y liquido va a ayudar a reducir la tendencia a

las filtraciones desde el surco gingival. La empaquetadura -

quimica se colocs en el surco antes de proceder al tallado de

solo ayuda a exponer el mar gen de las preparaciones, sino

que tambibn reduce la tendencia a traumatizar los tejidos gin

rollos de algodbn una empaquetadura quimica astringente en -

cibn del sitio operatorio. La aislacibn ideal para la prepara­

la cavidad. La empaquetadura previa del tejido gingival no -



138 -

givales, tanto durante la preparacidn de la cavidad como durante

la adaptacidn de la matriz.

z ■■
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Sin lugar a dudas a partes de las sfntesis de las denominadas resinas

compuestas, fruto del valiosos del trabajo del doctor R. L. BOWEN,

se ha logrado una mejora preciable en las propiedades ffsicas gene -

rales de'estos polimeros:

Estabilidad de color - Cualidades est&ticas

Resistencia

Superficie m&s tensa

Posibilidadad de pulimento

Mimina contreccibn de polimerizacibn

Sellano efectiv - unibn adhesiva

Comportamiento climico general

El proceso constante de lainvestigacibn ha permit ido fbrmulas nove

dodas con multiples aplicaciones clinicas:

Ortodoncia

Operate ria

Fijaciones entre periodencia y cirugia

OPERACION EN LA TECNICA CON RESINAS 
COMPUESTAS
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Carillas para protesis

Odontopediatria - Materiales preventivos: sellantes

Correctivo de estructuras dentales defectuosas

Dichas fdrmulas han evolucionado en tres generaciones:

alto material de contenido onorg&nico (vidrio y tamano de

partitas relativamente grandes (3-5-7-) micron. Ejem -

plos: Conccse - Adaptic Restodent

Segunda generacidn o resinas compuestos de microrelle -b. -

El contenido de la fase inorg&nica mayor ( 50% ) y deno.

lar - Tinese - Isopast

Adem* as de estas caracteristicas, el sistema de activacipon de

las resi nas compuestas por medio de lux visible o resinas de

tamano coloidal (o. 04) micrenes su caracteristica princi

a. - Primera generacibn: De la fbrmula clciside de Bowen con

Correctivo en caso de defectos de oclusibn

pal: Una superficie tersa. Ejemplo. de este grupo: Ci -
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fotocurado, facilitan la tunica operatoria dando alprofesor todo

el tiempo disponible para el logro de excelentes resultados de -

9 orofologfa est§tica u adaptacidn.

Slix SM

Comand KER

Prima CAULH

Para sacar ventaja maxima de las propiedades fisicomec&nicas

de purada tdcnica operatoria la cual hace uso de procedimientos

especiales especlficos en la preparac 6n cavitaria, asi como -

Soluciones &.cidos desmineralistas

Agentes de unidn

Imprimidores (primers)

Glaciadores

Elementos de pulimiento especiales

El motivo de esta publicacfdn es dar una informacidn objetiva -

estdticas y desarrollada de las paredes se hacen necesaria una

en la utilizacidn de agentes como son:
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y pr&ctia de estas variaciones en la t&cnica operatoria con las

resinas compuestas.

INDICACIONES CLINICAS EN OPERATORIA:

tai americano, ADA las resinas compuestas como materiaal restau -

rador tienen aplicacidn en :

Clase III. Restauraciones en las labores proximales proxima -a. -

les de dientes anteriores.

b. - Clase V.

el tercio gingival.

Clase IV. Restauraciones elaboradas por superficio proximalc. -

y borde incisal en dientes anteriores.

d.- En forma muy limitada, restauraciones de la superficie oclusal

clase I o Clase II a nivel de premolares. En donde el factor

est&tido es la mayor prioridad.

Restauraciones elaboradas en superficios lisas, en

De acuerdo con las dindicaciones establecidas por la sociedad den -
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sector anterior, lo mismo que cualquier restauracidn odolotoldgica.

racteristicas ffsicas y qufmicas especificas forma la base a partir

de la cual puede predecirse el prondstico de la restauracibn. La

manipulacibn correcta e incorrecta de los materiales por parte del

destine juega tmabien un papel importante en la vida de la restaura -

El dentis-

ta debe tener un sblido respaldo sobre lo que se puede esperar de --

cualquiera de los materiales de restairacibn que est£i utilizando. La

manipulacibn correcta del material es simplemente una cuestibn de

disciplina en el consultoio dental. Por lo tanto, puede consluirse -

que las restauraciones existosas son una buena probabilidad desde -

el punto de vist a practice si se tienen en cuenta las tecnicas pres-

critivas, esto deja otra variable, el paciente. Este desarrolla Y --

mantiene el medio en que estos materiales de restauracibn son colo

cados y de este modo es un factor que controla su exito o su fracaso.

Si las dos condiciones previamente mensionada se logran en forma a

EXITQS Y FRACASQS DE LAS RESTAURACIONES 
ESTETICAS

El bxit o o el fracaso de una restauracibn estbtica conservadora del

Depende de una multitud de factores. El material en si con sus ca -

cibn. Estos son dos factores que pueden ser contrlados.
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decuada, el resultado definitivo de la restauracidn es responsabili -

dad del paclente. Nuevaipente esta responsabilidad cae sobre el

dentist a, ya que se debe ensenar al paciente como ligrar y mante -

ner un ambien oral adecuado.

El emento o material de eleccibn para la restauracibn conservado -

sina con relleno. La resistencia a la abrasibn mejorar, la resis -

tencia al impacto, la facilidad de manipulacibn y la estabilidad di

mensional, han contribuido notablemente a su exito clinico. La

necesidad de un r&pido reemplazo sigue siendo un problema par -

cial en comparacibn con los materiales de restauracibn met Slicos,

pero esto se ha visto notablemenge mejorado entre los materiales

la inestabilidad de color o la perdida de traslucidez, los defectos

marginales y la esperanza superficial. La resina con microrelle -

perficial m.cis lisa y buenas caracteristicas de color iniciales.

La evaluacibn clinica m^s extensa y el persistente desarrollo de

los materiales mejor atm mcis el exito clinico con la restauracibn-

conservadora de los dientes anteriores.

nos tambien estcin logrando aceptacibn clinica con una textura su

ra de los dientes anteriores de concentracibn de los sistemas de re

estbtucos, el fracaso clinico se relaciona m&s comhnmente con
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DISENO DE LA CAVIDAD CON RETENCION CQMPLEMENTA RTA -

CON PINS

los &n

La magnitud de la fractura den­

taria y el estado de los tejidos remanentes son los factores determi

nantes del diseno.

vitarias, deben considerarse ciertos

empledrselos

mo:

1 • - La remocion total del tejido cariado

2. El acceso para esta remocibn y la insercibn del material
3. La retencibn y la forma de resistencia de

mant iene de la forma mbs conservadora posible, recordando

las neceidades no solo de la preparacupon cavitaria sino de la

incersibn del material dentro de la matriz.

racibn cavitaria

cia con la remocibn ind iscriminada de tehido dentario sin te-

diseno cabitacio especifico para la restauracipon de 

gulos fracturados en los incisivos.

No hay un

Intenta una prepa -

en la medida de lo posible. Los elementos tales co

La forma de conveniencia se

la restauracibn final 

debe lograrse de cierta forma que sehan compatibles con los - 

factores por el caso individual.

puntos fundamentales tales y -

No obstante, como en todas las preparaciones ca

por un acceso insuficiente hace que esta sea - 

m&.s diffcil no obstante no se debe lograr la forma de convenien
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Debe hacersemun equibrio entre estos dos principios, te -

niendo presente los otros requerimientos locales.

ner en cuenta la forma de rtencidn y resistencia finales.
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SOLUCIONES IMPRIMIHDORASPRIMERS :4. -

Lo s estudios de Bowen - Farley - domes - Anbar han desenvocado

ras que reemplazan la resina liquida empleada hasga ahora.

Principios Generales:

Con el fin de mejorar la unibn adhesiva entre las dos superficies la

superficie del subtrato (tejido dentario) debe ser modificada).

Este subtrato puede ser modificado mejorando su capacidad de hu-

mectaci'on lo cual va a permitir la fluidez Intima del adhesivo.

Otra forma de mejorar esta unibn es mediante el uso de grupos quf

micos activos incorporados en el polimero o monbmero que permi

tan la unibn qufmica con el substrato: imprimadores.

Los Primers o imprimidadores de uso odontolbgico son:

N-Fenil-Glicene, propueste por Nowen y el NPG-GMA dise -a. -

nado primordialmente para producir una relacibn de calcio.

en la evolucibn de nuevos agentes deunibn o soluciones imprimido-
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Derivados de fosfonatos, de los cuales el m&.s efectivo es elb. -

V enil -B enc il - Fo sfonato.

El Doctor Takao Fusayama describe una fbrmula novedoda:

Liquido universal: Solucibn de aminal en etanol

perbxido de Benzoilo y en bster fosfdrico

Derivados del silinoc. -

d. - Poliuretanos

Enlaces a los grupos proteicos.e. ~

- Liquido catalizador: es un comonbmero de BISGMA con -



ASPECTOS FUNDAMENTALES DE AMA EGA MAS Y RE

SINAS

CAMBIOS EN LAS ESTRUCTURAS DENTALES DURANTE EL1. -

T RATA MIEN TO

La pulpa tiene una alta capacidad de respuesta a los estfmu -

los externos y, dependiendo de la magnitud de estcs, la res -

La preparacidn cavitariapuesta puede ser suave o extensa.

provocarS. ciertos cambios en la pulpa dependiendo de su pro=

piedad y extensibn. Estos efectos aparecen en la pulpa como

un descubrimiento o desordenamiento de la fila de odontobas -

sis, en la zona que esta por debajo de la cavidad.

El organo pulpar tiene una notable capacidad de cicatrizacibn

Atm las exposiciones de la pulpa pueden presentar la forma-

cibn de una pared para aislar una zona mecrdtica, sobre la

cual se forma dentina de reparacibn con una pulpa adyacen -

te de aspecto normal.

El hecho de que la dentina pueda forma rse a lo largo de toda

’tos , aparicibn de cblulas inf lamatorias, hemorragia o nero
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la vida esuna caracterfstica alentadora de la pulpa, ya que

tamiento a que esta sea sometida.

El esmalte es permeable a lospequenos iones tales como los

Las bacterias penetran solamente en los defectos&cidos.

del emarque, tales como los creados por las lesiones carlo

los efectos de desarrolloa lo largo de las m&rgenessas.

Porlo tantOj es importante obtenerde las restauraciones.

una adaptacibn precisa de los materiales de restauracibncon

la interfase del esmalte.

La dentina reparadora o de respuesta aisla lapulpa delsitio

las cblulas de la pulpa tienen la capacidad de movilizarse.

migrar y luego diferenciarse en las celulas cuya funcipon es

el tabicamiento de la zona de estimulacibn del resto de la -

pulpa.

se puede producir su cicatrizacibn a pesar del tipo de tra -

del traumatismo dentario depositando tejido duro. Adem^s,



- 151 -

2. - CONTAMINACIQN ATMQSFERICA A TRAVES DE LA DISE-

MINACIQN DE LOS MICROORGANISMOS ORALES FOR AC -

CION DE LA TURBINA DE AIRE

fermedades infecciosas. Un informe que comprendia pacientes

demostrd que apareclan cultivos cubertosos por tuberculosis

positivos en todas las Ccipsulas de petri expuestas durante las -

maniobras de corte con instrumentos rocatorios, encontr&ndose

las mcis altas concentraciones a 60 cm de distancia de la boca -

del paciente.

Se concluye que el odontologo y

to cortante de alta velocidad sobre pacientes con elementos pa 

tbgenos en su flora oral.

en los aspect os

el odontologo y su asistente deben usar barbijo protector y co

con tuberculosis pulmonar y cultivos positivos

su asistente estcin expuestos a

monia. gripe, hepatitis infecciosa o cualquier otra infeccipon.

Cuando la historia sugiere la existencia de tuberculosis, neu

un serio peligro para la salud cuando operan con un instrumen

Los procedimientos dentales de por si exponen al operador a en
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mo rutina anteojos de proteccidn.

p 7



3. - CONSIDERACIQNES SOBRE LA TEMPERATURA DURAN-

TEEL USO DE VELOCIDAD ALTA

La cavidad protectora y asilante inherente de la dentina vital es bien

gua de volumen suficiente, dirigido hacia el instrumento rotatorio.

es m£s adecuado para controlar la elevacibn de la temperatura, ade-

m&s se enfria, limpia y lubrica el instrumento rotatorio cortante.

El refrigerante reduce la visibn directa del operador con respecto -

a la accibn de instrumento incluyendo suprofun didad y la extencibn

de lapenetraci'on, y tiende a zonificar los espesjos. La rapidez con

que se pueda remover el tejido dentario con las velocidades superal

menta la posibilidad deuna pbrdida excesiva de tejido. Esto compren

de un mayor peligro para la pulpa vital que la excesiva generacibn -

de calor por si mis mo cuando se emplen refrigerantes.

Una caida de remperatura en las maniobras de corte con velocidad -

alta, cuando se emplea un refrigerante de aire y agua, introduce la

posibilidad de que al tener en cuenta la sencibilidad puede ser el

resultado m.cis del enfriamiento que de el calentamiento.

tas y la menor visibilidad del operador debido an campo mojado au-

conocida. No obstante, se ha demostrado que un rocio de aire de a-
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El refrigerante deberla ser isot&rmico. Los cambios de tempera-

tura no son la (mica fuente potencial de dano pulpar. Este tambi&n

se relaciona con el corte de las proyecciones odontobl^sticas duran

te el tallado.
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El espesor de la dentin®, que queda es el factor aislado m§.s importanie

que determina la intensidad de la reaccidn pulpar a los materiales res

Una capa de 2mm de dentina restante proporciona buenatauradores.

proteccibn pulpar ante lamayor parte de los materiales.

La presencia de dentina reparadora tambibn influye, asi los materia­

les colocados sobre dentina recien cortada son m&s daninas . La ex-

posicibn microcbspica no detectada de la pulpa es la maxima impor -

tancia y se ha demostrado que puede ocurrir una hemorragfa clini-

ca como es imposible determinar, en la clinica el espesor del piso-

de la cavidad y la presencia de exposicibn microscbpica se deben

seguir reglas para proteger la pulpa contra las agreciones yatrogb -

nas debidas a propiedades irritantes de los materiales restaurados.

Las amalgamas son consideradas segtin sus propiedades irritantes =

sociada con restauraciones metblicas Serb., ante todo por las fuer -

FACTQRES QUE INFLUYEN EN LAS REACCIQNES 
PULPARES A LOS MATERIALES RES 

TAURADORES

como de potencial irritante bajo asi pues, cualquier unibn pulpar a -

zas fisicas producidas durante la condicibn y quiza alchoque tpermi
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co elecrogalvanismo provocados por las propiedades de alta conduc-

tividad de estis materiales.

Por otraparte las resinas corresponden a los materiales con on po -

tencial irritante alto. Las resinas ya sean sin relleno o las compues

tas.

mal, son irritantes para la pulpa. Probablemente los radicales reac

tivos originados durante la polimerazibn de la retina son la causa de

la lesibn pulpar provocada por estoa materiales. La aplicacibn de u

na base de hidroxido de calcio defraguado duro suprime totalmenfre -

el peligro de lesibn pulpar por las restauraciones de retina.

GRAVADO CON ACIDO

La tecnica de gravado con 5.cido ha sido elaborada para mejorar el -

sellado y la integridad marginal entre la cavidad y la restauraci6n.

coloque hidroxido de calcio sobre la dentina opuesta. El gravado au-

menta la permabilidad de la dentina, ya que no solo elimina la capa -

aforma formada sobre la dentina cortada y que topa losorificios de -

los t&bulos dentales sino que tambien des miner aliza la dentina positu

autopolimeritados o fotoactivas con luz ultravioleta y luz nor

El gravado con &cido es un metcdo seguro, siempre y cuando antes se
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bular aumentando as! el di5.metro tubular. Estos tubulos permeables

proporcionan una via de acceso f&cil para los irritantes y lleguen has

la pulpa.

BASES PROTECTORAS:

caso de esposicipon microsbpica no detectada de la pulpa, debe pro-

porcionar porteccibn adecuada a esta contra los componentes irritan

tes del materialrestaurador, deben t£imbien poder antibacterianopa -

ra eliminar microorganismos de la dentina cariada residual con la -

base urilizada con recubrimiento pulpar indirecto; deben tener resis

tencia a la comprensibn suficiente para soprotar fuerzas originadas

durante la condensacibn de material; tambibn la conductividad tbrmi

ca y elbctrica debe ser baja para proteger la pulpa contra el cheque

tpermico y el electrogalvanismo; debe ser poco soluble para los 5.ci-

dos a fin de no desintegrarse . La base protecrora no debe ser afec

tada por el material restaurador ni danar el material restaurador.

Una base protectora debe estimular la dentinogbnesis reparadora en



5. BASES INTERMEDIAS

El propdsito de una base intermedia es a menudo el mis mo que el del

los materiales para bases intermedias pueden tambibn convertirse

en aislantes tbrmicos mAs importantes.

A. - Bases intermedias para las restauraciones de amalgama :

pleando la resistencia como criterio para elegir puede ser con

siderada desde dos puntos de vista:

La resistencia para soportar las fuerzas de la condensacibn

de la amalgama

La resistencia que habrci de soportar la restautacibn con la

carga masticatoria que se le impone.

Muchos estudios de laboratorio concuerdan en que el mayor so

porte para la amalgama est& provisto por el cemento de fosfa-

to de cine especialmente en cavidades profundas, previa pro -

teccibn contra hidroxido de calcio o de un barniz por la irrita-

La solucibn de bases para colocar debajo de una amalgama em

recubrimiento. No obstante, como se emplea una capa mcis gruesa -
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ci6n que comenzarla la penetracidn del 5,cido fosfdrico inicial-

mente contenido en lamezcla.

b. - Proteccibn pulpar para resinas:

La colocacibn de cualquier resina en una preparacibn cavitoria

es indicacibn de algtin tipo de proteccibn pulpar el tipo de base

te como por el tipo de material del cual se ha seleccionado.

Se emplean con los siguientes fines:

1. - Para que sirvan como barrera para la composicibn quimi-

ca.

flaci'on que ha sido producida como resultado de las lesiones -

cariosas y la preparacibn de la cavidad.

Cualquier base o medicamento que cintenga un anillo bencbni -

co tai como el del general o del fenol va a inhibir la polimera-

cibn de las resinas.

2. - Para lograr una respuesta pulpar saludable, disminuyendo la in

es determinado por el espesor de la barrera de dentina remanen
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Para la preparacidn cavitaria profunda se prefiere usar una del

gada capa de hidroxido de calcio, sob re la cual se coloca cemen

to de fosfato de Zinc.

Si es minima lapreparacibn basta con la aplicacibn de hidroxido

Ker y Renea de la casa White.

BARNICES

Los barnices son soluciones que forman peliculas deuna o mAs resi-

nas derivadas de gomas naturales, resinas sist&ticas o rosina. El

copal que es una goma natural, disuelta en cloroformo es un ejemplo

tipico. Cuando se aplica barniz sobre la superfificoe dentaria, ta -

llada elsolvente se vapora rcipidamente, dejando una delga pelfcula -

de material resinoso como durante evaporacibn deja pequenos orifi-

cios en lapelicula, a menudo esta inidicada la colocacibn de 2 o m&s

capas de barniz la pelicula resinosa depositada sobre tejido dentario

redes cavitarias con una pequena torunda de algodbn.

de calcio resistente al ataque Scido al agua, tipo life de la cara

es insoluble a los fluidos orales. Generalmente se aplica en las pa-
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Se ha demostrado que la f iltracidn de fkuidos orales alrededor de -

las m&rgenes y paredes de las interfase restauracidn-diente, se re

la preparacidn antes deinsertar la amalgana, el colado de oro, la

orificacidn y algunos otros materiales de restauracidn. Del mis mo

modo el carcic ter semipermeable de la pelfcula de barniz reduce la

penetracidn a la dentina de los constituyentes del cicido fosfdrico de

algunos cementos dentales. El cemento del fosfato de cine sobre u

na superficie dentaria por ejemplo debe serprecedido por las ca -

pas multiples de barniz cavitario. O quizas por alguna otra razon

o combinacidn de bases intermedias y recubrimientos, los materia

les de restauracidn que contiene en si solventes org&nicos, tales -

como las resinas de metacrilato de metilo, color-diente, y quiza

tambidn las resinas compuestas (Bis CMA), destruyen la integridad

de la pelfcula de barniz tomcindolo carente de valor somo recubri -

miento de proteccibn.

duce significativamente con al aplicacibn de un barniz cavitario a



ENCUESTA REALIZADA ENTRE DOCENTES DEL COLE

GIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO PARA OBTENER

RECOMENDACIONES ACERCA DE LA RESTAURACION

QUE DIR IGEN

1. Evitar ante todo contaminacidn

2. Conseguir retencidn apropiada en las cavidades.

3. Al usar la tecnica correctamente , teniendo en cuenta el

tiempo para cada paso, se obtendrcin restauraciones de

buena calidad.

tes de terminar la etapa oclusal, de lo contrario se

con saliva o agua, uti 

lizando aislamiento adecuado, preferiblemente absoluto.

CON AMALGAMAS Y RESINAS DE ACUERDO AL INDI

CE DE FRACASOS OBSERVADOS ENTRE LOS ALUMNOS

Utilizar adecuadamente el portamatriz; no retirarlo an
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producer! fracturas tempranas y desadapt acibn marginal.

Dar adecuada anatomia tomando como base el tejido remanen5. -

te.

Usar proporciones adecuadas de los materiales para obtenera.-

mezclas homogbneas y no rebajar las propiedades de ellos.

No cambiar frecuentemente de aleacibn para tener seguridad7. -

de su buena calidad de acuerdo a experiencias propias.

Depurada tecnica en las opturaciones compuestas por el gran8. -

No olIndice de desadaptacibn en las superficies proximales.

vidar el uso de la cuna.
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9. - Verificar oclusidn con papel de articular rutinariament e.

10. - No retirar la tira de milar antes de haber obtenido su glacea-

do, evitando el pulido agregado que disminuye la calidad de la

resina.

11. - Usar instrumental adecuado para cada paso? especialmente —

en cuanto a tamano.

12. - Afianzar criterios para saber hasta

riosa. Usar baja velocidad en cavidades profundas.

a donde llega la lesibn ca



1. - El tipo m&.s prometedor de resina esta formado por una ma -

crorrellenadores tradicionales y blandos con una distribucidn

por tamanos.

2. -

ces las resinas microrellenas, de preferencia fotopolimeri-

zables, son las m^.s indicadas.

3. - Atm est4 por comprobar las propiedades de las Gltimas resi

nas que existen en el mercado.

4. - Para lograr restauraciones de calidad excepcional es necesa-

rio hacer modificaciones

mo t§cnicas para preparacibn de cavidad. manipulacibn del

material y acabado.

5. - Las resinas compuestas y las amalganas dentales son dos -

materiales que nos

en los procedimientos clinicos co --

prestan gran ayuda para devolverle la sa

C ON C L U S I O N E S

Si la estetica es la primera preocupacibn del paciente enton

triz org&nica reforzada con microrrellenador y pequenas ma
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lud oral a nuestros pacientes.

Toda cavidad para resina es compuesta, debe ser protegida -6. -

en su pared de fondo, con una base intermedia de hidroxido

Kerr o renew de la white.

7. -

el logro del sellado y adicibn entre la resina compuesta y -

el tejido dentario.

El uso adecuado de proporcibn aleacibn-mercurio es definiti8.-

vo para obtener obturaciones en amalgama de buena calidad

y que permanezcan el mayor tiempo posible en boca.

9. -

embargo la mala tbcnica conlleva a restauraciones deficien -

tes.

de calcio resistente al S.cido o al agua, tipo life de la casa

Las soluciones imprimadoras han demostrado efectividad en

Se cuenta con materiales de buena calidad en el mercado, sin
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