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B@LOR QUE SE P‘{F%:NTA EN DIENTES CON

()mecmzﬁ« DE MALGAMA

por 'f elﬂh:

DR J%LOE(J _J NALHLIN
| Ha szd@ tra,tad@ Illtlﬁh&b veces. en La Iiteruwra denftaﬂ el pmblema
de los dolores que se presentan en los dientes obturados con amalga-
ma; este articulo contempla un especifico tipo de dolor relacionado
c@ma,malgagmaﬁ.,g_- B aoalh s R BT el 1T s Tl
-~ Es un dolor agudo, lancimante, -desde el comienzo,; con duracion
desde unos segundos hasta varies minutos, irradiade desde un diente.
que ha sido obturado con-amalgama un dia a tres semanas antes. Bste
tipo de dolor no es debido a caries profunda provocando pulpitis, ni
a choque termal, ni a irritacion por. la base de cemento, El dolor no
ha_sido, prevocado. Lm pacientes a. veces 1o &C&‘]lzaﬂ el diem:e causal.
Los dientes. que han d&tem’una,drf este tipo. . de dolor responden nor-
malmente a las pruebhas térmicas eléctricas. y de percufsmm El tnico,
dato es una anmlﬂ*atma recientemente {:Olf}cada en la regién, por lo tan-
~ to si solo se ha colocado una recientemente, se sospecha dae ese. diente..
o pem 81 se haJn} colacadc} varias es-um problema
1:11&211:; y deqalp»az_ecu ert @ rededor de una lmra fpara ;repetu‘ en horas
o dias, los sucesivos {:10‘101”6‘5 SON _IMENOs SEVeros y se van esqmamando
hasta que desaparecen. . . . . .
- Este fenomeno fue prtmﬁm escrlw per Romnes y bkmneer y msern—_
cionado dﬂ&pues por. otros, no_ se ha observado con otro ma'tenal de
obturacion ;. se Lonmdem ho_y como un, fenmmeno aseuado a la conta-
minacion de amalgamas con humedad _en el artlcule se demgna, Lomq
reacciéon de amahg*ama e TP _ﬁ
La obturacion de amalgama es tenida en gran aprecm por la pro-
fesion dental; la mayor parte de las obturaciones hechas son de este
material. Ha sido practica ceneralizada amasar la amalgama en la
palma, de la mano ;. esto.tiene el inconveniente de imcorporar, perspi-
raeion, Cuyes wmpementeq quimicos,. e&pecmlmentﬁ ¢l agua,. c&mtzen en
propiedades.indeseabtes. a.la.amaigama. ... .o 00 e a2
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En 19471, la Comision de investigacion de la A, D. A. hizo notar
que las amalgamas contaminadas con el sudor sufren una expansion
hasta de. 100. mieras por. centimetro, al doceavo dia. Schoeonover y
otros mostraron expammnﬁb de 300 a 400 micras en amalﬂ'amas comn-
taminadas; Sweeney declara que esta expansién contintia indefinida-
mente ; los arriba citados la ilamaron “expansion retardada.

Rommnes y Skinner atribuyeron el dolor que se presenta a la pre-
sion producida por la expansiéon anormal. Schaanover y Souder en-
contraron que las amalgamas a veces presentan ampollas en la super-
ficie, v lo explicaron por' formacion de gases en el interior de
amalgama; como resultado de corrosion galvanica, lo que provocd
ser-la causa de la expansién demorada, y el gas que se encontré fué
hidrogeno. Ei hidrogeno aparece por disociacion del agua en las amal-
gamas que mnhen@n zine ; la amalgama’ contaminada corntiene los ele-
mentos de una edlula e-}ectr-alit'i%c& el hidrogeno liberado hincha la
amafgama en tanto que el oxigeno pmbal ]ﬁ‘ﬂ]ﬁ‘f{‘lte se combina con los
metales. = R

Ea*“ﬁi»étméiﬁ‘de una aecion galvanica 'y de corrientes 'g&i*irﬁnicas
en’ 1::1 boca ha gzd{) dmczmda pm*" afios, espe{:lallmente cuarn;dr} my Gb-

c}btu—-mm ones - c}e -ama-l gam-m puede*ﬂ producir la aecion --gahran-rf:a Y,
mas recientemente, que una-sola (}btm‘acmﬂ de amalgama pﬂede pm-
duicir- ung accion galvahica. "° - s s e -

L{}S hechos conocidos, hasta el momento, del presmte ‘trabajo
son: 1.” Los" estuémq hlS‘tOl(} gicos muestran que la amalgama no es
irritante pa*z*a la pulpa: 2." Se observa dﬁl@r algunas veces después de
colocar una obturacion de amalgama. 3.° Antes de 1939 no se habia
rrtado este dolor, 4 Observaciones hechas en 3maf1ﬂama% conta-
minadas Ccm humedad perspiracion o soluciones de cloruro de sodio,
muﬁstran ‘expansion grande, formacion de hidrégeno 'y corrosidn,
5.° La literatura exph{:a el dolor como debido a 1a expansién “de 1a
amalgatha y por la presién resultante. 6.° Hay accion ﬂ'alvam@a demmi
de la dbmram(}n c e Sy R

~ INVESTIGACTON CLINTCA Y OBSERVACIONES

W
B L

“Cuando el autor del articulo observé esta reaccion que seria de-
bida-a: um, %@Hdmc}rﬁ patologica- de la- pulpa, empezé por remover las
obturaciones y las bases aisladoras: buscando exyasm@nes i S
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Se tratd de eliminar-todos los -factores conocidos que producen
dolor, se:escogieron, para estudiar el problema, casos tipicos: de cavi-
dades simiples en las que ningtun dolor patologico pudiera explicar el
dolor pulpar. Se removieron las obturaciones en algunos casos v se
colocd cemento, ‘Oxido de zinc-eugenol ; despuiés de varias semafias sir
experimentar dolor se volvidé a colocar la amalgama, previa base de
zinc-quenel. la amalgama se prepard con la misma téenica amnterior,
las 1}1’{}1}01amne~5 aleacion mercurio fueron pesadas ‘en un mortero,
lego se trituraron en un mortero v se terminaron de amasar en la
palma de la mano. Frecuentemente hiutho recurrencia del dolor, lo° que
parecio indicar claramente que la amalgama provocaba el dolor; ‘se
alivié quitando nuevamente la amalgama sin tocar la base y obturan-
do bien con zinquenol o con oxifosfato, en estas mndmmnes no re-
currio el dolor. Se busco la manera de eliminar el dolor con amalga-
ma en el diente, reduciendo la capa de metal internamente 0 ﬁxtema-
mente, Para reducirla por’el lado interno se hizo una pr eparacion muy
plana, dejando la mayor cantidad Dom]}le de cemento hase, esto no
logrd eliminar el dolm‘ en todos los CaSOS. Para reducir la amalgama

i

por €l lado extenm se removio algo de la a super Emze de la ubturacmn
pu:)curando no exponer la unidn esmalte- d&ntma o la dentma

~ En el primer caso, cuand@ remrrm el dolor, hub. que elm:unaz
la a,malgama para alwmrlo En el qewuﬂdo se lztmpm la mpﬂrfme de
la amalgama con alcohol, se seco v se coloct una capa. dﬁz cemento. del-
gado, lo que trajo alivio rapido. En vista df’: que lo que habia traido

alivio era la modﬁmacmn del contacto de la superficie -de la amal-
gama con el medm;_i;qud; de la saliva, se trat{,,} colocando varias ca-
pas de barniz para cavidades: sobre amalgama y margenes, esto tam-
bién trajo alivio rapidamente. Esto fué solamente un paliative teni-
poral, pues el dolor regresd al desaparecer la capa de barniz.

Esta experzem:za pefmzte concluir que 1o es 13, ex;pansmm 1a Pm‘
ductora del d@]t}r SO un fenemmm e[eatmm | e G

RESTAURACION EN CAVIDADES CLASE V

[as cavidades cervicales presentan problemas especiales para su
restauracion y buena conservacion. La s alud futura del tejido gingi-
val y la inmunidad relativa hacia caries recurrentes depende no sola-
mente «de la bondad de la restauracion, sino del cuidado del paciente.
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Las cartes cervicales se- presentanr v tienen tendencia’a la-tecu-
rrencia cuando hay surcos gingivales sucios; palillos de-dientes re-
dondos son conwenientes para-limipiar esta regién, se le’ quitan. dos
milimetros de la punta al palillo; y el:paciente lo muerde convirtién-
dolo -en una especie de diminitto cepilio con el cual el paciente se frota
las regiones cervicales, se le ensefia a manejarlo de manera. que no
dafie los tejidos blandes, se le puede .ensefiar también a usar una so-
;Ium(}n deseubridora. . | | . o

Para la preparaciom de cawdadeef las dﬁl tlpc;: 1amadam Ferrier,
para. anmmzfmes, puede ser modificada sirviendo admirablemente
para amalgama. El contorno de la cmnda,d Ferrier tiene la ventaja
de tener mejor apariencia y permﬂte rtstaural mejor el contorno don-
de ha habido recesion. gingival. Los margenes oclusales se cortan pa-
ralelos al plano. &cflusal y la linea f’f:] f&blt} la pared ﬂ'mﬂival mas corta
se hac& paralela a la pared oclusal y col 0(:3(511 debajo del margen libre
de la encia, las pa,redes mesial y 7 distal siguen los dnﬂulﬂa del dlﬂme
region de mmunidad rela,twel N L
_f_.rstas camdades son, .con hemeﬂma Illli[tlplﬁb, debm prepai_gi_r%
por cuadrantes, cortar las paredf:a @clwsaﬂex COtL Mt pequena dhm de
'carbormzdum o rueda de d1amame m'epaaarla mscammte con (tmmf:
invertidos, berar tﬁ}dﬂb menos uno cotl gutapercha, colocar dlqm
de goma con la crrapa ‘sobre la cavidad sin u*utaperc‘la terminar esta
cawdad y-obturarla; se mmm: iliza con mmle ma Para 103 mola*e%
ferm'rfmf-%fgiugmimte =k B ittt bl sty L

- Eluse del dique de goma'y de la grapa’ Iﬂmﬁ‘wai son’ indispensa-
bles para las cavidades gingivales Se recmmenda la grapa cervical 212
hasta los premolares, se inmoviliza con modolina. Pdra los ‘molares
se :recomienda la. grarpa Ivc}r} numere 6 v las S S.-White 10,10°A
LIy 20:0.0 e 3! FoalE 5 i, |
Se 1"6011&:1‘&13, 13 1mportancia: de. restaurar el contorno de la pileza
debidamente, a_veces. moviendo la zona de mayor convyexidad hacia
gingival en casos de mm:ha recesion; el pulido debe ser Hevado. a. la
perfeccién. Se comsidera que las uhturacmnaa de amalgama en estos
casos son solamente superadas pm' las Ghmracmm:s de oro a martillo.
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