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Manipulation clinique de I'amalgame. 40.0C

A/ Préparation de la dent:
al Tgille de la cavité : pour placer une resrauration en

amalgame , il est évidant qu'une cavité doit avoir éte
minutieusement préparée au préable . la taille se fera selon les
principes de BLACK deja connus.

b) Toilette de la cavité : la dent une fois isolée , sera lavée ainsi
que la cavité a I'aide d’eau oxygénée pour la débanasser de
toute impureté et débris de fraisage . On séchera ensuite
modérement .

c) Fond de cayvité protecteur : afin de protéger la pulpe de
toute contrainte , il faudra laisser en place un fond protecteur de 2
mm environ d'épaisseur ( eugénate ).

d) Flacement eventuel de la matrice : une matrice n'est
nullement nécessaire pr obturer une cavité de classe | ou V. Mais
pour correctement condenser I’'amalgame dans une cavité de
classe Il, biface ou triface, il est indispensable de placer une

matrice dans le but de servir de coffrage restaurant la paroi
manquante de la cavité . Cette matrice sera montée sur un porte
matrice type IVORY.

B/ Préparation de l'amalgame :

a) choix de I'alliage : notre choix se portera sur les amaigames
~ de deriere génération qui se présentent sous forme de part;cu!ea
- sphériques qui améliorent la plasticité du matériau , et qui sont :
- contenus dans des capsules préte & I'emploi, et destinés a éfre
malaxés dans un amalgamateur, :
RLINsirume fafion : plateau de travail + un porte -amalgame
5 fouloir de divers diameétres , un brunissoir . des instrument &
er et du papier articulé .

ondensation de I'amalgame

afion générales : la boulette d’'amalgame ginsi
Prélevée al'aide d'un porte amalgame et

la cavité . L'amalgame sera porté par petites

m
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. suite I'a 5
1 {0 CONASRER TR bout lisse ou strié. Et

' it di stre A
fouloirs de petit diame U
: lissage total de la cavite.

b) condensatio
cavité & l'aide de
ainsi de suite jusqu’aremp

D/ Finition :

a) Dégrossissage et enléevement de la matrice : le

. . L i ice ’ d
dégrossissage consiste G enlever éventuellement Iq mc:fédpr p
débarrasser I'obturation de surplus d'amalgame et plf’O C o\;er -
une premiére égalisation de surface, cette étape se 1era - 1e

brunissoirs. hedle
b) Sculpture : on parachéve maintenant la surface occlusaie

avec le clécide . on reproduira ainsi la morphologie des cuspides
en creusant les sillons et les fossettes en veillant & I'inclinaison
exacte des versanis qui doivent étre convexe.
c) Vérification de I'occlusion : le patient sera autorisé G présent
d se rincer la bouche , aprés quoi ,on lui demande de joindre les
maxillaires sans mordre en force , pour vérifier la hauteur de
I'obturation .si on soupgonne qu'elle est trop havute, il faudra
rechercher les contacts prématurés avec du papier a articuler.
d] Polissage : 3 jours aprés on reverra le patient pour procéder
au polissage qui doit rendre un aspect esthétique G la surface de
'amalgome réduisant ainsi la corrosion et de ce fait |, le danger
 des fractures marginales , le polissage se fera en ufilisant des
fraises a finir et des cupules en silicone montées sur piece & main

ouU sur confre-dngle

ON NEFASTE

on sur les fissus durs : on constate fres fréquemment une
n des tissus dentaires entourant une obturation en

e dans une ancienne cavité débarrassée de son
cefte action sur les tissus durs , plus précisément sur la
'pas due al'amalgame en tant que tel ,mais plutot

corrosion.

, plus frequemment encore, on observe une coloration
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F actior . :

y g’)omq;ﬁ ) sur la pulpe : |q Presence seule , dans une cavitée
el dgontrle ne semble pas exercer une action défovorobie
C n . ~ - - 5

>Pendant la pulpe peut étre |&sae par 'action de la force

d'un matéri

denﬁnoir:sr I;Upprotec'reur Qe fond de cavité oblitérant les tubili

i dimi;w servant Qussi d'amortisseur & I'égard des pressions
UEr OU supprimer méme ce genre de réaction..

C) Action sur les tissus mous - les grands principales de préparation
C?v’to'res de Black exigent de placer des fois la paroi cervicale

d une:—.- QGVITe sous le bord libre de la gencive ,pour cette raison , il
faut éviter chaque fois que I'on peut , d'éviter d'étendre la cavité
SOUs la gencive.

ACTION BENEFIQUE ;

Les nouveaux amalgames renferment dans leur composition des
sels de fluor dans le but de donner a I'alliage un pouvoir
anficariogéne.

CONCLUSION :
Amalgame n'est pas un matériaux difficile @ employer,

. mais plutdt exigeant il suffit de choisir le bon alliage de respecler
le mode d'emploi et la technique opératoire du déebut  la fin
pour s'assures d'un résultat salisfaisant.
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